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OZET

Bashk: Yashilarda Aleksitimi ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin Yasli Yasam
Kalitesine Etkisinin incelenmesi: Cankir1 Ornegi

Yazar: Samet KULAOGLU

Damisman: Prof. Dr. Yusuf GENC

Kabul Tarihi: 02/05/2025 Sayfa Sayisi: ix (6n kisim) + 156 (ana
kisim) + 10 (ek)

Bu calismada yaglilarda aleksitimi, algillanan sosyal destek diizeyi ve yasli yasam kalitesi
incelenmektedir. Caligmada kapsaminda yaglilarda yasam kalitesini etkileyen aleksitimi ve sosyal
destegin etkisinin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Yash yasam kalitesi ile iliskili sosyo-demografik
faktorlerin belirlenmesi ¢alismanin bir diger amacidir.

Aragtirma iligkisel tarama modeliyle uygulanmig ve nicel veri toplama teknikleri kullanilmistir.
Aragtirmanin verileri 65 yas ve iizeri 294 kadin ve 294 erkek katilimcidan elde edilen verilerden
olusmaktadir. Bu veriler kisisel bilgi formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve Yash Yasam Kalitesi Olgegi (YYKO) araciligiyla
toplanmistir. Elde edilen verilerde bagimsiz drneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, hiyerarsik
regresyon ve aracilik analizi kullanilmistir.

Olgeklerden elde edilen verilere gore katilimeilarin aleksitimi puan ortalamalar1 yiiksek olup algilanan
sosyal destek ve yasli yasam kalitesi puan ortalamalar1 ise orta diizeydedir. Yapilan karsilastirma
analizleri sonucunda yaglilarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, saglik sorunu, bakim ihtiyacini
karsilama yolu ve ekonomik diizeyine gore aleksitimi ve algilanan sosyal destek puanlari anlamli
farklilik gostermektedir. Degiskenler arasinda anlamli korelasyon katsayilari elde edilmistir. Yash
yasam kalitesini yordayan faktorlerin analizi sonucunda aleksitimi, algilanan sosyal destek ve diger
demografik degiskenler ile olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Yaslilarda aleksitimi ve algilanan sosyal destek iligkisinde algilanan aile, arkadas ve 6zel biri desteginin
araciligina yonelik yapilan analizde arkadas desteginin araci rolii anlamlidir. Arastirmada elde edilen
aleksitimi, algilanan sosyal destek ve yasli yasam kalitesi arasindaki iliskiye dayanarak oneriler
gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Aleksitimi, Sosyal Destek, Yasl Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Title of Thesis: The Examination of the Effect of Alexithymia and Perceived Social
Support Level on the Quality of Life in the Elderly: The Case of
Cankir1

Author of Thesis: Samet KULAOGLU

Supervisor: Prof. Dr. Yusuf GENC

Accepted Date: 02/05/2025 Number of Pages: ix (pre text) + 156
(main body) + 10 (add)

This study examines alexithymia, perceived social support levels, and the quality of life in older adults.
This study aims to reveal the impact of alexithymia and social support on the quality of life in older
adults. Another objective of this study is to identify the socio-demographic factors associated with the
quality of life in older adults.

The research was conducted using a relational survey model, and quantitative data collection techniques
were employed. The data for this study were obtained from 294 female and 294 male participants aged
65 and over. The data were collected through the Personal Information Form, Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20), Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) and the Quality of Life in Older
Adults Scale (QLOAS). The obtained data were analyzed using independent samples t-test, one-way
analysis of variance, hierarchical regression, and mediation analysis.

According to the data obtained from the scales, the participants' alexithymia mean scores are high, while
the mean scores for perceived social support and quality of life in older adults are at a moderate level.
As a result of the comparison analyses, alexithymia and perceived social support scores in older adults
show significant differences based on age, marital status, education level, health problems, methods of
meeting care needs, and economic status. Significant correlation coefficients have been obtained
between the variables. As a result of the analysis of factors predicting quality of life in older adults, it
was found that the model created with alexithymia, perceived social support, and other demographic
variables was statistically significant. In the relationship between alexithymia and perceived social
support in older adults, the analysis of the mediation role of perceived family, friend, and significant
other support revealed that the mediation role of friend support is significant. Based on the relationships
between alexithymia, perceived social support, and quality of life in older adults, recommendations have
been developed in the study.

Keywords: Old Age, Alexithymia, Social Support, Elderly Quality of Life
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GIRIS
Arastirmanin Konusu

Insan yasam siireci bebeklik, ¢ocukluk, genclik ve yetiskinlik seklinde periyotlara
ayrildiginda yaslhilik yasamin son evresine karsilik gelmektedir. Yasliligin sosyolojik ve
kiiltiire] ayn1 zamanda biyo-psiko-sosyal yonleri de bulundugundan dolayr evrensel
olarak yashlig1 ifade edecek tek bir yas olmamakla birlikte genellikle 60 yas iistii bireyler
yash olarak kabul edilmektedirler. Giiniimiizde teknolojik ve bilimsel alanlarda meydana
gelen gelismeler saglik sektoriinde iyilesmeler saglamis, hastaliklarla miicadelede
bireylere avantajlar sunmustur. Geleneksel gecim kaynaklarinda ve toplum yapisinda
yasanan degisme, niifusun Onemini kaybetmesi dogum oranlarinda diisiise neden
olmustur. Son ylizyilda yasanan degisimler diinya genelinde demografik doniisiimiin
meydana gelmesi, yaslt niifus oranmin artmasi ve yasghi sorunlarinin gesitlenmesi
sonucunu dogurmustur.

Tiim bireylerde birebir ayn1 sekilde gerceklesmese de yaslhilik donemi igerisinde birden
fazla degiskeni barindiran, istenilmese de yasanilmasi kaginilmaz olan, biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda degisimler ve gerilemelerin meydana geldigi bir
donemdir. Beslenme, egitim, maddi durum, yasanilan kiiltiir, barinma, aliskanliklar ve
cevre kosullar1 yaglilik evresinin sorunlarin ¢esit ve siddetinde belirleyici olmaktadir.
Yaslilik evresinde kronik hastaliklar, gelir kaybi, psikolojik sorunlar, fiziksel yetersizlik,
ayrimceilik, sosyal dislanma, uyum saglama giicliigii, sosyal ¢6ziilme gibi sorunlar ile
karsilasilabilmektedir. Yasli olmak doneme 6zgii olarak ithaf edilen sorunlarin yasanmasi
anlamina gelmese de yapilan arastirmalar ve elde edilen veriler yasliligin bireylerde
kirilganlig1 ve dezavantajliligi artirdigir sonucuna ulastirmaktadir. Yaslilik doneminde
yasanan sorunlar yash yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Ilerleyen yaslarda
yasam kalitesinin korunmasi ve artirilmasi 6nemli bir saglik endisesi haline gelmistir.
Aleksitimi kavrami duygu korliigii olarak ifade edilmekte olup sosyal baglilik, kisiler
arasi iliski ve duygusal farkindalik konularinda bozulmalara neden olmaktadur. ilerleyen
yas ile birlikte biligsel yikim artis gostermekte, glinlilk yasam islevleri bozulmakta ve
bireylerin yasam kaliteleri azalmaktadir. Kisilerde duygularini yeterince ifade edememe
ve yasayamama duygusal olarak sikint1 yasadigi donemlerde bedensel belirtilere neden

oldugu disiiniilmektedir. Aleksitimi sosyo-Kkiiltiirel faktdrlerden etkilenmektedir.



Aleksitimik 6zellik gosteren kisiler kati1 kuralli olup genelde gergin goériinme cabasi
icerisindedirler. Aleksitimi diizeyleri yliksek olanlarda bir konu iizerinde tekrarlayici
konusmalar, kendi bildigini yapma, depresyon durumlarini saklama, duygu durumlarini
bedensel sikayetler yoluyla ifade etme gibi toplumsal yasama katilimda islevselligi
diigtiren tutum ve davranislar gézlemlenmektedir. Ayn1 zamanda bu kisilerde yeme
bozukluklari ve psikoaktif madde bagimliligi gibi sorunlarda ortaya ¢ikmaktadir. Yaglilik
donemi fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi bozan etmenlerin yani1 sira duygusal sistemde
sorunlara yol agabilecek bir donemdir. Yaslilik donemindeki sorunlar yasam kalitesinin
diismesine ve saglik yiikiinilin artis gostermesine neden olmaktadir.

Insan sosyal bir varlik olup toplum icerisinde diger kisilerle olan iletisim ve sosyal destek
aglan ile toplumsal yasama dahil olmaktadir. Sosyal destek, kisinin aile ve g¢evresi
tarafindan gordiigii sevgi, ilgi, saygi, kabul gérme ve giivenin yaninda bilgi edinme,
maddi yardim, psiko-sosyal destek gibi durumlar1 ifade etmektedir. Yashilik oncesi
donemde sosyal destek aglari giiclii olan kisiler bu aglar1 yaslilik donemine tagidiklarinda
bulunduklar1 yas doneminin getirmis oldugu ekonomik, sosyal, fiziksel ve biligsel
sorunlar ile toplumsal yasamin olanaklarindan yararlanma yoluyla daha islevsel olarak
bas edebilmektedir.

Yasamin ¢ocukluk, ergenlik, genclik donemlerinde oldugu gibi yaslilik evresinde de
kisilerin mutlu olmalarinm1 belirleyen etmenler bulunmaktadir. Yapisal 6zellikler, aile ve
sosyal cevre, yasamdan alinan haz bu etmenlerden bazilaridir. Yaghlarin yasamdan
aldiklar1 hazzi azaltan sorunlarin baginda yalnizlik sorunu yer almaktadir. Yash niifus
oranlarinin artig gostermesi yaslilarin daha fazla yalnizlik sorunu yasamalarina ve daha
fazla sosyal destege ihtiyagc duymasma neden olmaktadir. Modern ve sanayi
toplumlarinda ¢ekirdek aile yapisinin egemen olmasi, ¢ocuklarin aileden uzak yerde
yasamast ve bireysellesmenin artis gostermesi gibi nedenler yasghlarin daha fazla
yalnizlagsmasi ve kendiler saglanan sosyal destegin azalmasi sonucunu dogurmaktadir.
Tim bunlar yaghlik doneminde sosyal destegin arastirilmasi ve alanda yer alan sorunlara
miidahale edilmesi gerekliligine neden olmustur.

Toplumsal degerlerdeki degisim, yash bireylerin statli kaybina ugramasi, ¢ekirdek aile
yapisinda yer bulamamasi ve karar alma siireclerinden dislanmasi; 6zerklik, yetkinlik ve
baglilik gibi temel psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasini giiglestirmektedir. Duygulari

tanima ve ifade etme giicliigii (aleksitimi), benlik biitiinliigiinii zedeleyerek yaslilik



stirecini olumsuz etkileyebilir. Teknolojik gelismeler ve kent yasami, sosyal iliskileri
sinirlamakta; kugaklar arasi iletisimdeki zayiflama ise sosyal destek diizeylerini
diisiirmektedir. Oz Belirleme Kurami, yash bireylerin &zerkliklerini korumasi, sosyal
baglarin1 siirdlirmesi ve islevselligini devam ettirmesini yasam doyumunun temel
unsurlari olarak géormektedir. Bu ¢alisma, yaslt bireylerde aleksitimi ve algilanan sosyal

destegin yasam kalitesine etkisini Oz Belirleme Kurami ¢er¢evesinde incelemektedir.
Arastirmanin Amaci

Yaslilik doneminde yasam kalitesi birden fazla degiskenden etkilenmektedir. Literatiirde
yaslilarin yasam kalitesinde saglik, egitim, konut, ekonomik diizey, saglik sorunlari ve
engellilik hali olmasina odaklanildig1 goriilmektedir (Altay vd., 2016; Altug vd., 2019;
Banister ve Bowling: 2004; Vagetti vd., 2014). Yaslilarin aleksitimik 6zellik gdstermeleri
psikolojik sagliklarini olumsuz etkilemekte, 6zellikle de somatizasyon gibi yasamdan
aliman doyumun azalmasina neden olan sorunlar ortaya cikabilmektedir. Literatiirde
iilkemiz diginda aleksitimi ve yaslhlik iligkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Mattilla
vd., 2006; Joukamaa vd., 1996; Onor vd., 2010; Gunzelman vd., 2002, Santorelli ve
Ready, 2015). Aleksitimi kiiltiirel degerlerden etkilenmektedir. Duygularin taninmasi ve
ifade edilmesini bireysel Ozellikler kadar toplumda yer alan deger ve normlarda
sekillendirmektedir.

Sosyal destek kisiye ¢evresi tarafindan saglanan yardimi ifade etmektedir. Sosyal destek
varligl, tirii ve derecesi kisilerin sagliklt bir sekilde refahlarimin siirdiiriilmesinde
onemlidir. Kisinin sosyal destek kaynaklarina sahip olmasit benlik saygisint da
destekleyerek yasam kalitesinin artmasinda olumlu etki saglamaktadir. Bu nedenle
calisma kapsaminda geleneksel yapinin belirli diizeyde etkisini siirdiirdiigii bir toplumda
yashlarin aleksitimi diizeyleri, aleksitimi nedenleri ve yash yasam kalitesine etkisinin
ortaya konmasi ¢alismanin amacidir. Calismanin bir diger amaci ise toplumsal doniisiim
ile zayiflayan sosyal aglarin yaglilardaki goriinlimiin incelenmesi, yaglilarin sosyal destek
kaynaklart ve bu kaynaklar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi en nihayetinde ise de
yaglilarda aleksitimi ve algilanan sosyal destegin yasli yasam kalitesine etkisinin ortaya
konmasidir. Buna paralel olarak Cankiri’da ikamet eden yaslilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin tespit edilmesi ve yasam kalitesi diizeylerine etki eden degiskenlerin analiz

edilmesi de ¢alismanin amaglari arasinda yer almaktadir.



Arastirmanin Onemi

Tip ve teknolojide yaganan gelismeler kanser, inme ve diger 6liimciil saglik sorunlarimin
tedavi ve onlenmesinde etkili olmaktadir. Bunun neticesinde ise artan oranda yagl insan
80'lerine, 90'larina ve otesine kadar yasamaktadir (Zastrow, 2013: 643). Diinya genelinde
niifuslarin yaglanmasi i¢inde bulunan yilizyilda 6nemli olgulardan biridir. Bu durum
aciklanan istatistiksel verilerde kendisini gostermektedir (Akan, 2023: 145). 2020 yilinda
diinyada yasl1 niifus oran1 %9,5 (729 milyon 887 bin 660 kisi) olarak tespit edildi. Gegen
70 yillik siiregte yash orani iki katina ¢ikmustir. 2015 ile 2050 yillart arasinda diinya
niifusunun 60 yas Ustli oraninin neredeyse ikiye katlanarak %12'den %?22'ye ¢ikmasi
ongoriililyor. Mutlak anlamda bu, 60 yas iistii insan sayisinin 900 milyondan 2 milyara
cikmasi beklenmektedir (Zhytynska, 2023: 63). 2050 yilinda ilk defa yaslh niifus oraninin
geng geng niifus oranini gegmesi tahmin edilmektedir (Birinci, 2020: 33-34). Yash
oranlar1 bolgesel olarak en fazla Kuzey Amerika’yken en diisiik ise Kita Afrika’sinda
gozlemlenmektedir (Engelli ve Yaslt Hizmetleri Genel Miudiirlugi, 2020: 2).

llerleyen yillarda dogurganlik oranmin daha da azalacagi ve yasam beklentisinin daha da
artacagl tahmin edilmektedir (Birinci, 2020: 34). Dogurganlik oraninin azalmasi ile
yasanacak onemli gelisme yaslanma olgusudur. Diinya genelinde niifusun 1950 yilinda
medyan yas1 23,5’tir. Bu oran 2000 yilinda 26,4’e ve 2013 yilinda ise 29'a ylikselmistir.
Medyan yas1 2050 yilinda 37,8'e yiikselecegi tahmin edilmektedir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2013: 24).

Ulkemizde genel niifus igerisinde 65 ve iistii yasta olan bireylerin sayis1 2016 yilinda 6
milyon 651 bin 503 kisi iken takip eden bes yil igerisinde artig gostererek 2023 yilinda 8
milyon 722 bin 806 kisi olmustur. Toplam niifus igerisinde yer alan yash niifus orani, son
bes yil igerisinde %]1,4 oraninda artig gostererek 2022 yilinda %10,2 olmustur (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2023). Ayrica iilkemizde gerceklesen niifusun yaslanma hiz1 bircok
iilkeden daha yliksektir. Yasl oranlarinin genel niifus igerisinde %10,2 olmasi, iilkemizin
yaslanan {ilkelerden biri olduguna isaret etmektedir. Tiirkiye’de yaygin bir kani olarak
niifusun gen¢ oldugu kabul edilmekte ve yashlik bir sorun olarak goriilmemektedir
(Kurtkapan, 2019a: 29). Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD) tarafindan
2011 yilinda yayinlanan raporda, 1983 ve 2008 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yasam siiresi
ortalama 14 y1l artmisti. OECD’deki ortalama yasama siiresi artiginin 6 yil oldugu temel

alindiginda Tiirkiye’de yasanan bu demografik doniisiimiin hiz1 ¢arpicidir (Arun ve



Karademir Arun, 2008: 1522). Bati toplumlarinda yaklasik olarak bir asirdir
endistrilesme ile meydana gelen demografik degisim iilkemizde endiistrilesme
tamamlanamadan ve bir asrin dortte biri kadar siirede gerceklesmektedir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2013: 25-28).

Toplumsal yaslanma, gelismis tilkelere kiyasla gelismekte olan iilkelerde daha olumsuz
sonuclara neden olacagi tahmin edilmektedir. Niifusun yaglanmasinin etkileri tiim
alanlara dogrudan ya da dolayl olarak yansiyacaktir. Diinya’da ve Tiirkiye’deki yasl
niifusun hizla arttig1 dikkate alindiginda yasli sorunlari izerinde daha kapsamli ¢caligsmalar
yapma gerekliligi olusmaktadir. Yaghilik olgusunun daha iyi anlasilmast bu alanda
uygulanacak olan program ve politikalarin islevsel olmasi agisindan gerekliliktir.
Aleksitimi bir diger ifadeyle duygu korliigii depresyon, yalnizlik hissi ve sosyal
izolasyonda hem etkileyen faktér hem de etkilenen faktor olabilmektedir. Aleksitimik
ozellik gosteren bireyler duygularini tanimada ve digsa aktarmada sorun yasamaktadir.
llerleyen yas ile birlikte aleksitimi diizeylerinde artis meydana geldigini gosteren
calismalar vardir. Bu nedenle aleksitiminin yaslilar iizerinde etkisi ve buna yonelik ¢6ziim
onerilerinin getirilmesi yashlikta yasam Kkalitesi i¢in onemlidir. Ulkemizde yaslilarin
aleksitimi diizeylerine yonelik yapilan calismalar olduk¢a kisithidir. Bu yoniiyle
gergeklestirilen ¢alisma gelecek ¢alismalara da onciilliik etmesi agisindan dnemlidir.
Yaghlik konusunda ele alinmasi gereken konulardan birisi yaslilikta sosyal destek
mekanizmalaridir. Yaglilik doneminde sosyal destek kisilerin ihtiyaglarinin basinda
gelmektedir. Gelismekte olan ve ¢ekirdek aile yapisina hizla gecis yasayan bir toplumda
bireylerin sosyal destek aglarinin devamliligi bu kisilerin yaslilik donemini mutlu ve aktif
olarak deneyimleyebilmeleri i¢in 6nemlidir. Sosyal destek mekanizmalarinda yasanan
sorunlar ve bunun devaminda meydana gelen yalnizlasma odaklanilmasi gereken bir
durumdur. Calisma kapsaminda yaslilarin sosyal destek tiirleri ve bu destek sistemleri ile
aralarinda olan bagin derecesinin tespit edilmesi, yaslilarin 6nemli sorunlarindan biri olan
yalmizlik olgusunun ortaya konmasma ve anlasilabilmesine olanak saglayacaktir.
Calismanin digerlerinden ayirt edici yonii sosyal hizmet disipline gore yasli yasam
kalitelerinin ortaya konmasi, bireysel diizeyde psiko-sosyal iglevselliklerini ve topluma
uyumu bozan aleksitiminin incelenmesi, bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin

gelistirilmesidir. Tiim bilgiler ¢ergevesinde iilkemizde literatiirde aleksitimi, algilanan



sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ele alan bir ¢aligmaya rastlanmamast
nedeniyle mevcut ¢alisma 6zgiin degere sahiptir.

Bu ¢alisma, yaglh bireylerin yasam kalitesini etkileyen onemli psikososyal etkenlerden
biri olan aleksitimi ile sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyerek sosyal
hizmet alanina 6nemli katkilar sunmaktadir. Sosyal hizmet disiplini, bireylerin refahin
artirmay1 ve yasam kalitelerini iyilestirmeyi amagladigindan, 6zellikle yasli niifusun
duygusal ifade becerileri ve sosyal destek sistemleri lizerine yapilacak her tiir arastirma,
uygulamaya doniik miidahale modelleri agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Yagh
bireylerde aleksitiminin fark edilmemesi hem ruh saglig1 hem de sosyal iligkiler lizerinde
olumsuz etkiler dogurabilir. Bu nedenle, sosyal ¢alismacilar yagh bireylerle ¢alisirken bu
faktorleri g6z onilinde bulundurmalari, koruyucu ve giiglendirici hizmetlerin gelistirilmesi
acisindan elzemdir. Caligma bulgulari, yashilik doneminde duygusal ihtiyaclarin ve destek
mekanizmalariin énemine dikkat ¢ekerek, sosyal hizmet politikalarinin daha kapsayici

ve biitiinciil bir sekilde yapilandirilmasina katki saglayacaktir.
Arastirmanin Yontemi

Arastirma teorik inceleme ve uygulamali bir saha arastirmasidir. Yaglilarda aleksitimi ve
algilanan sosyal destek diizeyinin yash yasam kalitesine etkisinin incelendigi arastirma
nicel (iliskisel tarama) yontemi barindirmaktadir. Bu arastirmalarda iki ve ikiden fazla
degisken arasinda derece ve iliski, korelasyon incelenmektedir. iliskisel tarama
yonteminde hiyerarsik dogrusal modelleme, lojistik regresyon ve degiskenler arasi
iliskileri modelleme uygulanmaktadir. Ayrica degiskenler arasinda gruplarin ortalamalari
karsilastirilmaktadir (Yemenici ve Bozkurt: 2020: 16). Calismada sosyo-demografik
degiskenler, aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeyi bagimsiz degisken, yash yasam
kalitesi ise bagimli degisken olarak kabul edilmistir.

Yaglilarda aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeyinin yash yasam kalitesine etkisinin
ortaya konmasi amaciyla sosyo-demografik sorular, Toronto Aleksitimi Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Yash Yasam Kalitesi Olgeginden olusan soru
formu kota ve kolayda 6rnekleme teknigi kullanilarak Cankir1 ili Merkez il¢esinde Nisan-
Eyliil 2024 tarihleri arasinda uygulanmustir.

Bir konuda yapilacak olan arastirmada evrendeki tiim birimlerin siirece dahil edilmesi

masrafli ve zaman noktasinda olanaksizdir. Evren, yapilan arastirma sonucunda



genellemek istenen olay ya da objelerin biitliniinii ifade etmektedir. Hedef evren ise
evrenden daha smirli ve ulasilabilir olan evreni agiklar. Hedef evren arastirma
sonuglariin genelleyebilecegi gruptur. Bilimsel yontem evrenden segilecek 6rneklemden
alian verilerin analiz edilerek evrene genelleme ¢abasidir (Kahya Nizam, 2020: 111).
Cankiri’da niifusun %15,9’unu 65 yas Ustli bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye’de iller
arasinda yash niifus yogunlugu olarak Cankir1 besinci sirada gelmekte olup Cankirt
bulundugu konum ve gelismislik diizeyi ile geleneksel ve sanayi sonrasi toplum yapisinin
bir arada goriildiigii bir il olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cankirr’nin TUIK tarafindan elde
edilen il bazinda istihdam verileri incelendiginde tarim sektoriiniin sanayi sektoriine gore
iki kat daha fazla yer aldigi gozlemlenmektedir. Cankiri’da tarim faaliyetleri tarimsal
modernlesmede saglanarak devam etmekle birlikte sanayilesmenin de biylidigi
gozlemlenmektedir. Yaslilik kavrami ve doneminde yasanan degisimlerin temelinde
sanayilesme ve geleneksel toplum yapisinin terk edilmesi etkili olmustur. Tarim
toplumlarinda ailenin en 6nemli iiyesi ve yOneticisi goriilen yaslilar sanayi toplumlarinda
bilgi ve liretimin makinelere devredilmesi ile toplumda var olan statiilerinde kayip
yasamislardir. Tiim bunlar temel alindiginda arastirmanin evreninin Cankir1 ili
secilmesinde toplumsal degisimin gegis donemini ¢alisma sonucunda daha iglevsel olarak
aktarilacaginin diisiiniilmesi, yasl niifus oranin fazla olmasi nedeniyle de yaslilik donemi
sorunlarinin ortaya konmasi, arastirmacinin Cankiri ilinde ikamet etmesi ve yore halkini
yakindan tanimasi etkili olmustur. Elde edilen bilgiler dogrultusunda Cankir1 ili Merkez
ilgesinde 65 yas istii 14000-15000 kisinin yer aldigi sonucuna ulagilmistir (Tiirkiye
[statistik Kurumu, 2023).

Orneklem, evrenden belirli kurallar ger¢evesinde segilen ve evreni temsil giiciine sahip,
evrenden daha az sayida dgeden olusan gruptur. Ornekleme ise evrenin ozelliklerini
saptamak ve onu temsil edecek olan dgeleri segmeye yonelik gerceklestirilen islemleri
ifade etmektedir (Yildiz, 2017:424). Ornekleme erisilemez ¢oklukta olan anakiitleden
erisilebilir, iizerinde calisma yapilabilir sinirlilikta genelden 6zele indirgeme stirecidir
(Gitmez, 2020: 368). Olasilikli olmayan 6rneklem tekniklerinden olan kota 6rnekleme,
arastirma yapilacak olan konuda hedef evren i¢inde yer alan farkli gruplarin hedef evren
icerisindeki oranlarina gore belirlenerek ¢alisilmasini icermektedir. Hedef Orneklem
igcerisindeki bilinen oranlara gore secilen grup secilen 6rneklemi olusturmaktadir. Kota

ornekleme metodu aragtirmaya konu olan kitlenin gruplara ve alt gruplara ayirilabilmesi;



performanslarinin karsilastirilmasi gibi durumlarda genis uygulama firsat1 saglamaktadir
(Gitmez, 2020: 368). Bu nedenle calisma kapsaminda kota Ornekleme metodu
kullanilmustir.

Yaglilara anket teknigiyle uygulanan saha arastirmasindan elde edilen veriler istatistik
teknikleri ile ¢ozlimlenmistir. Hipotez testlerine yer verilmedigi durumda betimleyici
istatistikler (frekans, aritmetik ortama vb.) kullanilmistir. Olgek toplam ve alt boyut
puanlarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilacak olan analizlerin belirlenmesi amaciyla
Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) testi yapilmistir. Test sonucuna gére normal dagilim
gbzlenmis olup parametrik testler kullanilmistir. Arastirma kapsaminda ortaya konmasi
belirlenen amaglar temelinde hipotezleri test etmek iizere Bagimsiz Ornek t- testi, Tek
Yonlii Anova testi, Pearson Korelasyon Testi, Hiyerarsik Regresyon analizi ve Araci

Degisken analizi yapilmistir. Yapilan araci analize iliskin model Sekil 1°de yer almaktadir.
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Sekil 1: Arac1 Analize Iliskin Model

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.



1. BOLUM: KAVRAMSAL VE TEORIK CERCEVE

Bu boliimde, yasghlik ve yaslanma siireci ile bu doneme 6zgii sorunlar; aleksitimi ve
sosyal destek kavramlari cercevesinde, Oz Belitfleme Kurami temel alarak
incelenmistir. Yash bireylerde goriilebilen duygular tanima ve ifade etme giicliigii,
psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyen 6nemli bir faktor olarak ele alinmistir. Kuramin
ozerklik, yeterlik ve iligkisellik ihtiyaglari, yash bireylerin sosyal destek algilariyla
iliskilendirilmis; bu ihtiyaglarin karsilanmasimnin duygusal uyumu artirabilecegi

vurgulanmustir.
1.1. Yashhk, Yaslanma ve Yashlik Donemi Ozellikleri

Dollenme ile baslayan yasam siirecinde yaglilik; fiziksel, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel
boyutlar1 bulunan, bireysel yasam dongiisiiniin bir pargasidir. Cagimizda teknoloji ve
saglik alaninda meydana gelen gelismeler ile birlikte yaslilik uzayan ve yasamda 6telenen
bir siire¢ haline dontigmiistiir (Camur ve Canim, 2021: 29). Yaglanma, bireylerde beden
islevselliginde azalma ile karakterize olan, herkesin kars1 karsiya kaldigi, durdurulmasi
miimkiin olmayan biyo-psiko-sosyal yonleri ile ele alinmasi gereken bir olgudur (Cam
vd., 2018: 50).

Yashlik ve yaslanma kavramlar1 genellikle birbirlerinin yerlerine kullanilsalar da farklh
anlam barindirmaktadirlar. Yaslanma kavrami dogumdan 6liime kadar olan dénemde
gecen slire¢ olarak ifade edilmektedir ve yaslanma bireylerde fizyolojik, hormonal,
psikolojik, ekonomik ve sosyal alanlarda meydana gelen degisimleri agiklamak igin
kullanilmaktadir. Biyoloji yOniinden yaslanma, "gevre kosullar1 altinda yasayan
organizmalarda kronolojik yas ilerledikce meydana gelen diizenli degisiklikler" olarak
tanimlanmaktadir (Ek ve Sia, 2015: 57). Yasllik ise yasam evreleri arasinda kendine has
ozellikler barindiran bir donemdir (Bilgin vd., 2021: 996). Yaslilik, yasamin kapanis
donemini, ge¢cmis basarilarla yasadigi ve yasam dersini bitirmeye basladig1 bir zamani
temsil etmekteyken yaslanma, yasamla baglayan ve yasam dongiisii boyunca devam eden
bir seri stirectir (Yagct ve Kapikiran 2019:113). Yaslanma tiim organizmalarda goriilen
bir 6zelliktir. Organizmada ¢evre-genetik yapi etkilesimiyle ortaya ¢ikan ve organizmanin
fonksiyonlarinda gerilemelere yol agan etmenler neticesinde yaslanma meydana

gelmektedir (Akin, 2007: 15).



Her ne kadar yashlik déneminde bireysel farkliliklar yer alsa da Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan (DSO) yapilan kategorik ayrimda orta yas 45-59 yas arasi, yaslilik 60—74 arast,
ileri yaslilik 75-89 yas arasi, ihtiyarlik ise 90 ve iistli yas olarak kabul edilmektedir
(Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani, 2007). Farkli bir goriis
olarak ise gerontologlar yashligi 65-74 yas arasini1 geng yasli, 75-84 yas arasini orta yaglh
ve 85 yas iizerini ileri yaglilik (ihtiyarlik) donemi olarak siniflara ayirmiglardir (Beger ve
Yavuzer, 2012: 1). Yaslilik doneminin tam olarak baslangi¢ sinirini tespit etmek zordur.
Degisen diinya ve teknoloji, tip alaninda yasanan ilerleme, yasliliga dair Kkiiltiirel
farkliliklar, c¢esitlenen ve degisen algilar yaslhiligin kesin ve evrensel sinirinin
belirlenmesini zorlastirmaktadir (Ermis, 2023: 5).

Bazi arastirmacilar yaslilig1 kronolojik olarak; geng yasl, yash yash ve en yash sekilde
ifade ederek geg eriskinligi boliimlere ayirmaktadirlar. Buna gore geg erigkinlik 65 ve 120
yas arasi kabul edilmektedir. 65-120 yas arasinda yapilacak olan yeni siniflandirmada ise
85 yas ve lizeri bireylerin Ozellikleri bir Onceki donemde yer alanlara gore
farklilagmaktadir. Ozellikle 85 yas iizeri tabaka kadinlarin ortalama émriiniin erkeklerden
daha fazla olmasi nedeniyle daha fazla kadin popiilasyonu icermektedir, kurum
bakiminda kalanlarin orani artmaktadir ve evli olanlarin sayist ise daha azdir. Aymi
zamanda 85 yas {lstiine gecildiginde toplumda bireylerin iiniversite egitimi alanlarin
sayilar1 ilkokul mezunlarmin sayisi ile kiyaslandiginda ilkokul mezunlarinin lehine
olacak sekilde bir azalma goOstermektedir. Yas doneminin bu sekilde kategorilere
ayrilmasi yaslilik doneminin arastirilmasi, sorunlarinin tespit edilmesi ve iglevsel sosyal
politikalarin gelistirilmesinde 6neme sahiptir. 85 yas {istli yashilarin geng¢ yaslilara gore
kapasite ve ihtiyaclar1 oldukca farklhidir. Bu sekilde yapilan kategorilestirme yasliligin
incelenmesinde daha dogru donem Ozelliklerini ortaya koyma adina daha giivenilir
kosullar olusturmaktadir (Kahveci, 2019: 112).

Baz1 toplumlarda bedensel giiciinii yitirdiginde, bazilarinda ise belli bir yasa geldiginde
yash sayilmaktadir. Bulunulan ¢ag ve doneme gore de yashiligin baslangici farklilik
gosterebilmektedir. Sanayi oncesi Japonya’da 40 yasina girenlerin yagh sayilmasi ve
sanayi toplumlarinda emeklilik yas1 buna 6rnek verilebilir. Geleneksel toplum yapimizda
"insanin elden ayaktan diismesi" yaglilik belirtisi sayilirken, giiniimiizde 65 yasindaki ve

bu yasin lizerindeki herkes yaslh kabul edilmektedir (Miiftiiler, 2021: 6).
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Dogusta beklenen yasam siiresi olan "yasam beklentisi" uzunlugu gilinden giine artmakta;
buna bagli olarak da iilkemizde ve diinyada ileri yastakiler daha yogun hale gelmektedir.
Yasl yogunlugunun artmasi ile "yaslanma" ve "yaslilik donemi” kavramlarinin sosyal
bilimcilerin uzak kalamayacag: alanlardan biri haline gelmistir (Durak, 2019: 207). 21.
yiizyilda niifusun yaslanmasi dnemli kiiresel halk sagligi sorunlarindan biri olarak 6ne
cikmaktadir. Kiiresel yaslanma durumu giderek daha ciddi hale geldikge, yasli bakimina
yonelik talebin artmasi, degisen yasli ihtiyaglari, toplumsal kaynaklarin yetersizligi,
ayrimceilik, sosyal dislanma gibi sorunlar goriiniir hale gelmistir. Toplum niifuslarinda
yaslt oraninin artis1 ile devam eden siireg ¢esitli duygusal, biligsel, davranigsal ve saglik
sorunlarinin da artisina neden olmaktadir (Yagc1 ve Kapikiran, 2019: 113). Tiim bunlar
yaslilik alaninda devletlerin sosyal politika tiretmesini gerekli kilmistir (Chen vd., 2024b:
2-3). Ayn1 zamanda bu durum toplumun ve bilim camiasinin yagliligi, benzersizligi ile
karakterize edilen, yeni yasam anlamlariyla dolu, yasamin yeni bir asamasi olarak

tanimlamasini gerektirmektedir (Zhytynska, 2023: 56).

Dogustan Bes Yas Alti Bebek Toplam Dogurganhk
beklenen yasam  Oliimliiliigii Oliimliiliigii Hiz1
siiresi (binde) (binde) (kadin basina ¢ocuk)
1950- 2010- 1950- 2010- 1950- 2010- 1950- 2010- 2025-
Donemler
1955 2015 1955 2015 1955 2015 1955 2015 2030
Diinya 46.9 70 214.5 51.9 134.7 36.8 4.5 2.5 24

Geligmis Bolgeler  64.7 77.7 77.8 6.7 59.6 5.6 2.2 1.7 1.8

Az Gelismis
42.4 70 236.9 44.2 145.9 333 5.2 2.4 2.2
Bolgeler
En Az Geligmis
36.4 60.6 317.7 98.6 199 62.9 6.7 43 3.5
Bolgeler

Tablo 1: Diinya Niifusuna Dair Baz1 Bilgiler

Kaynak: Ozgiir, M. E. (2017). Niifus Dinamikleri, Cevre ve Siirdiiriilebilirlik. Cografi Bilimler Dergisi,
15(1), 1-26.

Ortalama yasam siiresinin uzamasi iilkelere gore farklilik gostermektedir. Genel anlamda
yasam beklentisinin artmasinda gelismis iilkelerde tip teknolojisinin gelismesi, yasam
tarz1 degisiklikleri ve gelir artis1 etkili olurken gelismemis olan iilkelerde ise temiz su,
halk sagligi sorunlarmmin ¢oziilmesi ve antibiyotik kullanimi gibi faktorler etkili
olmaktadir. Ulkeler arasinda gelir ve saglik hizmetleri arasinda farkin yiiksek olmasi

yasam beklentisi arasinda da fark olusmasi sonucunu dogurmaktadir (Birinci, 2020: 34).
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Yukarida yer verilen tablo da goriildiigii iizere yillar igerisinde dogustan beklenen yasam
stiresi diinya genelinde artmis, bebek 6liim oranlar1 ve dogurganlik hizi diigmiistiir. Bu
veriler iilkelerin gelismislik diizeyine gore farklilasmaktadir.

Bireyler yaslandik¢a belirli hastaliklara (6rnegin depresyon, demans, serebrovaskiiler
kaza) yakalanma riski artar ve buna bagli olarak birden fazla patolojiden muzdarip olma
olasiliklart meydana gelir (Gravell, 1988: 6). Insanlarda ileri yaslara gelindikge bagisiklik
sisteminde zayifliklar artmaktadir. Ayni takvim yasinda olan bireylerin bagisiklik
sistemleri ayni etkinlikte degildir. Yaglanma ile organ, doku, hiicrelerde bozulma ve
yipranma meydana gelir; viicut stabilizesini korumak daha zorlasmaktadir. Tim bu
nedenlerden kaynakli olarak yashlarin, 6nceki gelisim evresinde yer alanlara gore
cevreye uyum siireleri daha uzundur. Yaslilikta ¢evresel degisimlerden daha fazla
etkilenme, diismelerde artma, kemik iyilesme siiresinin uzamasi, hastaliklarin iyilesme
stiresinde artig, soguga ve sicaga karsi daha hassas olma gibi olumsuz fizyolojik olaylarda
yiikselme meydana gelmektedir (Akin, 2007: 15).

Yasamin herhangi bir asamasinda, kisi zihinsel saglik sorunlarina neden olan ¢ok sayida
risk faktoriine sahip olabilir. Yasl insanlar, tiim insanlar i¢in ortak olan yasam streslerini
deneyimleyebilirler, ancak ayni1 zamanda daha sonraki yasamlarda daha yaygin olan,
ornegin onemli bir is kapasitesi kaybi, islevsel kapasitede azalma gibi stres etkenlerini de
deneyimleyebilirler (Dowd, 1975, s. 584-594. aktaran Zhytynska, 2023: 58). Yaslilik
stirecinde en olumsuz durum biyolojik kayiplarin meydana gelmesidir. Buna ragmen
yashilik psikolojik ve sosyolojik acgidan bir¢ok gelismeye de sahne olmaktadir. Bu
donemde meydana gelen kayiplarin diger alanlarda kazanglar ile denge haline gelmesi
saglanabilmektedir (Tufan, 2003: 15).

Yaslilik olgusu ele alinirken sosyal boyutlarin goz oniinde bulundurulmasi gerekir.
Tarihsel perspektifte koklii degerler acisindan erdem ve bilgelik olarak goriilerek toplum
icerisinde yliksek statii atfedilen yaslilik donemi, 21. yiizyilinda degerler hiyerarsisinde
meydana gelen degisim ve doniisiimle beraber “gri yillar” olarak adlandirilip olumsuz
algilanmaktadir (Kiiciiksen vd., 2018: 584).

Yasliliga yonelik olumsuz algilarin tamaminda gerceklik yer almamaktadir. Yaslanma
eksikliklere degil farkliliklara neden olur, ¢iinkii hastalik ve bozukluk yashligin
kacinilmaz bagintilar1 degildir. Klinisyenler “yagli” teriminin en iyi sekilde, keyfi bir

kronolojik kriterin sonucu olarak degil, “fizyolojik olarak yasli” olarak tanimlanabilecek
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kisilere atifta bulunmak i¢in kullanildigin1 kabul etmis goriinmektedir. Bu nedenle, 45
yasindaki “normal” bir kisiden daha fazla tibbi veya sosyal bakima ihtiya¢ duymayan 75
yasindaki uyanik bir kisi, cogu klinisyen tarafindan yasli olarak goriilmez (Gravell, 1988:
6).

1.2. Yaslanma Cesitleri

Yaglanma, tiim canlilarda intrauterin donemde baslayip, 6liime kadar devam eden bir
degisim siirecidir (Oz, 2002: 18). Yashlik tanimlamasi yapilirken genelde takvim yas1
esas alimmaktadir. Bunun temelinde ise yashligin psikolojik ve fizyolojik olarak
belirlenememesinde yasanan giigliikklerdir. Yaslilik genetik 6zelliklerden, bireyin
icerisinde bulundugu toplumun sartlarindan, bireysel yasam deneyiminden, ekonomik
kosullardan ve cinsiyetten etkilenmektedir (Ceylan, 2015: 31). Yashlik ifade edilirken
fakli yaslanma tiirleri belirlenmistir. Bunlardan kronolojik yaslanma bireyin yalnizca
takvim yasina gore ele alinip degerlendirilmesini; biyolojik yaslanma organizmanin yap1
ve caligmasina gore degerlendirilmesini; fizyolojik yaslanma organizmanin
fonksiyonlarma gore degerlendirilmesini; psikolojik yaslanma algilama, 6grenme,
problemleri ¢ézme ve davranislarina gore degerlendirilmesini; ekonomik yaslanma
ekonomik gerilemeler sonucu gozlenen degismeleri; sosyal yaslanma insanin sosyal
aliskanliklar ile toplum igindeki roliine gore degismelerin degerlendirilmesi; patolojik
yaslanma organizmanin i¢ ve dis etmenlere bagli olarak viicudunda ortaya ¢ikan

anormallikleri ifade etmektedir (Akin, 2007: 85).
1.2.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yaslanmanin temel 6l¢iisii kisinin takvim yasidir (Koldas, 2017:1). Kronolojik
yaslanma bireyin o ana kadar yasadig yil sayisini ifade etmektedir. Kronolojik yaslanma,
dogumdan itibaren, insanin i¢inde bulundugu zamana kadar gecen, yillara bagl
yaslanmadir (A. Soyuer ve F. Soyuer, 2008: 219). Bu yas sinir1 giiniimiizde 64 yilin bitimi
(65 yas) olarak kabul edilmektedir (Durgun, 2015: 17). Sayisal anlamda kiyaslandiginda
70 yasindaki birey 65 yasinda olandan kronolojik olarak daha yasli kabul edilir.
Kronolojik yas sadece takvim yasim ifade ettiginden dolay1 biyolojik, psikolojik veya

sosyal yast aciklamada yetersiz kalmaktadir.
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1.2.2. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma organizmada zamanla olusan hiicre kaybini igerir. Biyolojik
yaslanmaya gore ilerleyen yas ile canlida viicudun kendini onarma yetenegi yavaslar,
bagisiklik fonksiyonlar1 azalarak viicut enfeksiyona daha yatkin hale gelir ve organlarin
calisma verimliliginde kayiplar yasanir. Biyolojik yaslanma bazi kaynaklarda fiziksel
yaslanma olarak da ifade edilir. Biyolojik yaslilik puberte evresinden baslayarak eriskin
evresini de kapsayan genis bir periyot olarak kabul gormektedir. (Durgun, 2015: 17).
Biyolojik yaslanma birden fazla teorinin kesismesi ve birlesmesi ile agiklanmakta olup
hiicre-doku-organ, tiim organizma ya da DNA seviyesinde meydana gelir (Kahveci, 2019:
113).

Yasa bagli bedenin canliliginda olumsuz yonde kayip, temel islevleri yerine getirme
kapasitesinde diisme ve en sonucunda ise 6liim ile sonuglanan (Oksiizokyar vd., 2016:
34) biyolojik yaslanma da temel 6l¢ii birimi bireyin damar yas1 yani kardiyovaskiiler
yaslanmasidir (Koldas, 2017: 1). Biyolojik yaslanma siirecinde insan bedeninde bazi
degisimler meydana gelir, bunlar arasinda viicut postiiriiniin degismesi, aerobik
kapasitenin diismesi, kirigikliklarin olugmasi, derinin elastikiyetini kaybetmesi ve yasla
beraber yerine konulamayan hiicre kayiplari bulunmaktadir (A. Soyuer ve F. Soyuer,
2008: 219).

Yaglanma bazi kaynaklarda birincil, ikincil ve {i¢iinciil olarak ayrilmaktadir. Birincil
yaslanma tiim yaslhlarda goriilen hareketlerin kisitlanmasi gibi degisimlerdir. Ikincil
yaslanma ise tiim bireylerde goriilse bile kagmilmaz degildir. Egzersiz ile ikincil
yaslanmadan kag¢imilabilir. Ugiinciil yaglanmada ise artik saglik tamamen bozulmustur ve

6liim vakti yaklasmistir (Uresin, 2022: 7-8).
1.2.3. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma 6grenme, zeka, kisilik, basa ¢ikma ve hafiza gibi alanlarda bireyde
meydana gelen degisiklikleri icerir. Yaslanmanin psikolojik yonii genel anlamda ruhsal
davranig degisimleri ve biligsel becerilerde yasanan farklilagmalarla karakterizedir.
Ruhsal davranis degisimleri duygu durum, giidiilenimler ve bas etme becerileri gibi ¢esitli
nitelikleri igermekteyken biligsel beceriler zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gorsel-
uzamsal yetiler, akil yiirlitme ve biligsel esneklik gibi alanlardaki degisiklikleri ifade

etmektedir (Eyiiboglu vd., 2012: 20). Ayn1 zamanda psikolojik yaslanma kisilik, zihinsel
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isleyis ve benlik duygusundaki degisimleri de barindirmaktadir. Genel anlamda ¢ogu
kisilik 6zelligi yasamin ortalarindan itibaren sabit kalmakta, yasamin son evresinde ise
bliyiik degisimler gecirmemektedir. Benzer sekilde, bilissel islevlerin kaybi, yaslanmanin
kagimilmaz bir sonucu degildir. Hafiza ve diger biligsel beceriler sabit kalabildigi gibi,
hatta yasla birlikte de gelisebilir. Yash bireyin fiziksel kayiplar1 ile meydana gelen
davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagli degisimler psikolojik yaslanmay1 olusturur
(Ozgiir, 2021: 8). Psikolojik yaslanma, yaslanmanin diger alanlarinda oldugu gibi tiim
bireylerde ayni hizda ve ayni takvim yasinda ger¢ceklesmemektedir. Ayni kronolojik yasta
olup zihinsel olarak aktif olan ve yeni durumlarla basa ¢ikabilen yagh kisinin psikolojik

olarak geng oldugu soylenebilir.
1.2.4. Sosyal Yaslanma

Sosyal yaslanma zaman igerisinde kiside meydana gelen rol ve statiisiinde degisimi
kapsamaktadir. Kisinin toplum i¢indeki yasantisinda, calisma ve sosyal islerinde giliciiniin
ve yeteneginin azalmasi ve/veya kaybolmasi olarak da tanimlanabilen sosyal yaslanma,
toplumdan topluma farklilik gostermektedir (Ak ve Kozleme, 2017: 199-200).

Sosyal yaslilik toplumun bireyi "yash" olarak niteledigi bir evredir (Durgun, 2015: 17).
Yaglilik doneminde bazi roller eklenmekteyken — dede, babaanne- gibi bazi rollerde-
meslek, statii- kaybedilmektedir. Yasam evrelerinde toplum tarafindan atfedilen ve
beklenilen deger, tutum ve davranislarda da farklilagmalar meydana gelmektedir. Daha
sonraki yillarda rol degisiklikleriyle birlikte toplum, insanlardan belirli sekillerde
davranmalarin1 bekleyebilir. Dolayisiyla bazi insanlar i¢in biiylikannenin paten kaymasi
veya bungee jumping yapmasi uygun olmayabilir ¢iinkii bu kisilere gore baz1 aktiviteler
gengclerin yaptigi seylerdir. Belirli bir baglamda bir kisinin sosyal yasi ¢cok 6nemli olabilir
¢linkli yaslanmanin kisi i¢in anlamini sekillendirir ve bu yaslanmayr olumlu veya
olumsuz bir deneyim haline getirebilir (Chalise, 2019: 9).

Yaslilik doneminde bireyin toplumsal giicii ve etkinligi, yakin iliskileri, sayginligi, sosyal
yasantisi ve beklentileri azalmaktadir. Bundan 6nceki donemde kisiler kendi ihtiyaglarini
karsilayip diger insanlara yardim ederken yaslilikta giderek yardima muhta¢ duruma
gelebilmektedir. Yaslanma sosyal bir geri ¢ekilis ve yasamin birgok alaninda (is, gelir,

saglik gibi) rol, statii kaybedilmesi anlamina gelebilmektedir (Yerli, 2017: 1283-1284).
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1.3. Yashlik Déonemi Sorunlari

Insan yasaminin her evresinde bazi sorunlar yer almaktadir. Kisiler var olan biyo-psiko-
sosyal kapasiteleri ile birlikte karsilasmis olduklar1 sorunlari ¢éziimlemeye calisirlar.
Yaglilik donemine gelindiginde ise kisinin hayat1 boyunca yasadig1 pek ¢cok sorunu daha
cesitli ve siddetli deneyimleyebilmektedirler. Bazilarinda ise bu sorunlar yetiskinlik
doneminden yaslilik evresine de taginabilmektedir. Yasam siiresinin uzamasi sorunlarin
artis gostermesini de beraberinde getirmistir. Yaslilik donemi sorunlart bes temel baslik
altinda toplanmaktadir. Bunlar; gelir, saglik, barinma, ulasim ve beslenmedir. Yasanan
temel sorunlarin yani sira yaslilarin caligsma, giivenlik, egitim, serbest zaman1 kullanma
gibi sosyal sorunlar1 da vardir. Yaslilikta ortaya ¢ikan sorunlarin temelinde toplum ve aile
yapisinda yasanan degisim, yaslilarin yalniz yasama oranlarinin artmasi, yaslinin
gelirinin azalmasi, ¢ocuk ve akrabalar tarafindan yaslilara yonelik sosyal ve ekonomik
destegin kaybolmasi, konutlarin yasli yasamina uygun olmamasi, yaglilarin teknolojik
degismelere uyum saglamada zorlanmasi yer almaktadir (Ceylan, 2015: 50-51). Yaslilik
doneminde sorunlarin ¢esitlenmesinde tacize (fiziksel, sozlii vb.) savunmasiz olmalar1 da
etkili olmaktadir. Aslinda, yaslilarin sorunlarinin temel kaynagi; terk edilmislik, izole
edilme ve sosyal dislanmadir. Ozellikle evde yasayan yaslilarin sosyal iliskileri fiziksel
ve mental sinirlamalar1 nedeniyle giinden giine azalmaktadir (Boylu, 2013: 148).

Yaghilik doneminde goriilen sorunlar tiimlesik sekilde kisiler tarafindan
deneyimlenmektedir. Bir alanda yasanan sorun diger alanlar1 da olumsuz etkilemektedir.
Arastirmalar, zihinsel sagligin fiziksel saglig1 etkiledigini ya da tam tersinin de gecerli
olabilecegini ortaya koymustur. Ornek olarak kalp saglik sorunu olan bir yaslinmn

depresyon diizeyi saglikli yasitlarindan daha yiiksektir.
1.3.1. Saghk Sorunlari

Yaslilik dncesinde bireylerin saglik sorunlar1 oldugu gibi yashilik doneminde de saglik
sorunlar1 goriilmektedir. Yashilar diger yas gruplariyla karsilastirildiginda gesitli fiziksel
ve psikolojik saglik sorunlarina yakalanma riski daha ytiksektir (Santhalingam, 2022: 2).
Yaslilikta diger yasam donemlerine gore biyolojik yaslanma, ¢evreye uyum kapasitesinde
diisiis, organizma ve organ islevselliklerinde azalma gibi etkenler nedeniyle daha fazla
saglik sorunuyla kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalarda yaslilikta

en c¢ok goriilen saglik sorunlar1 icinde alzheimer, demans gibi mental ve biyolojik
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rahatsizliklar, bakim gibi konu basliklarinin 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir (Ceylan
vd., 2021: 39). Yash insanlar genellikle smirli hareket kabiliyetine, kronik agriya,
halsizlige veya yardim gerektiren diger saglik sorunlarina sahiptir (Zhytynska, 2023: 58).
Yasli insanlar, {izerine odaklanilmasi gereken 6zel fiziksel ve zihinsel saglik sorunlariyla
kars1 karsiyadir. 60 yas ve iizeri yetiskinlerin %20'sinden fazlas1 zihinsel veya norolojik
bir bozukluktan muzdariptir. Bu yas grubunda en sik goriilen zihinsel ve ndrolojik
bozukluklar demans ve depresyon olup diinya yaslt niifusunun sirastyla yaklasik %5 ve
%7'sini etkilemektedir (Zhytynska, 2023: 58-63).

Genel anlamada ilerleyen yasla birlikte insanlarin fiziksel aktiviteleri azalmakta,
organlarin islevlerinde bozukluklar artarak yasam kalitesi diigmekte ve yasam siiresi de
kisalmaktadir. Bu siirecin sonunda hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, diabetes
mellitus, osteoporoz, karaciger fonksiyonlarinda bozulma, kemik eklem hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklar1 gibi saglik sorunlari meydana gelmektedir. Yaslt bireylerin
yetersiz ve dengesiz beslenmesi de bu hastaliklarin ortaya ¢ikisini1 kolaylastirmaktadir.
(Stirticiioglu, 2016: 140).

Yaslanan niifus ve yaslilarda kronik hastaliklarin yayginlig: kiiresel anlamda 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Cin'de yaklasik 180 milyon yaglh, kronik
hastaliklardan muzdariptir ve bu da yash niifusun %75'ini olusturmaktadir. Ayrica
yaslilarda coklu kronik rahatsizliklarin goériilme sikligr %65,14'e kadar ¢ikmaktadir.
Ulkemizde 2023 yilinda yaslilarin kronik (hipertansiyon, diyabet, kanser vb.) hastalig
olanlarin oran1 %78,7 olarak tespit edildi (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024a). Coklu
kronik rahatsizliklart olan yasli yetiskinler yalnizca fiziksel rahatsizlik ve devam eden
tedavi masraflariyla karsi karsiya kalmamakta, aym1 zamanda siklikla depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar ile de ylizlesmektedirler (Shang vd., 2023: 2).
Yine yaslilarda ¢ok goriilen bir saglik sorunu olarak kalp hastaliginin bircok {iilkede ilk
sirada yer aldigimi tespit edilmistir. Yaslilarda kronik hastaliklarda meydana gelen
degisiklikler, enfeksiyon hastaliklarina bagli morbiditenin azalmasina, dejeneratif
hastaliklara bagli morbiditenin ise artmasina yol agmaktadir (Sarasati, 2022: 196).
Yaslilarda saglik sorunlart sadece biyolojik ve fizyolojik temelli olmayip saglik
sorunlarinin sosyal boyutu da bulunmaktadir. Kisilerin igerisinde yer aldig1 sosyal ¢evre,
tipki biyolojik veya psisik ¢evreler gibi yaslilik hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina uygun

kosul olusturabilir ya da hastaliklarin tedavisini ve tanisini etkileyebilirler (Tufan, 2016:
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148). Pek cok yash birey emekli oldugunda yalnizlik, degersizlik duygusu, depresyon
gibi psikolojik sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Charoenkiatkan vd., 2024: 616).
Saglik sorunlar1 ile daha az karsi karsiya kalmak yashlarin mutlu olmalarmi da
saglamaktadir. 2023 yilinda Tiirkiye’de yashilarin mutluluk kaynagi %82 oran ile saglik

durumunun iyi olmas oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024a).
1.3.1.1. Fizyolojik Saghk Sorunlari

Ilerleyen yas ile cilt ve bag dokulari, kan damarlar1 ve tendonlar esnekligini yitirir.
Kemikler kirilganlasir ve incelir, hormonal etkinlikler ve refleksler yavaslar (Zastrow:
2013: 641).

Yaslanma siireci fizyolojik, fonksiyonel kapasite de diisiis ve yasam kalitesinin
azalmasiyla iliskilidir. Yaghilik déneminde fiziksel aktivite bagimsizliginin devamliligi,
yasam kalitesinin artmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde kritiktir (Erdem vd., 2021:
16).

Sarkopeni, iskelet kas kiitlesindeki yaygin ve ilerleyici azalmayla birlikte kas giicii ve
fonksiyonlarindaki kayip olarak tanimlanmistir. Yaghlarin neredeyse tamaminda kas
kiitlesinde ve giiciinde diisiis vardir. Insanlarda kas kiitlesi ve giicii 20-30 yaslarinda en
ist seviyeye ulasir, orta yas sonrasi kademeli olarak azalir. 80’li yaslara ulasildiginda kas
kayb1 hizlanarak ilerleyici zayifliga yol acar ve kas kiitlesi yartya iner. Ileri yashlikta yag
dokusu gen¢ bir yetigkininkine kiyasla iki katina ¢ikar (Agar, 2020: 351). Yashlik
doneminde yogun denge sorunlar1 yasanmaktadir. Denge, aktivite ve dinlenme esnasinda
yer ¢cekimi merkezini destek yiizeyi lizerinde tutabilmek i¢in gergeklestirilen postiiral
uyum kavraminm ifade etmektedir. Yaslanma ile birlikte postiiral kontrolde bozulma
sonucunda hem statik hem de dinamik denge bozulmaktadir. Yaglanmayla birlikte kas lif
sayisinda azalma (lif kayb1) ve kalan liflerin kesit alanlarinda azalma (lif atrofisi) kas
zayifligina neden olmaktadir (Onat vd., 2013: 87-88). Hipotansiyon ve hipoglisemi
senkoplar1 6nemli diisme nedenleri arasinda yer almaktadir (Yildirim, 2019: 89-91).
Yaslilik doneminde gozlenen bir diger fizyolojik saglik sorunu ise kemik kaybidir. Kemik
kayb1 herhangi bir semptom vermedigi i¢in osteoporoz, sessiz epidemi veya sessiz hirsiz
olarak isimlendirilir. Osteoporoz yani kemik erimesi yash kisilerde ozellikle bati
diinyasinda en sik karsimiza ¢ikan kirik nedenidir. Kiriklar erkeklerin dortte tigiinde 45

yasin altinda olmasma karsin, kadinlarin dortte iiciinde 45 yasindan sonradir ve
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osteoporoza baglidir. Erkeklerde kirik insidansit 75 yasindan sonra kademe kademe
artarken, kadinlarda 45 yasindan sonra artis gostermektedir (Kaya, 2008: 19). Yaslilarda
kas iskelet sistemi agrilar1, romatizmal olmayan hastaliklarda goriilebilir. Ornek vermek
gerekirse parkinson hastaligi olanlarda kas kramplari, bas ve boyunda kiint agri,
ayaklarda agrili distoni, yanict agr1 ve noropatik agr1 saptanabilir (Agar, 2020: 351).

Diski kagirma durumu, mesane ve kaslarinin ani gerilmesi, zayiflamast sonucu kisinin
mesane kontroliinii istemsiz kaybiyla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bir diger tanima gore,
miktar1 ne olursa olsun her tiirlii istemsiz idrar kagirma durumu iiriner inkontinans olarak
tanimlanmaktadir. Yaglanma ile birlikte {iriner inkontinans siklig1 artan Onemli bir
sorundur. Idrar inkontinansi ileri yas grubunda oldukga sik rastlanan ancak diger geriatrik
sendromlara gore, goz ardi edilen bir klinik tablodur. Uriner inkontinans erkeklerde %7-
15 sikliginda gortilmekteyken kadinlarda %15-34 goriildiigi bildirilmektedir (Yildirim,
2019: 89-91). Yasanan bu saglik sorunu yaglilarin toplumdan uzak kalmasina, digerleri

tarafindan damgalanmasina ve sosyal dislanmaya da neden olmaktadir.
1.3.1.2. Psikolojik Saghk Sorunlar:

Yaslilik donemi fiziksel, psikolojik ve toplumsal yonden bircok degisimi beraberinde
getirmektedir. Bu donemde yasanan psikolojik sorunlarin temelinde sadece ilerleyen yas
yer almamaktadir. Kisinin yasadigi cevrenin, yasam sekli ve stres yiiklii ortam gibi
etkenler yasa bagli psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Yaslilikta kisisel gelisim
devam etse de yasami anlamli kilmada yasanilan yetersizlik, yasam baglarinin
zayiflamas1 ve umutsuzluk yaygin olarak psikolojik sorunlarin yaganmasina zemin
hazirlamaktadir (Oksiiz, 2021: 71-72).

Yaslilikta gozlenen psikolojik sorunlar cogu kez ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Yashlikta goriilen psikolojik sorunlar genglik doneminden aktarilabilecegi gibi es ve
yakinlarin kaybi, emeklilik, menopoz/andropoz, sosyal izolasyon, kronik hastaliklar,
bagimli kalma korkusu, 6liim korkusu gibi yeni sorunlar da olabilir (Cangoz, 2009: 100).
Yaslilik doneminde goriilen umutsuzluk, depresyon, yalnizlik, 6liim korkusu, deliryum,
uyku bozukluklari, anksiyete yasam kalitesini etkileyen dnemli psikolojik sorunlarin en
bilinenleri arasindadir (Oksiiz, 2021: 71-72). Hipokondriassis ve paranoya yash
hastalarda yaygin olarak goriiliir (Khorshid, 1992: 97). Yaslilarda en sik goriilen ruhsal

sorunlarin ¢cogu yaslanma ile baglantili olan yasam stresleriyle iliskilidir. Kayiplar ve
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liziinti verici durumlarla birlikte yasam tarzindaki degisiklikler sucluluk, yalmizlik,
depresyon, anksiyete, Otke, giigsiizliik ve caresizlik gibi duygulart siddetlendirebilir
(Khorshid, 1992: 97).

i. Depresyon: Kiside kalitimsal, ¢cevresel ya da hormonal bozukluklar sonrasinda gelisen
cokkiinliik depresyon olarak ifade edilir (Atasaray, 2011: 39). Yashlarda gozlemlenen
psikiyatrik bozukluklardan birisi depresyondur. Ilerleyen yas ile sosyal hayatta yasanan
kayiplar (es, is, statli kayb1 vb.), yalmizlik, kaygi, umutsuzluk, karamsarlik gibi olumsuz
durumlar ile bas edilemediginde depresyon yasanmasina neden olur (Sahin ve Yildirim,
2019: 105-106). Depresyon birinci basamaktaki tiim psikiyatrik tanilarin yaklasik %80'ini
olusturur. Yagl popiilasyonda en sik goriilen ve sakatliga neden olan sendromlar arasinda
yer almakta, yash erigskinlerde en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline gelmektedir
(Medina vd., 2016: 38).

Yagslilarda yasanan psiko-sosyal degisimler depresyona neden olmakla birlikte bunlarin
yani sira insuloma, beyin tiimorleri, pankreas basi kanseri, kronik obsruktif akciger
hastaliklari, diyaliz, metabolik hastaliklar ve 16semi de depresyona neden olabilmektedir.
Norodejeneratif hastaliklar depresyon riskini arttirir (Kaya, 1999. 78-79). Yaslhlarda diger
kisilerle sosyal etkilesimin olmamasi, sosyal izolasyon, dislanma da depresyona
stiriikleyebilir (Ek ve Sia: 2015: 59). 65 yas istii bireylerde ince motor yeteneklerinde
azalma, telefon, ev enstriimanlarin kullaniminda kas kuvveti yetersizligi ve biligsel
yetersizlikler depresyon diizeyinin artmasinda etkili olmaktadir (Kitis vd., 2012: 141).
Diinya genelinde 2019 yilinda 280 milyon insanin depresyonla yasadigi tespit edilmistir.
Depresyon, olagan duygudurum dalgalanmalarindan ve giinliik yasamdaki zorluklara
verilen kisa Omiirlii duygusal tepkilerden farklidir. Depresif bir donem sirasinda, kisi
giiniin cogunda, neredeyse her giin, en az iki hafta boyunca depresif bir ruh hali (iizgiin,
sinirli, bos hissetmek) veya aktivitelere ilgi kaybi1 yasamaktadir. Depresyonda zayif
konsantrasyon, asir1 sugluluk veya diistik benlik saygisi, gelecekle ilgili umutsuzluk, 6lme
veya intihar diisiinceleri, uykunun bozulmasi, istah veya kilodaki degisiklikler, yorgun
veya diisiik hissetme gibi diger bazi semptomlar da mevcuttur (Diinya Saglik Orgiiti,
2019).

Yaglilarda depresyon fark edilmediginde ya da saptanip tedavi edilmediginde ciddi
kayiplar yasanabilmektedir. Depresyonun semptomlart ¢ogu zaman diger alanlarda

yasanan sorunlar ile karigabilmektedir. Uyku, istah, enerji ve bellek alanlarinda yaghlarin

20



pek cogu yakinma dile getirirler, dikkatli bir degerlendirme ile bunlarin depresyon
belirtilerinden ayrimi yapilabilir. Depresyon tanisinda ilgi, istek duymada ve haz almada
azalma, sucluluk ve degersizlik diistinceleri, konsantrasyon kaybi, intihar diisiinceleri
daha giivenilir kriterlerdir. Yaglilar bu sorunlar1 daha az ifade etme egilimindedirler.
Yaslilik donemi depresyonlarinda bunalti, ajitasyon ve psikotik belirtilere daha fazla
rastlanir. Bu sanrilara bagl olarak beslenmeyi reddetme, kilo kaybi ve gelisen ikincil tibbi
hastaliklar goriilebilmektedir (Erden Aki, 2019: 247).

Depresyon hali dogal karsilandiginda ve kisiligin pargasi olarak kabul edildiginde yardim
aranmamakta veya profesyonel destek yerine yakin ¢evreden yardim alinmaktadir. Ruhsal
saglik sorunlarinda var olan etiketlenme kaygisi da tibb1 yardim yerine tip dis1 yardim
arama davranislarma yoneltebilmektedir (Ozkorumak, vd., 2006: 162). Yashlik
doneminde goriilen depresyonda siirecin gidisini etkileyen olumlu ve olumsuz etkenler

olmaktadir. Bunlar:

DEPRESYON
A
L )
Koruyucu .
[ Etkenler } f Krizler T
Ugrag1 olmasi Aile Kisith Yaganti Konut ve Bakim
Sorunlart
; . . . Ekonomik
Inang Iyi Gelir Sosyal Izolasyon Stkuntalar
Dulzféﬂir?if A Sosyal Sermaye EsKaybi ~ —“— HobiAzhf

Sekil 2: Depresyonun Olumlu ve Olumsuz Etkenleri
Kaynak: Kaya, B. (1999). Yaslilik ve Depresyon-I Tam ve Degerlendirme. Turkish Journal of Geriatrics,
2(2), 76-82.
Yaglhlikta goriilen depresyonda cinsiyet farkliliklar1 da bulunmaktadir. Yash kadinlarin
medeni durumlarinin ¢ogunlugu esini kaybetmis oldugundan depresyon daha sik
yagsanmaktadir. Bunun nedeni yakin zamanda kayip yasayan kadinlarin yalniz yasamasi
ve sosyal destekten yoksun olmasidir (Ariyanti ve Rahmat, 2023: 948).
Intihar kiside kendisine yonelen saldirganlik olarak tanimlanir. Yaslilar arasinda da intihar
oranlar yiiksektir. Bunun nedenleri ise sagligin kotiilesmesi, statii kaybi, gelirin diigmesi,

aile ve arkadaslarla iliskilerin yoklugu yer almaktadir. Yasli kadinlara goére yash
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erkeklerin intihar oranlar1 daha fazladir. Bunun tam olarak nedeni tespit edilemesede
erkeklerin kadinlara gore calismayi daha ¢ok hayatlarinin merkezine koymalart oldugu
diistiniilmektedir (Zastrow, 2013: 660).

ii. Olim Korkusu: Yasllarin, yasam siiresinin bitmekte oldugunun ve oliime
yaklagtiginin farkinda olmasi benligi i¢in tehdit olusturmaktadir. Gegmis donemin gelisim
gorevlerini tamamlayamayan, pismanliklarla ve yasanmamusliklarla yagliligi
deneyimleyenlerde benlik 6liim korkusuyla yiiklenmektedir. Bu da kiside davranislara
inatcilik, bencillik, cimrilik ve huysuzluk olarak yansiyabilmektedir (Kaya, 1999: 78).
Oliim canlilarin 6nleyemedigi, biitiin insanlarin yasayacag: evrensel bir gergekliktir.
Kisinin inanci, degeri ve yasami yorumlama sekli hayati fonksiyonlarmin islevini
kaybetmesi ve beden fonksiyonlarinin sonlanmasi durumuna yonelik degerlendirmesini
belirlemektedir. Bazilarina gore yakinlarindan ayrilmak, sevdiklerini kaybetmek ve
olimle birlikte yok olacagini diisiinmek kaygiyr artirmaktadir. Asir1 diizeyde 6liim
korkusu kisinin hayatin1 devam ettirmesini zorlastirabilmekte hatta bagkalarina bagimli
hale getirebilmektedir (Oksiiz, 2021: 76).

Yasam ve 0liim kavramlari tiim canlilarda evrensel bir olay olmasina karsilik bunlara dair
alg1 ve tutumlar 6zgiindiir. Sadece kisinin kendi 6liimii degil ayn1 zamanda ¢evresinde yer
alan kisilerin kaybma yonelik kaygi da basa c¢ikmasi kolay olmayan bir olgudur
(Fadioglu, 1992: 71).

Oliimiin sorgulamas1 yasamin anlamlandirilmasinda énemli etkendir. Oliim, bazilar1 i¢in
bir yok olusken kimileri i¢in ise stresten kaginma yolu, 6liimsiiz bir yagsamin baslangicidir.
Asir, Olciisiiz, patolojik sekilde ortaya ¢ikan 6liim diisiincesi kaygi diizeyini artirmakta,
yasadigi ¢evreye uyum kapasitesini dislirmekte, insanin psikolojisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Oliimiin sorgulanmasinda ve kabul edilmesinde belirli asamalar yer
almaktadir. Bunlar: bireyde reddetme, ofke, pazarlik, depresyon ve kabul etmedir
(Karakus, 2012: 44-50).

Yaglh bireylerin sosyal uyumlarinda 6liime yaklasma diistincesi ve yalnizlik duygusu
onemli bir rol oynamaktadir. Buna yonelik alanda gergeklestirilen baz1 ¢alismalarda
algilanan sosyal destek ve oliim kaygisi arasinda negatif korelasyon bulunmustur
(Giindogan ve Babacan Gilimiis, 2023: 82). Son yillarda yaslilarin yalnizlik duygusunda
artis, sosyal etkilesiminde azalma ve oliime yaklagsma duygusunda artis goriilmektedir.

Oliim kaygis1 bireylerin yasam kalitesine etki eden bir kavramdir. Bu nedenle yashilarda
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6lim korkusu iizerinde durulmasi ve ihmal edilmemesi gereken bir konudur (Yanartas
vd., 2023: 601-604).

iii. Uyku Bozukluklari: Uyku, insan hayatinin en énemli ve temel gereksinimlerinden
biridir. Uyku bedenin dinlenmesini, beyin islevlerinin giiclenmesini, diizenlenmesini ve
onarilmasini saglayarak bireyi yeni bir giine hazirlar. Yaglilik doneminde uyku bozuklugu
goriilme oran1 %35 ve %52 arasindadir (Ozgiir ve Baysan, 2005: 97-102). Uyku
bozukluklarinin goriilme siklig1 yas ile artig gostermektedir. Yaslanma ile uyku modelinde
degisiklikler meydana gelir.

Yaglilikta pineal bezde olusan kalsifikasyon sebebiyle melatonin salinimi azalir. Bu
nedenle yaslilar; aksam daha erken uyur ve sabah daha erken uyanirlar, gece daha sik
uyanirlar, uykular1 daha fazla boliiniir, toplam uyku siiresi kisalir, uykunun en derin ve en
dinlendirici evresi olan “delta uykusu” boliimii de azalir (Tufan ve Bahat, 2016: 58-59).

Yaslilikta goriilen uyku sorunlari bir¢cok faktor etkilemektedir. Bunlardan bazilari
bedensel, psikiyatrik hastaliklar ve kullanilan ilaglardir (Goktas ve Ozkan, 2006: 226).
DSM-IV’e gore uyku bozukluklar1 dissomnialar ve parasomnialar olarak iki baslik altinda
toplanmaktadir. Dissomnialar uyku bozuklugu icerisinde insomnia (uykusuzluk), uykuyu
baslatma veya siirdiirmede giigliik, yeterli siire uyuduktan sonra kendini dinlenememis
hissetmekle karakterizedir. Hipersomnia (asir1 uykululuk), geceleri normal bir siire
uyundugu halde, giindiizleri asir1 uykulu olma durumudur. Sirkadyen ritim uyku
bozuklugu, uyku—uyaniklik diizen bozuklugu olarak da adlandirilmaktadir. Huzursuz
bacak sendromu, bacaklarda agrisiz uyusma, karincalanma ve huzursuzluk gibi
tanimlamasi1 gili¢ belirtilerle kendini gdsterir ve kisinin uykuya dalmasini engeller veya
uykudan uyanmasina neden olur. Parasomnia, normal uyku sirasinda, bunaltili diisler,
uykuda korku nébeti, uyurgezerlik gibi normal olmayan durumlarla karakterize uyku
bozuklugudur (Ozgiir ve Baysan, 2005: 97-102). Yaslilarda gériilen uyku bozukluklari
genellikle gézden kagirilmakta ve tizerine disiillip arastirilmadik¢a ¢cogu zaman tespit
edilememektedir. Yaslilarin %50’sinden fazlasinda insomnia oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Tufan ve Bahat, 2016:58-59).

iv. Deliryum: Deliryum ani ve siddetli olarak gelisen, siirecin basinda bilin¢ olmak {izere
cesitli biligsel islevlerde bozulmalarla kendini gdsteren organik ruhsal bozukluktur.
Deliryum, giin i¢inde dalgalanmalarla seyreden, kiside dikkat ve odak alaninda islev

bozulmalarina neden olan bir saglik sorunudur. Deliryum diger psikiyatrik hastaliklardan
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farkli olarak temelde yer alan organik bir sebebe bagli olusur ve Onceden var olan
herhangi bir norobiligsel bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Deliryum etyolojisinde
zehirlenmeler, kafa travmasi, timor, yoksunluklar (madde, alkol), cerrahi operasyonlar,
yogun bakima yatma ve metabolik diger nedenler gibi birgok faktor yer almaktadir (Ozer
vd., 2022: 61-62). Yapilan arastirmalarda deliryumun herhangi bir saglik sorunuyla
hastanede yatan yash hastalarin %30-40’1n1 ve yogun bakim hastalarinin %80’lere
ulagabilen bir kismin1 etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Yildirim, 2019: 105-106).
Deliryumda altta yatan bir hastalik olabilmektedir. Genel olarak saatler ve giinler i¢inde
gelisir, baslangi¢c zamani ¢ogunlukla kesin olarak bilinir. Yogun ila¢ kullanimi 6nemli bir
risk faktoriidiir. Deliryum sorunu olan bireyin dikkati bozulmustur, konugmay takip
etmekte ve is birligi kurmakta zorlanmaktadir. Ayrica bu sorunu olan kisilerde yer, zaman,
kisi yonelimi bozulmaktadir. Deliryum tespit ve tedavi edilmediginde morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadir (Insel ve Badger, 2002 aktaran Erden Aki, 2019: 249-250).
Cok sik olarak rastlanan mental bozukluk olan deliryum klinisyenlerce kolayca gozden
kagabilmektedir. Tespit edilememe oranlar1 yash hastalarda %70 gibi yiiksek degerlere
ulasabildigi bildirilmistir. Deliryumun fiziksel-psikiyatrik belirti ve bulgular1 bir¢cok diger
medikal ve psikiyatrik hastalig: taklit edebilir. Nadiren bir hafta veya daha uzun siirede
gelisebilir (Donmez vd., 2007: 718-721).

1.3.1.3. Yashlarda Gériilen Norolojik Saghk Sorunlari

Ilerleyen yas ile birlikte beyin damarlarinda anatomik bozukluklara yatkinlik meydana
gelir ve bu degisiklikler beyine giden kan akiminda azalmalara neden olur. Bu
degisiklikler ozellikle de hipertansiyon gibi kronik hastaliga sahip yaslilarda inme
olusmasi riskini artirir. Yaglanma, hafizada, plan yapmada ve islem hizinda ilimli azalma,
normal kognitif degisiklikler ile karakterizedir (Agar, 2020: 350).

Yashlik ile birlikte bazi nérolojik hastaliklarin goriilme sikliginda artis olusmaktadir. Bu
hastaliklarin basinda norodejeneratif hastaliklar ve inme gelmektedir. Yas Alzheimer,
demans, ndropatik agri, Parkinson i¢in Onemli risk faktoriidiir ve bu hastaliklarin
prevalansi 65 yasindan sonra artmaktadir (Keskin vd., 2016:76).

i.Demans: Edinilmis zihin fonksiyonlarinin sonradan yitimi anlamina gelen demans
Latince zihin anlamina gelen “mens” kelimesinin Oniine bir olumsuzluk eki getirilmesiyle

olusturulmustur. En sik goriilen demans nedeni olan Alzheimer, tim demanslarin iigte
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ikisinden fazlasini olusturur (Keskin vd., 2016: 77). Demans, baglangici tam olarak
bilinmeyen, bellek basta olmak {izere bir¢ok bilissel islevi olumsuz yonde etkileyen farkl
etiyolojilere sahip, ¢ogunlukla nérodejeneratif bir beyin hastaligidir (Erden Aki, 2019:
249-250).

Demans, organik beyin hastaliginin bir sonucu olarak bilissel islevlerde ve diger “yiliksek”
entelektiiel islevlerde ilerleyici bir kayip olarak tanimlanabilir. Demansin bir¢ok nedeni
vardir, bunlardan bazilar1 sinir dis1 sistemik hastaliklarla iliskilidir, digerleri ise 6ncelikle
beyindedir. Depolama hastaligi, beslenme eksikligi, zehirlenmeler, enfeksiyonlar,
akciger, dolasim, bobrek veya karaciger sistemlerindeki fizyolojik anormallikler,
neoplazmalar ve serebral dejeneratif bozukluklarin tiimii ilerleyici zihinsel bozulmaya
neden olabilir (Terry ve Davies, 1980: 77). Demans, biligsel fonksiyonlarda belirgin bir
bozulma ile karakterize edilen bir sendromdur. Demansta zeka, 6grenme, bellek, dil,
problem ¢ozme, alg1 ve dikkat gibi biligsel fonksiyonlar olumsuz yonde etkilenmektedir.
Cocukluktan baglayarak ilerleyen yas ile birlikte bellekte yavaslama olur. Yagh olmak
bellek islevinin mutlaka bozulmasi anlami tasimamaktadir. Bellekte bozulma demans
hastaliginda ortaya ¢ikar, bellekte yavaglama ise herkes i¢in ve siirekli olarak meydana
gelir (Oliig, 2007: 38).

Yaglilarda goriilen en sik demans nedeni Alzheimer hastaligi olup biitiin demans
vakalarinin %50-70’1n1 olusturur. Diinya da ¢esitli bolgelerde yapilan ¢aligmalarda 65 ile
85 yaslar arasinda hastalik prevalansinin her bes yilda bir 2 katina ¢iktig1 gortilmiistiir
(Agar, 2020: 77-78). Tiirkiye’de demans prevalansi %20, muhtemel Alzheimer hastaligi
prevalansi ise %11 olarak bulunmustur. Orta Anadolu bélgesinde yapilan ve 50 yas
istiinlin degerlendirildigi bagka calismada ise genel prevalans %8,4, 55-59 yas aralifinda
%2,2, 60-64 yas arasinda %5.3 ve 75 yas ve Uistiinde %30.4 olarak saptanmigtir (Y1ldirim,
2019: 105-106). Bu veriler ilerleyen yas ile demans riskinin arttigin1 gostermektedir.
ii.Alzheimer: Alzheimer hastaligi, 6nemli bir ilerleyici nérodejeneratif hastaliktir ve
demansin 6nemli bir seklidir. Yasin artmasiyla birlikte gelisme olasilig1 hizla artmakta ve
su anda diinya ¢apinda 26 milyon insan1 etkilemektedir (Pierce, 2017: 847). Alzheimer
hastaliginda yasin artmasiyla birlikte goriilme siklig1 artis gostermektedir. Alzheimer
prevalansi 65 ile 70 yas aras1 geriatrik olgularda %30 goriiliirken, 85 yas tistli bireylerde

%50 oraninda goriilmektedir (Atict ve Bilgin, 2020. 27-28).
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Alzheimer hastaliginin baslangic1 genellikle hafif seyirlidir ve bu dénemde bireylerde
inisiyatif azalmasi ve unutkanlik gibi erken belirtiler goriiliir. Muhakeme yeteneginde
azalma, kelime bulmada ilerleyici bir zorluk ve hafiza kayb1 (6zellikle yakin zamanda
yasananlar) kisa siirede belirgin hale gelir (Terry ve Davies, 1980: 78). Alzheimer
hastaligi, diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon insan1 dogrudan etkilemektedir ve bu sayinin
2050 yilina kadar ii¢ katina ¢ikmasi beklenmektedir (Mary vd., 2024: 585).

Alzheimer, metabolik aktivitede azalma ve beyinde bazi bolgelerde noron kaybi ile
birlikte konugmayi, hatirlamay1 ve duygular etkilemektedir. Bellekte yasanan bozulma
ile baglayan hastalik, mental islevlerin azalmasi ve kisilik degisiklikleri ile birlikte
ilerlemekte, son asamada ise hastalarin motor ve sozel becerilerini kaybetmis tam bagimli
hale gelmelerine neden olmaktadir. Alzheimer baslangici ve sonrasinda devam eden
stireg, hastaligin yikicy, ilerleyici 6zelligi nedeniyle hasta yakinlari ve bakim veren kisinin
zorlanmasina neden olmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009: 32).

Alzheimer tiim yasam evrelerinde goriilebilen bir saglik sorunu olmakla birlikte
genellikle 60 yas sonrasinda goriilme siklig1 artmakta, belirtilerin ilk baslangic ile tani
arasinda yaklasik 3 ila 5 yillik bir gecikme bulunmaktadir. Baz1 bireylerde hastalik ¢ok
hizli ilerlemekte ve 3 -5 yil icinde 6liimle sonuglanabilmektedir. Hastalarda fiziksel saglik
sorunlar1, donukluk, ilgi kaybi, dolagma, ilgi odag: olma istegi, 6fke ve saldirganlik gibi
davranis degisimleri goriilmektedir (Unsal Barlas ve Onan, 2008: 105-106)

Alzheimer ve diger demans tiirlerinde yas risk faktorii olmakla birlikte tek sebep degildir.
Alanda yer alan kaynaklarda Alzheimer risk faktorleri arasinda kisilik 6zellikleri, yakin
kaybi, genetik yatkinlik, aile dykiisti, is kaybi, sagliks1z yasam, mental kapasite, meslek
ve diisiik sosyoekonomik durum, kafa travmasi, kalp sagligi ve olumsuz fiziksel-¢evresel
kosullar gosterilmektedir (Unsal Barlas ve Onan, 2008: 105-106). Ailesinde birinci
derece akrabasi Alzheimer hastaligina sahip olanlarda hastalia yakalanma riski
artmaktadir (Ceran Yildirim, 2021:53).

iii. Noropatik Agri: Agri, norojenik bir hasara bagli olarak ortaya cikan kisinin
beklentilerine ve duygusal yapisina gore degisiklikler arz eden karmagsik bir fenomen
olarak tanimlanabilir. Agr1 yashlarin en yaygin sorunlarindan biridir. Pek ¢ok arastirma
toplum i¢inde yasayan yaslilarda %25-50 oraninda ciddi agr1 sorunu yasandigini
bildirmektedir (Kutsal, 2007: 41). Bilissel bozukluk ve ¢esitli hastaliklar nedeniyle yash

insanlar hekimlerine siklikla agr1 sikdyeti bildirirler. Teshis zordur ¢linkii icerik ve
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nedenlerine gore agn tiirleri farklilagmaktadir. Kronik agr1 durumlarinin siniflandirilmasi
3 genis kategoriye ayrilir. Bunlardan birisi nosiseptif agridir ve doku hastaligi, doku
hasarmin bir sonucu olarak islevsel olarak bozulmamis bir duyusal sinir sistemi
varliginda meydana gelmektedir. Ikincisi, sinir sisteminin kendisi hasar gérdiigiinde
ortaya c¢ikan noropatik agridir. En son olarak ise sebebi belli olmayan kronik agridir
(Ceran Yildirim, 2021: 63-63).

Noropatik agr1 sendromlari heterojen sendromlardir, tek bir nedene bagli olarak
aciklanamazlar. Noropatik agrinin tanisi tibbi dykiiye, sistemlerin degerlendirilmesine,
fizik ve norolojik muayeneye, uygun laboratuvar testlerine, manyetik rezonans
goriintliilemesine ve elektro fizyolojik ¢calismalara dayanmaktadir (Ay ve Evcik, 2007: 73-
74).

iv. Parkinson: Parkinson bireyi ve g¢evresini biiyiikk dl¢lide olumsuz yonde etkileyen
norodejeneratif bir saglik sorunudur. Parkinson hastalar1 diger yaslilara gore daha fazla
diisme ile karsilagirlar. Parkinson hastalifinda ileri yas, cinsiyet ve aile yasam Oykiisii
onemli risk faktorleridir. Parkinson erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilen bir
hareket bozuklugudur. Hastaliginin tedavisinde cerrahi, fizik tedavi ve ilag
kullanilmaktadir. En iist diizey tedavi planinda bile hasta giinliik aktivite ve katilimda
problemler yasamaktadir (Vatansever, 2019:128-129).

Alzheimer hastaligindan sonra en yaygin goriilen ikinci ndrodejeneratif hastalik
Parkinson hastaligidir. Hastalik ilk bagta mimiklerde azalma, gévdenin 6ne egik pozisyon
almasi, titreme ve kollarda agr1 gibi semptomlar gostermektedir. Parkinson hastalig
yasamin ileri evrelerinde goriilme siklig1 65 yas ve {istli popiilasyonda %?2-3, 80 yas ve
tizerinde ise %10 diizeylerinde bildirilmektedir. Parkinson hastaliginin fiziksel
semptomlarinin  agir olmasi, diger degisikliklerin gozden kagirilmasina sebep
olabilmektedir. Hastanin i¢gdriisiiniin korunuyor olmasi ve ayrica giinlik yasam
aktivitelerini devam ettirebilmesi kognitif degisikliklerin anlagilmasin1 gii¢lestirmektedir

(Ozmiis vd., 2017: 21-22).
1.3.2. Yalmizlik ve Sosyal izolasyon

Yaslilikta bireyleri etkileyen sorunlarin basinda yalnizlik gelmektedir. Saglik sorunlari,
ekonomik yoksunluk, dislanma gibi sorunlar yaglilarda yalniz yasamaya basladiklarinda

artma egilimi gostermektedir. Yalniz yasama bireyde yanlis yasamaya da neden
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olmaktadir. Bakim, beslenme, giinliik aktiviteleri yiiriitme ve bunlardan zevk alma gibi
konularda yalniz yaslilar dezavantajli konumdadirlar. Yasl erkekler yash kadinlara gore
onceki yasam doneminde ev i¢i rollerde yer almadiklarindan dolay1 yalniz yasama
siirecinde daha basarisiz olurlar. Enfeksiyonlara ve kritik hastaliklara kars1 dayaniksiz
hale gelebilirler (Tirrito, 2003 aktaran Canatan, 2019: 299).

Geleneksel toplumlarda ¢ocuklar yaslilar ile yasamaktaydi. Glinlimiizde ise yalnizlik bir
yasam stili haline geldi ve ¢ekirdek aileler yayginlasti. Esleri ile birlikte yasayan yaslilarin
ise es kaybr ile tek basina yagsamina devam etmesi yalniz yasayan yaglilarin sayisinda
meydana gelen giiglii artisin nedenleri arasindandir. Ozellikle kadinlarin erkeklerden daha
uzun yasamasi yash kadinlarin daha fazla yalniz yasama ile karsilasmasi sonucunu
dogurmaktadir. Es kaybimin oliimle degil de bosanma ile gerceklesmesi durumu da
yalnizligin ilerleyen yillarda daha da artacagini bize haber vermektedir ¢iinkii bosanma
sayilarinda da bliylik artiglar goriilmektedir (Tufan, 2003:54). Yalmzlik, koti saglik
ve/veya hareket kabiliyeti kaybiyla iligkilidir. Yalnizlik baz1 durumlarda saglik sorunlari
nedeniyle bagkalariyla smirli temaslardan kaynaklanmaktadir (Jerrome 1991 aktaran
Wenger vd., 1996: 338).

Yasliligin 6nemli olaylarindan biri olan emeklilik, yalnizlikta rol oynayan 6nemli bir
faktordiir. Belirli bir biyolojik yastan sonra emekli olanlar iiretimin digina itilmektedirler.
Yagli insanlar hem degisen aile yapilar1 nedeniyle hem de iiretim disina itilmeleri
nedeniyle yalnizlasmaktadirlar (Canatan, 2019: 317).

Yalnizlik ve sosyal izolasyon kavramlar1 anlamsal olarak ¢ogunlukla karistirilmaktadir.
Sosyal izolasyon, diger insanlarla minimum diizeyde temasa sahip olma nesnel durumunu
ifade eder; yalnizlik ise algilanan sosyal izolasyon, istenenden daha diisiik diizeyde temas
veya istenen belirli bir arkadasin yoklugu ile iliskili olumsuz duygularin subjektif
durumunu ifade eder. Hem izolasyonun hem de yalnizligin kadinlarda erkeklere gore daha
yaygin oldugu goriilmektedir. Bu durum biiyiik 6l¢iide kadinlarin dul kalma ve yalniz
yasama olasiliginin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Wenger vd., 1996: 333-
335).

Yalnizlik duygusu, cogunlukla durumsal ve kisa siirelidir. Fakat baz1 kisilerde yalnizlik
sik sik ve farkli olusumlar i¢cinde deneyimlenir. Bazilarinda ise yalmzlik kisilik 6zelligi

halini alir (Bucak, 2018: 18). Dul olma, depresyon, tek ebeveyne sahip olma, hasta bakic1
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ile yasama, issizlik, egitim dusiikligi, gérme ve isitme engeli yalmizlik i¢in risk
faktorleridir (Cam vd., 2018: 59).

Yalnizligin bireyin sagligi tizerinde olumsuz etkileri vardir. Yalnizlik ¢ekenlerin daha sik
doktora gitmektedirler. Yalnizlik saglik sorunlarina neden olabildigi gibi saglik sorunlari
da yalnizlig1 tetiklemektedir. Nitekim yapilan ¢alismalarda saglik durumu kéti olan
yaglilarin, kendilerini daha fazla yalnmiz hissettikleri goriilmiistiir. Baz1 durumlarda ise
yaslinin saglik sorunlar1 meydana gelir ve birlikte yasadigi insanlar bunu anlayamazlar
ya da ilgilenmezlerse yasli buna yalnizlik duygusuyla tepki verir. Bu tepki ise “insan

yalniz yasamak ister” seklinde olusur (Tufan, 2003: 190).
1.3.3. Ekonomik Sorunlar

Modern diinya da ekonomik sermaye 6zel miilkiyet, kiiresel sermaye ve iiretici-tiiketici
miilkiyet seklindedir. Bu toplum yapisinda yoksullukta risk faktorleri issizlik, yaslilik,
hastalik ve engelli olmadir. Yaslhlar, {iretim giiclinde meydana gelen azalma ile isten
cikmakta ya da ¢ikarilmakta sonrasinda ise tekrardan is bulmakta zorlanmaktadir.
Yaslilarda firsat esitsizligi diger yasam evrelerine gore daha belirgindir. Yoksulluk sadece
yasamin idamesi i¢in gerekli tiriinlere sahip olamama degil ayn1 zamanda sosyal dislanma
ve ayrimcilik sonucunu da dogurmaktadir (Miiftiiler, 2021: 246-247).

Yoksulluk goreceli, mekadn ve zamana gore degisiklik gostermesi nedeniyle net ve
evrensel bir tantminin yapilmasi zor olan bir kavramdir. En temel anlamda yoksulluk,
bireyin temel ihtiyaglarini karsilayacak maddi olanaklardan yoksun olmast ve minimum
hayat standartlarinin olmamasina karsilik gelmektedir. Ayn1 zamanda yoksulluk saglik
hizmetleri, barinma, egitim ve sosyal hayatin gerekliklerinden yoksun olma durumu
olarak da kullanilmaktadir (Ak ve Kozleme, 2017: 200).

Yash yoksullugu ifade edilirken yoksullugu tanimlamada kullanilan mutlak yoksulluk ve
goreceli yoksulluk gibi kavramlar tanimlamay1 kolaylastiracaktir. Mutlak yoksulluk
hayatin devamlilig1 i¢in gerekli olan ihtiyaglara ulasamamayi ifade etmektedir ve 65 yas
iistii bireylerde yash yoksullugunu aciklamaktadir. Toplumun ortalama refahinin belirli
diizeyde altinda olmay1 ifade eden goreceli yoksullugun yine 65 yas tizerindeki niifus i¢in
kullanilmas1 da yaslh yoksullugunu ifade etmenin bir bagka yoludur (Kayagil, 2021: 95).
Toplum igerisinde bazi kisimlar tiiketim ihtiyaglar i¢in-¢ocuk ve yasli- baska kisilerden

yapilan finans transferlerine bagimlidir. Bu gruplarin goreceli biiytikligii ve
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bagimliliginin derecesi, aktif niifusun ekonomik ytiikiinii belirlemektedir. Bagimli niifusu
yiiksek olan {iilkeler daha yavas ekonomik biiyiimeye sahiptirler (Dayanir, 2021: 44-46).
Gelismekte olan tlilkelerde bagimli niifusun yiiksekligi, ekonominin yeterince gelismemis
olmas1 gibi faktorler emekli 6demelerinin diisiik olmasina, yaslilarin yasam kalitesinin
artirlmasina yonelik politikalarin gerceklestiriimemesine neden olmaktadir. 2050’11
yillara gelindiginde emekli 6deme planlarinda ciddi problemlere yasanacagi ileri
siiriilmektedir. Ekonomik krizler maas fonlarinda hizli azalmalar meydana getirecektir.
Bu durum vyasghlarin hayatini siirdiirebilmesinde 6nemli olan emekli maaslarinin
yetersizligine yol acacaktir (Canatan, 2019: 281-282).

Is hayatinda yaslilara yénelik ayrimer tutumlar toplum genelinde kars: karstya kalinan bir
sorundur. Yaghilarin saglik, yaraticilik, iiretkenlik ve teknoloji kullanimi agisindan
yetersiz olduklar diisiiniilmektedir. Sadece zaman igerisinde edinilen sadakat, deneyim
ve glivenirlik gibi yashlarda yer alan avantajlar goéz ardi edilmektedir. Biyolojik ve
kronolojik yaslanmanin yani sira cinsiyet ayrimciligi da iggiicii piyasasinda bir araya
getirildiginde yash kadinlarin istihdaminda engeller biiyiimektedir (Atay, 2021: 75-80).
Cocuklar geleneksel olarak yaslhilarin birincil gelir kaynagi olsa da bu tiir destekler
giderek azalmaktadir. Saglik sorunlari yaslilar icin isleri daha da karmasik hale
getirmektedir (Charoenkiatkan vd., 2024: 616).

Egitim seviyesi ve gelir diizeyleri yiiksek olanlarin basarili yaglanmada avantajli olduklari
gozlemlenmektedir. Bu, kisilerin yasantilarmin yetiskinlik doneminde oldugu gibi aktif
olarak devam ettigi, yaslanmanin hayatlarinda 6nemli bir degisim meydana getirmedigini
gostermektedir. Gelir durumununun iyi olmasi basarili yaslanmay1 kolaylastirmakta,
sosyal destegi giiclendirmekte ve sosyal yasama katilimi artirmaktadir (Miiftiiler, 2021:
35).

1.3.4. Beslenme Sorunlari

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde en alt ve ilk basamakta da yer aldig1 gibi saglikli bir
yasamin basinda diizenli ve dengeli beslenme gelmektedir. Her yasta birey i¢in 6nemli
olan beslenme yashlar i¢in daha ¢ok oOnemlidir. Yashlikta kisilerin bagisikliklar
diisebilmekte, hastaliklar artabilmekte ve yeme diizeninde degisiklikler meydana
gelmektedir. Ekonomik yetersizlikler, diger bireylere bakim hususunda bagimli olma ve

yalmzlik gibi faktorler yashlarin beslenmesinde dezavantaj olusturmaktadir. Yaslhilikta
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goriilen birgok saglik sorununun (kalp hastaliklari, kanser, malniitrisyon, tansiyon)
beslenme ile iligkisi vardir (Akkasg, 2020: 61-62).

Yaglilar, yogun olarak yetersiz beslenen bir niifus kesimidir. Yaslilarda goriilen dengesiz
beslenmede aligveris yerlerine ulagim sorunlari, dogru beslenme hakkinda bilgi eksigi,
maddi yoksunluklar, tat duyusunun azalmasi, takma disi olmasi ya da zayif disler, yalniz
oldugunda yemek hazirlamak i¢in tesvik olmamasi etkili olmaktadir (Zastrow, 2013:
660). Bir bagka bakis agisina gore ozellikle yash kadinlarin yetersiz beslenmesinde ince
bir goriintliyli 0diillendiren toplumsal egilim etkili olmaktadir. Bu toplumsal egilim
sadece geng kadinlara degil ayn1 zamanda yasli kadinlara da yoneltilmektedir (Canatan,
2019: 299).

Yalniz yasayan ve yoksul olan yaghlarin durumu onlar yetersiz beslenmeye
gotiirebilmektedir. Beslenme bozukluklar1 zihinsek karisiklik, depresyon, strese karsi
dayaniksizlik ve kan degerlerinde bozulma gibi sorunlara yol acabilir. Tiim bunlarin
neticesinde yasam siiresi kisalabilir (Canatan, 2019: 299). Yetersiz beslenme sonucu
ortaya ¢ikan bir saglik sorunu da Malniitrisyon’dur. Malniitrisyon dokularin ihtiyaci olan
besin dgelerinden yoksun kalmasi sonucu organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya
cikmasidir. Malniitrisyon, goriilme siklig1 yaslilarda oldukga yiiksektir (Yildirim, 2019:
89).

1.3.5. Barmmma Sorunlari

Yashilarin barinma sorunlar1 6zellikle son yiizyilda kentlesme ve gelirin azalmasi ile
ortaya ¢ikan bir sorundur. Konutlarin pahalilagmasi, yashilarin elverissiz yerlerde
yasamasina sonucunu dogurmaktadir. Yaglilarin barinma sorunlar1 yagamlarinin diger
alanlarinda sorunlarin artis gdstermesine neden olmaktadir. Ornek olarak bodrum katta
yasayan ve rutubetli bir ortamda bulunan yaglhilarin saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmakta ya
da bunlar siddetlenmektedir. Baz1 yaghlar ise bulunduklar1 konutun eskimesi nedeniyle
goc etmektedirler. Go¢ sonucunda sosyal iligkilerinde kopma ve yeni ortama uyum
sorunlart meydana gelmektedir (Tereci, 2016: 93-94).

Yaglilikta temel gereksinimlerden biri olan glivenlik ve korunmay1 saglayan, akraba ve
arkadaslik iliskileri ile baz1 bos zaman aktivitelerinin gerceklestirilmesinde odak nokta
olan ev, fiziksel sagligin ve psikolojik refahin siirdiiriilmesine katkida bulunur (Boylu,

2013: 145-146). Yash erkeklerin yash kadinlara gore medeni durumlari agisindan evli
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olanlarin oran1 daha yliiksektir. 65 yas {izeri yash kadinlarin %40°1 yalniz yasamaktadir.
Yash ciftlerin neredeyse yarisi kendi konutlarinda yagamakta digerleri ise akrabalarin
evlerinde, oncelikle de ¢ocuklarinin evlerinde yasamaktadirlar (Zastrow, 2013: 657).

Yaghlik getirdigi sosyal ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle kisilerin hayat diizenini
etkileyen bir donemken kisi bu donemde yiiksek diizeyde korunmaya, giivene ve bakima
ihtiya¢ duyabilmektedir (Akan, 2023: 145). Konut sorunlart arasinda yaglilarin yasam
alanlarinin uygun insa edilmemesi yer almaktadir. Buna ikamet edilen evde asansor
olmamasi, diisme ve yangina Onlem alinmamasi 6rnek verilebilir. Bu sorunlar yagh

yasamini zorlagtirmaktadir (Tereci, 2016: 93-94).
1.3.6. Bakim Sorunlari

Yaslanma ile birlikte tiim 65 yas iistii bireylerde olmasa da giinliik yasam aktivitelerinde
digerlerine bagimli olma riski artmaktadir. Yapilan istatistiksel ¢aligmalar bunu ortaya
koymaktadir. Tirkiye’de 2023 yilinda 65 yas iisti kisilerin 44,9’u kendi aligverisini
yapamamakta; %13,5’1 ise banyo ihtiyacin1 kendisi karsilayamamaktadir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2024a). Yasamlarmin idamesi igin giinliik aktivitelerini yapamayan
yaslilarin ise bakim sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

Geleneksel yapmin egemen oldugu donemde yaslilarin bakimi aile iiyeleri tarafindan
yapilmaktaydi. Genis aile igerisinde es ve ¢cocuklari ile yasayan yaslilara saglik ve bakim
sorunlarinda aile iiyeleri destek saglamaktadir. Yasl, aile icinde hem bakim ihtiyaglarini
karsilamakta, ayni zamanda ise kendisini giivende hissetmektedir. Aile {iiyeleri ise
ebeveynlerine kars1 sorumluluklarini yerine getirdigi i¢in doyum saglamaktadir. Ancak
21. ylizyilda bu yapida ¢oziilmeler olmustur. Genglerin i yasaminda olmasi, kadinin ev
hanimi1 olmak yerine is yasamina atilmasi evde yagliya bakim verecek kisinin olmamasi
sonucunu dogurmustur. Cagimizda ailenin yasliya bakim verme gorevini profesyonel
kurumlar devralmaya baslamistir (Oglak, 2007 aktaran Erden Aki, 2019: 243). Kurum
bakimi ve diger aile dis1 bakim tiirleri kisi icin olumlu y&nlerde barindirmaktadir. Ornek
olarak evde bakim modeli yaslilarin yerinde yaslanmasi i¢in 6nemli bir uygulamadir.
Evde bakim hizmetleri, yashnin iyilik halini ve saglik durumunu korumada destek
saglamaktadir (Geng ve Alptekin, 2013: 87-89).

Yaglhlar arasinda dulluk oranlarinin yiiksek olmasina ragmen evliligi devam eden

kisilerde esler aktif olarak bakim veren konumundadirlar. Aile iginde bakim verenlerin
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%70'ini kadinlar olusturmaktadir. Toplumsal cinsiyet rollerinde degisimler olmasina
ragmen kadinlar hala birinci derecede aileyi besleyen, bir arada tutan ve aile iiyelerine
bakim veren kisilerdir (Arpaci, 2020: 133). Tiirkiye’de geleneksel yap1 6zellikle de kirsal
kesimde belirli diizeyde devamlilign siirdiirmektedir. 2023 yilinda TUIK tarafindan
yapilan aragtirmada yalniz yasayan yasl oraninin %20,4 oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yalniz yasamayan yaslilarin biiylik ¢cogunlugu esleri ile birlikte yasamaktadirlar ve bakim
ithtiyaclarini biiylik 6l¢iide kendi imkanlar ile karsilamaktadirlar. Her ne kadar tilkemizde
yalniz yasayan yash oranlar1 az olsa da ilerleyen yillarda huzurevinde yasamina devam
etmek isteyen yaslilarin oran1 azimsanamayacak (%5,9) diizeydedir. Bu kisilerin yaklasik
olarak yarisi ise ¢ocuklarina yiik olmamak i¢in kurum bakimini tercih etmektedirler
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024a). Sandvi¢ kusagi deyimi son zamanlarda karsimiza
cikmaktadir. Bu deyim hem c¢ocuklan iiniversiteye yollama hem de yaslanan anne-
babalarinin huzurevi i¢in destek saglama arasinda kalan orta yagli ebeveynleri ifade
etmek icin kullanilmaktadir (Zastrow, 2013: 644).

Yaslilarin bakim sorunlarini, ayn1 zamanda ihmal ve istismarini yasanilan mekanin
tasarimi etkilemektedir. Cagimizda evler genellikle ¢ekirdek ailenin yasamasina uygun
olarak insa edilmekte ve kiigiikk alanlar tercih edilmektedir. Yaslinin bakima muhtag
olmast durumunda evler yasli i¢in uygun mimaride olmadigindan hem aile liyeleri hemde
yaslilarin sorun yagamasi kacinilmaz hale gelmektedir (Taylan ve Ergiin, 2018: 672).
Yaslilarin bakim sorunlar1 sadece bakim alan kisiyi degil ayn1 zamanda bakim veren kisiyi
de olumsuz etkilemektedir. Alzheimer, demans, diigme sonucu olusan kirik gibi saglik
sorunlart hem yasli hem de bakim veren kiside zorluklar meydana getirmektedir.
Ozellikle Alzheimer gibi saglik sorunlari hasta da ve bakim verende psikolojik ve
davranigsal sorunlara yol ag¢maktadir. Yashida goriilen haliisinasyon, depresyon,
anksiyete, uyku bozukluklar ve cinsel aktivite degisiklikleri bakim veren kisinin yiikiinii
artirmaktadir (Kaya Uygun ve Taylan, 2018: 516).

Bakim sorunlarinda cinsiyet degiskeni temelinde farklilasmalar bulunmaktadir. Kadinlar
erkeklerden daha ileri yaslara kadar yasam siirdiikleri ve esleri dnce 6ldiigiinden dolay1
tek baslarina ikamet etmektedirler. Yasli kadmlar onceki yasam donemlerinde gelir,
egitim, meslek ve sosyal giivence gibi alanlarda erkeklerden daha dezavantajl
durumdadirlar ve bunlar yaslilik donemine tasimaktadirlar. Yash kadinlarin daha kétii

kosullarda ikamet ettikleri, erkeklere kiyasla daha fazla kurum bakiminda yer aldiklar
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goriilmektedir (Tufan, 2003: 52). Bu nedenle yasl kadinlarin bakim sorunlarinin

erkeklerden daha fazla olacagi tahmin edilmektedir.
1.3.7. Teknolojik Sorunlar

Teknolojide yasanan hizli degisim gencler i¢in bile zorlayici olabilmektedir. Yaslilarda
fiziksel ve biligsel sorunlar, ¢evre, ekonomi, kiiltiir gibi etmenlerin teknolojiye uyum
saglama ve kabullenmede olumsuz etkisi olmaktadir. Cogu yash gérme ve isitme
sorunlari, yenilige karsi olma, kiiltiirel sadakat (teknolojinin islemlerde siire ve emegi
azaltmasi, yaslilarin ise fiziki giice deger vermesi), teknolojik iiriine zarar verme kaygisi
gibi nedenlerle 6zellikle elektronik cihazlar1 kullanmamaktadirlar (Uresin, 2022: 27-29).
Tiirkiye de yillar i¢cinde yaslilarin internet kullaniminda artis meydana gelmistir. 2004
yilinda 64-75 yas grubu araliginda yer alan bireylerin internetle olan iletisimi sadece
yiizde %0,4’ken bu rakam 2019 yilinda %18 gibi bir rakama ulagmistir. Yash bireylerin
sosyal medya ve platformlarin1 kullanma amaglarinin temelinde yalnizliktan kurtulmak
ve bunu asabilmek i¢in iletisim kurma istegi yer almaktadir. Tiirkiye'de yaslh bireylerin
sosyal medya kullanim oranlarmin diisiikliigiinde bilisim teknolojilerin pahali olmas1 ve
buna karsilik emekli yagh bireylerin yeterli ekonomik durumlarinin bulunmamasi, egitim
seviyesinin yeterli diizeyde olmamasi etkili olmaktadir (Bayrakei, 2021: 148). Yaslilarin,
yasam kaliteleri ve sosyal baglantilar1 agisindan ¢6ziim olarak goriilen yerinde yaslanma
fikri sosyal politikalar tarafindan tesvik edilmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri,
yardimci cihazlar yaslilarin kendi ortaminda yagamina devam etmesinde onemli role
sahiptir. Gerontoloji alaninda yapilan calismalarda teknoloji ve yaslanma siireci ayri
olarak degerlendirilmektedir. Fakat son on yilda yaslilarin sorunlarinda yasanan artis ve
degisim, yardimci teknolojilerin artig gostermesi bazi gerontologlari dikkatini bu alana
¢cekmistir. Bunun sonucunda ise yeni bir disiplin olan “geronteknoloji” olusturulmustur

(Ermis, 2023: 72).
1.4. Yashhk Kuramlari

Yaghilik donemi ve sonrasindaki siire¢ farkli kuramlar tarafindan ele alinmaktadir. Bu
alanda birden fazla teori yashligin farkli yonlerini agiklamaktadir. Bu boliinde yaslilik ve
yaslanmayi agiklayan etkinlik/aktivite kurami, yasamdan geri ¢ekilme kuramu, siireklilik

kurami, rol birakma kurami, toplumsal degisim ve alt kiiltlir kurami ele alinmistir. Yaslilik
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kuramlar1 sayis1 olduk¢a fazla olmakla birlikte bu boliimde yer verilen kuramlarin
arastirma sorusu ile ilisigi bulunmaktadir. Yaslilarda sosyal destek, aleksitimi ve yasam
kalitesi diizeyi kisinin yasam igerisinde aktif olarak yer almasima ve gelisimin yaslilik
doneminde de basarili sekilde devam etmesine bagli olarak degismektedir. Yasam
icerisinde toplumun diger dgeleri ile etkilesim halinde olan kisilerde algilanan sosyal
destek diizeyi yiiksek olmakta; aleksitimik 6zellikler azalmakta ve nihayetinde ise kisinin
yasam Kkalitesi yiikselmektedir. Kuramlarin yashiliga yonelik getirdigi agiklamalar

arastirma kapsaminda ele alinan konu ve amag temelinde degerlendirilmistir.
1.4.1. Etkinlik/Aktivite Kuramm

Etkinlik/aktivite kuramina gore ileri yas doneminde kisilerin etkinlik igerisinde olmasi
yasam kalitelerini artirmakta ve olumlu benlik yapisinin devam etmesini saglamaktadir.
Kuramda sosyal roller 6nemlidir ve yasam doyumu i¢in yashlarin bu rolleri yeniden
diizenlemesi gerekmektedir. Kisinin yasglilik doneminde psiko-sosyal agindan saglikli
olmasi i¢in kaybettigi rollerin yerine yeni roller edinmesi gerekmektedir. Buna 6rnek
olarak emekli olan bir kisinin toplum géniilliisii rolii edinmesi verilebilir (Durak, 2019:
212). Yasamdan geri ¢ekilme teorisine karsi olarak dogan kuramda yaglilarin kisiligini
etkileyen ve belirleyen faktorlere dikkat ¢ekilmektedir. Yaslinin saglik durumu, sosyo-
ekonomik kosullari, yasam bicimi ve kisilik 6zellikleri bunlardan bazilaridir. Yaglanma
ile kisinin etkinliklerinde azalma meydana gelse de asil sorun toplumun yaslidan elini
¢cekmesidir ve bu toplumsal etkilesimin azalmasina neden olmaktadir (Miiftiiler, 2021:
32).

Emekli olduktan sonra meslek hayati sonlanan yaslinin yerini geng kisiler almaktadir.
Emeklilik kisiyi veren degil alan konumuna getirmektedir. Islevselligi azalan ve belirli
alanlarda bagkalarina bagimli olan yash tizerinde baski olusmaktadir. Bu baskiya karsi
durmak yaglinin elindedir. Yasli bu baskiya tiim giiciiyle kars1 koymali ve rol kayiplarim
telafi etmelidir (Tufan, 2003: 148). Kisacasi1 yaglilar, kisisel gelisim, goniillii calismalar
ve hayir islerine yonelmelidir. Bu yashlarin aktif olmasimi saglamaktadir. Goniillii
calismalara ve serbest zaman etkinliklerine katilim yasam memnuniyeti ve sosyal
biitiinlesmeyi artirmaktadir. Sosyal biitiinlesmenin saglanmast yalnizlik ve sosyal
dislanmay1 azaltmaktadir (Miiftiiler, 2021: 35). Yasam igerisinde var olma ve gelisimi

stirdiirme kisilerin psiko-sosyal ve biyolojik sagliginin devamlilig1 i¢in dnemlidir. Sosyal
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destek sistemlerini silirdiiren yaslilarin karsilastiklar1 sorunlar ile bas etme becerileri
digerlerine gore daha yliksektir. Ayrica toplumda yer alan kisiler ile iletisimi devam
ettirmek, duygular1 disa vurum ve sosyal sermaye kaynaklarindan faydalanma
aleksitiminin diismesini saglamaktadir. Sistem icerisinde varligini islevsel olarak devam

ettirme bireylerin yasamdan aldiklart doyumun artmasini saglayabilmektedir.
1.4.2. Yasamdan Geri Cekilme Kurami

Yagsamdan geri ¢ekilme kuramina gore yaslilik toplumdan yavas bir sekilde geri ¢ekilme
olarak kabul edilmektedir. Elaine Cumming ve William E. Henry tarafindan gelistirilen
kuram ilkler arasindadir. Kuram, yaslilarin rol ve sosyal iliskilerini siirdiirmesi igin
gerekli olan enerjinin azaldigini ya da kayboldugunu 6ne siirmiistiir (Alptekin, 2011: 9).
Sosyal katilimlardan ¢ekilmenin yaslanmanin ayrilmaz bir pargast oldugu
diistiniilmektedir. Yaglanmak, giderek daha fazla kendine odaklanmaktir. Boyle bir geri
cekilme siireci, yash yetigkinlerin sosyal baglara daha az 6nem vermeye baslamasi ve
yalnizliktan giderek daha fazla kazang elde etmesi anlamina gelmektedir (Dykstra, 2005:
728).

Yasamdan geri ¢ekilme kuramina gore yaslilik doneminde digerler bireylerle arasina
mesafe koyan ve sosyal etkilesimi azaltan kisi denge kurarak psikolojik acidan daha iyi
olacaktir. Sosyal etkilesimin azalmasi toplum ve kisi tarafindan karsilikli olarak
gerceklesmekte, bu durum yaslilarin arzuladigi bir durum olarak degerlendirilmektedir
(Havighurst, 1968 aktaran Demir, 2021: 32). Bu kuramda yashligin olumlu islevleri
vurgulanmaktadir. Kisinin kendini 6liime hazirlamasi ve roliinli genglere devretmesi
olumlu islevlerden sayilmaktadir. Ilerleyen yas ile kisi tinsellige olan ilgisi artar. Bdylece
yash glinliik yasamla daha az ilgilenir ve kendisine doner. Yaslinin psikolojik ve fiziksel
yonden dis diinya ile iliskisi sinirlidir, bagkalartyla etkilesimi azdir ve karsilikli geri
cekilme olur. Kuramda yaslilarda mutlu olmanm yolu kisinin kendisini toplumdan
soyutlamasindan ge¢cmektedir (Miiftiiler, 2021: 28). Kuram ayrica yaslilarin kurumlarda
yasamlarint devam ettirmelerini savunmaktadir (Durak, 2019: 210-211). 65 yas ve iizeri
bireylerin tamami islevselligini kaybetmis durumda degildir. Yaslilikla birlikte kisiler
etkin bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmektedirler. Bu kisilerin toplumdan kendini
soyutlamasi yasli olan ve olmayanlar i¢in olumsuzluk barindirmaktadir. Her gecen yil

artan dogustan beklenen yasam siiresi ve dogurganlik oranlarinin azalmasi toplumlarin
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grilesmesi sonucunu dogurmustur. Toplumda yer alan rol ve gorevlerin yerine
getirilmesinde giderek toplam niifus icerisinde yogunlugunu artiran 65 yas {stii bireyler
onemlidir. Ayrica kisinin kendisini toplumdan soyutlamasi yalnizlik, depresyon, sosyal

destek mekanizmalarinin azalmasi gibi olumsuz sonuglari1 da beraberinde getirmektedir.
1.4.3. Siireklilik Kuramm

Stireklilik teorisi, Atchley tarafindan gelistirilmistir. Siireklilik teorisine gore kisiler
yetigkinlik siirecinde edindikleri birtakim becerileri, iliskileri ve aliskanliklari ileri yas
siirecinde devam ettirme egilimini gosterirler (Alptekin, 2011: 13). Ornek vermek
gerekirse kisinin yaglilik Oncesi ve yaslilik doneminde basa ¢ikma tarzlart farklilik
gostermez (Durak, 2019: 213). Kurama gore kargasaya ve dengesizlige neden olmayan
onceki yasam doneminde yer alan degerler ile yashilik donemine de aktarilir. Benlik
kavramlart geligmis, kisilikleri oturmus olan bu yaglilar, bagimsiz olarak yasamlarina
devam edebilen yetigkinlerdir. Yagl insanlarin uzun siireli devam eden sosyal iliskileri
vardir. Dolayisiyla yaslilar aktif, tatmin edici ve amagh bir yasam siirerler (Demir, 2021:
40). Kurama gore kisi, duygu, beceri ve davraniglarina sahip ¢ikarak yaslilik doneminde
de aktif yasamina devam ettirmeyi amaglar. Buna gore ¢ocukluk doneminden itibaren
ogrenilen tecriibelerin yaglilik doneminde de kullanilmasi gerekmektedir (Akkas, 2020:

65).
1.4.4. Rol Birakma Kuram

Rol birakma kurami Smith Blau tarafindan gelistirilmistir. Kuram temelinde kisilerin is
ve es kaybi ile toplumdaki rollerinden uzaklasmalarini vurgulamaktadir. Is ve es kaybi
bireylerin saglig1 icin yikicidir. Kayiplar ile basa ¢ikmak i¢in yeni stratejiler gelistirmeleri
bireylerin saghigi i¢in gereklidir. Modern toplumlarda teknolojinin gelismesi ile birlikte
yaslilar ekonomik acidan faydasiz olarak goriilmektedir. Bireylerin yaslilikta
karsilastiklar zorluklarin nedeni yaslilara yonelik rollerin yetersiz olmasidir (Dogramaci,
2019:46). Kisilerin sahip olduklar statiiler vardir. Yaslilikta birlikte yasanan statii
kayiplari kisilerin sosyal iligkilerini olumsuz etkilemektedir (Akkas, 2020: 64).

Yaghlik oncesinde bireyler yeni tanistiklart kisilere kendilerini tanitirken mesleklerini
sOylemektedirler. Emeklilik ile bir kenara birakilan statii kisinin strese ve depresyona

girmesine neden olmaktadir (Cubukgu ve Cigek, 2023: 500). Aile igerisinde degisen roller
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sonucunda yaslilar, kendilerine yonelik olumsuz benlik algisi olugturmaktadirlar. Yaganan
kayiplar bireyin kendisine yonelik giivenini kaybettirmektedir. Boyle durumlarda yaslilar
cevresi ile olan iligkilerini azaltir ve biiylik bir bosluk igerisinde hissederler. Genelde es
ve is kayb1 yasayan yaslilar kendilerini ise yaramaz biri olarak goriir. Tiim bu neden ve
sonuglar temelinde rol birakma kurami yashlikta kaybedilen roller {izerine

odaklanmaktadir (Dogramaci, 2019: 47).
1.4.5. Toplumsal Degisim (Takas) Kuram

Toplumsal degisim kuramina goére toplumda iligkiler kar ve zarar dengesi iizerinde
kuruludur ve 6diiller en iist diizeye ¢ikartilmaya zararlar ise en aza indirilmeye caligilir.
Kisiler maliyet ve 6diil dengesinin saglanmasina énem vermektedir. Odiil kavramu,
doyum ve fiziksel becerilerin gelistirilmesini kapsayabilmektedir. Kuramin temelinde
fayda oldugu siirece etkilesimin siirecegi anlayist vardir. Yaslilarin deneyimlerini
genglerle paylasmalari ve onlara faydali olmalar yaglilar i¢in anlam ifade etmektedir
(Oktem Ozgiir, 2021: 34). Yashlikta kisi iiretken konumdan tiiketen konumuna
geemektedir. Bu nedenle yagh, takas iliskisinin sekillenmesinde kendisini gostermesi
gerekmektedir. Ornek olarak genglerin istihdaminin 6niinde engel olusturmamak adia
isten ayrilmasi ve buna karsilik toplumsal kaynaklardan faydalanmasi verilebilir. Ayni
zamanda aktif yaslanma siirecinde karsiliklilik ilkesinin kullanilmasi bireye fayda
saglayicidir. Yashilarin tecriibelerini genclere aktarmasi ve karsiliginda ise saygi gérmesi
basarili yaslanma i¢in 6nemlidir. Yaghilar 6nceki yasam donemlerine yonelik kazang ve
odiil degerlendirmesi yapmaktadirlar. Kayip ve kazanglarini digerleri ile kiyaslayan
bireyler yasam doyumunu olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir (Camur ve Canim,

2021: 39)
1.4.6. Alt Kiiltiir Kurami

Yaslilarin kendi aralarinda sosyal iliskide bulunmasi sonucunda yaglilik alt kiiltiirii olusur.
Yaglilar bu alt kiiltiirde sosyal kimliklerini siirdiiriirler. Kurama gore toplumda bireyler
yasa gore taninmakta ve kendilerini azinlik grup olarak gérmektedirler. Yaglilarin maddi
giiclinlin diisiik olmas1 ve emekli topluluklar1 bunun bir 6rnegidir. Olumsuz degerler
temelinde olusan 6n yargilar yaslilarin kendini sevmeme ve 6z saygi eksikligine neden

olabilmektedir (Miiftiiler, 2021: 39-40). Alt kiiltiir olusma siireci yasanilan ¢agdan
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etkilenmektedir. Onceden insan araciligiyla yayginlasan alt kiiltiir siireci, giiniimiizde
internet tabanli ortamlarda siirmekte ve yayginlagmaktadir. Giiniimiizde teknolojinin
ulasilabilirligi kolaylastirmasi1 nedeniyle alt kiiltlirlerin olusturulmasi ve yayginlagmasi
daha olasidir. Alt kiiltiir kuramina gore sosyal statiiniin temelinde saglikli olma ve aktif
yaslanma durumlar yer almaktadir. Yash alt kiiltiirinde yer alma, sahip olunan biyo-
psiko-sosyal ozelliklere gore farklilik gdstermekte, kimi durumlarda egitim seviyesi
yiiksek olanlar digerlerine kiyasla alt kiiltiire dahil olma oranlar1 daha diisiik diizeyde

gozlemlenmektedir (Camur ve Canim, 2021: 29).
1.4.7. Oz Belirleme Kurami

Edward Deci ve Richard Ryan tarafindan 1980 ve 2000 yillar1 arasinda Oz Belirleme
Kurami gelistirilmistir. Kurama gore 6zerklik, yetkinlik ve baglilik olmak {izere ii¢ temel
gereksinim vardir. Bu ihtiyaglarin evrensel oldugu kuramda savunulmaktadir (Kaplan,
2022: 235). Ozerklik kisinin kendi kararlarim vermesidir. Ozerk olma durumu gevre
icinde yardim iligkisini de barindirarak yasamina yon vermede baskidan uzak ve hayat
dolu olmasidir. Yeterlilik ihtiyact kisinin etkili, hakim ve yetkin hissedebilmesini ifade
etmektedir. Yeterliligin temelinde ¢evresinin deger verdigi isleri basarabilmesi yer
almaktadir. En son olarak baglilik ihtiyaci ise insan iliskilerinde yakinlik, gruba ait olma
ve duygusal kabulii barindirmaktadir (Tasman ve Aydogmus, 2022: 295-296). Yakinlik,
paylasilan aktiviteler ve catismadan kaginma, farkli etkilesim bicimlerinde kisilerde
baglant1 hissine katkida bulunmaktadir (Reis vd., 2000: 421).

Kuram insanlarin temelde tutarli bir benlik yapisina sahip oldugunu ve gelisim egilimi
barmdirdigin1 vurgulamaktadir. Bireylerin davranis olusumunda dogustan gelen egilimler
ve icinde bulunduklar1 gevre etkili olmaktadir. Iginde yer alman ortamin 6zerkligi
desteklemesi temel ihtiyaclarin karsilanmasini ve psiko-sosyal sagligin korunmasini
saglamaktadir. Yasam doyumu olumlu duygularin varligini, temel fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaclarmin karsilanmasini ve olumsuz duygularin azligini barindirmaktadir (Cihangir
Cankaya, 2009: 23-24).

Oz belirleme kuraminda duygusal biitiinlesme kisinin duygularmin, ihtiyaglarinin ve
diirtiilerinin farkinda olmasi, bunlar1 bilingli olarak yonetebilmesidir. Insan ¢ok
boyutludur ve bu sekilde pargali olmak duygusal deneyimlerin farkinda olunmasi halinde

bir sorun degil hatta zenginliktir. Kisinin duygusal farkindaliginin olmamasi enerjisinin
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bosa harcanmasi ve i¢ diinya da biitiinliigiin kaybolmasi sonucunu dogurmaktadir
(Kaplan, 2022: 235).

Kurama gore ihtiyaglarin evrensel oldugu savunulsa da ozellikle yashilarda Kkiiltiirel
farklilasmalar mevcuttur. Bu yapilan ¢alismalarla saptanmistir. Ornek olarak iliskililik
memnuniyetinin, motivasyon ve fiziksel is birligi lizerindeki etkisi dogu halklarinda
giiclii olmaktayken, 6zerklik memnuniyetinin motivasyon ve fiziksel ig birligi tizerindeki
etkisi ise Bati1 halklarinda daha fazla olmaktadir. Bir diger 6rnek c¢alismada Alman
kadinlarinin (bireyci kiiltiirler) refahinin 6zerklik tatmini ile pozitif iliskili oldugu ancak
iligki tatmini ile iliskili olmadig1 saptanmistir. Tersine, Tiirk kadmnlarinin (kolektivist
kiiltiirler) refahinin iliski tatmini ile pozitif iligkili oldugu ancak 6zerklik tatmini ile iliskili
olmadig tespit edildi (Tang vd., 2021: 4).

Insanlarin gevreleriyle yasadiklar1 deneyimler, igsel, digsal ve alt sistemlerin ne &lgiide
isleyecegini etkiler. Kisinin i¢csel motivasyonunun digsal faktorlerden etkilenebilecegi
stireg, algilanan yeterlilikte degisiklige neden olur. Bir deneyim, kisinin kendisini daha
yetkin hissetmesini ve algilamasini sagladiginda, kisi daha icsel olarak motive olacaktir.
Deneyimler, kisinin kendisini daha az yetkin hissetmesini ve algilamasini sagladiginda,
kisi daha az igsel olarak motive olacaktir. Yetersizlik, kisinin istenen sonuglara
ulagsamamasi, davranig ve sonuglarin bagimsiz olmasi, dolayisiyla kisinin daha az
davranig sergileme egiliminde olmast anlamina gelir. Giiclii bir yeterlilik ve 6z belirleme
duygusu ve buna eslik eden i¢sel motivasyon olmadan insanlar gii¢lii uyaran girdilerinin
dizisini yonetmede daha az yetenekli olacaktir. Bu aym1 zamanda bireylerin
farkindaliklarin1 engellemektedir. Daha ¢ok digsal ve motivasyonsuz alt sistemlerden
hareket edecekler ve daha otomatik ve daha az 6z belirlemeli davranislarda bulunma
egiliminde olacaklardir (Deci ve Ryan, 1980: 40-41).

Oz belirleme kurami psikolojik saglifa ve yasam doyumuna odaklanmaktadir. Buna
karsilik, temel psikolojik ve diger ihtiyaglarin engellenmesi kaygi, depresyon, olumsuz
etki semptomlar1 gibi sonuglar dogurmaktadir. Insanlar ihtiyaglarini tatmin etmede daha
basarili olduklarinda, daha Ozerk motivasyon (i¢csel motivasyon ve Ozerk digsal
motivasyon) sergilerler, ¢linkii davranislar1 kendi ihtiyaclari, hedefleri, degerleri ve ilgi
alanlariyla ¢elismekten ziyade daha uyumludur. Bu da daha fazla davranissal etkinlik ve
psikolojik 1yi olus ile sonuglanir. Yapilan bazi arastirma sonuglar1 temel ihtiyaglarin

giderilmesinin, sosyal destegin ve iliskili olmanin bos zaman katilimini, O6zerk
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motivasyonu ve huzurevi ortamina uyumu artirdigini gosterdi. Sosyal destek ve toplumda
yer alan digerleriyle olan sosyal iligkilerin ayn1 zamanda insanlarin ileriki yasamlarindaki
uyumlari {izerinde dolayli bir etkisi bulunmaktadir (Tang vd., 2021: 2-4).

Insanlar yasam igerisinde topluma ve cevreye uyum saglama gereksinimindedirler.
Toplumda pekistirilen ya da cezalandirilan degerler birey lizerinde 6nemlidir. Toplumsal
uyum ve gereksinimlerin karsilanmasinda ise i¢ kaynakl giidiiler etkilidir. i¢ kaynakli
giidilenme gelisme ve yenilik arayisi, O0grenmeye yatkinlik seklinde karsimiza
cikmaktadir (Kaplan, 2022: 242-243). Toplumlarin deger sisteminde yasanan degisme ve
yaslilarin bir onceki ylizyila gore statii kayb1 yasamasi, ¢ekirdek aile yapisi icerisinde
kendisine yer bulamamasi, karar alma mekanizmalariin digina itilmesi, yaslilara yonelik
toplumda yer alan olumsuz tutumlar kisinin Ozerklik, yetkinlik ve baglilik temel
gereksinimlerinin karsilanmasinda engel olusturmaktadir. Duygular1 tanimada ve ifade
etmede yasanan gilicliik ise kiside benlik biitiinliigiiniin olugmasina zarar vermektedir.
Yaglilarin bos zamanlarini degerlendirebilecegi sosyal ortamlarin kisitli olmasi, kent
yasami ve teknolojinin gelismesiyle yiiz yiize sosyal iligkilerin zayiflamasi, kusaklar aras1
iletisim sorunlar1 yaghlarin bag kurma ve sosyal destek diizeylerini olumsuz
etkilemektedir. Oz belirleme kurami temelinde yaslilarin 6zerkliklerini korumasi, diger
kisilerle baglarinin devam etmesi ve islevselligini koruyarak toplum i¢inde var olmasi
yasam doyumunun temel kriterleri arasindadir. Arastirma kapsaminda yaslilarda
aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeyinin yashh yasam kalitesine etkisi
incelenmektedir. Oz belirleme kuraminin insan1 davranisin1 yordamaya ve ¢evresi icinde
bireye yonelik acgiklamalari, g¢alisma kapsaminda ortaya ¢ikarilmasi hedeflenen
degiskenler arasi iliskilerle uyum gostermektedir. Oz belirleme kuramina gére ¢alismanin

sekillendigi sdylenebilir.
1.5. Aleksitimi

Duygu anlam olarak Latincede harekete ge¢me, devinim anlami tagimaktadir. Duygular
algilarimiz ve beklentilerimize eslik etmektedir. Duygu, diislince ve davranis arasinda
iliski bulunmaktadir. Dil ve biling bir biitiindiir ve insanin var olmasinda 6nemli bir isleve
sahiptir. Diislinceler, hedefe ulasmada kullanacagimiz davraniglarda bize yardimeci

olmaktadir. Duygular ise davraniglar i¢in itici giic kaynagidir (Kogak, 2002:183-184).
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Duygu ifade etmenin kaybi1 biyo-psiko-sosyal sorunlara neden olmaktadir (Bozorg vd.,
2021: 175-176).

Aleksitimi kavrami, Yunanca kokenli olup; a= yok, lexis=soz, thymos=duygu
kelimelerinin birlesmesiyle, “duygular i¢in s6z yoklugu" seklinde dilimize ¢evrilmistir.
(Dereboy, 1: 1990). ilk kez Sifneos tarafindan kullanilan bir terimdir (Farah, 2018:2).
Aleksitimi kavrami Sifneos tarafindan kullanilmadan once ilk olarak 1948 yilinda
Ruesch, analitik terapi siirecinde psikosomatik hastalarin  duygularim1 ifade
edemediklerini gézlemledi. Bu kisiler duygu ve gerilimlerini bedensel tepkilerle agiga
vurmaktaydilar. Ruesch bu ozellikleri “gocuksu kisilik” olarak kavramsallastirmistir.
Sonraki donemde ise Freedman ve Sweet duygularini sozel olarak disa vuramayan kisileri
“duygu cahilleri” olarak tanimlamistir (Lesser, 1981, aktaran Kogak, 2002: 190). Sifneos,
aleksitimiyi temel olarak kokeni erken cocukluk doneminden gelen istikrarli bir kisilik
ozelligi olarak gormiis, ancak gecici olarak ortaya cikabilen, travma veya ciddi stres
etkenlerinden sonra kalict hale gelebilen ikincil bir forma yer birakmigtir (Maes, 2015:
799). Aleksitimi, travmatik deneyimler ve travma sonrasi patolojiyle giiclii bir sekilde
iligkili olan boyutsal bir 6zelliktir. Duygu isleme eksiklikleri, travmaya maruz kalma
sonrasinda sikintiy1 kolaylastiran kritik bir tan1 6tesi faktor olarak tanimlanmistir (Putica
vd., 2023: 5443).

19701 yillarda terapinin basarisiz oldugu klasik psikosomatik hastalarda goriilen ortak
bir 6zelligi belirtmek i¢in "aleksitimi" kelimesinin tiiretilmesinden bu yana aleksitimi ile
ilgili makalelerin sayis1 giderek artmaktadir. Duygulanim diizenleme bozuklugu olan
aleksitiminin ¢esitli zihinsel ve fiziksel saglik sorunlariyla genis 6lgiide iliskili oldugu
iler1 siirtilmiistiir (Kojima, 2012: 1).

Aleksitimi terimi, en iist diizeyde kisinin kendi duygusal durumu hakkinda diistinme ve
bu durumlar1 baskalarma tanimlama konusunda asir1 ve potansiyel olarak sorunlu bir
egilim ile karakterize edilen boyutsal bir kisilik 6zelligini tanimlar. Aleksitimik birey,
dikkatini kendi duygularina odaklama, bu duygular1 alisilmadik derecede ince taneli
ayrimlara ayirma ve bu gozlemleri bagkalariyla paylasma egilimindedir; diger insanlarin
da ayni1 egilimleri paylastig1 sosyal ortamlarda daha rahattir (Ryder vd., 2018: 33-35).
Arastirmalar aleksitiminin depresyon, saldirganlik, anksiyete, psikoz ve alkol dahil olmak
izere ¢ok cesitli psikiyatrik durumlarla iliskili oldugunu ileri siirmektedir (Farah, 2018:

2). Aleksitimi ayn1 zamanda hastalik davranmigini da etkilemektedir. Aleksitimi fiziksel
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semptomlardan siirekli olarak yakinmaya ve saglik kurumlarinin asir1 kullanimina da
neden olmaktadir. Yetersiz baglamsallastirma nedeniyle fiziksel duyumlar ilgi odagi
haline gelir ve bu da abartmaya, yanlis yorumlamaya ve sonugta hipokondriye ve
somatizasyona yol agabilmektedir (Maes, 2015: 799).

Aleksitimi duygu temelli hastaliklarda 6nemli bir transdiagnostik risk faktoriidiir, yani
birgok bozuklugun ortak bir eksikligi olarak kabul edilir (Preece, 2024: 140).
Aleksitiminin fiziksel ve ruhsal saglik agisindan risk faktérii oldugu bildirilmektedir
(Tatar vd., 2017: 217). Aleksitimi, duygular1 tanimlama ve ayirt etme giigliiklerinin yan
sira disa doniik diisiinme tarzini da icermektedir. Psikoloji literatiiriinde aleksitimi hem
bir kisilik 6zelligi hem de depresiflik, kaygi, kronik psikopatoloji ve somatizasyonun
sonucu olarak ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir. Genel popiilasyondaki
aleksitimi erkeklerde, daha ileri yasta olanlarda (Bamonti vd., 2010: 52), egitim diizeyi
disik olanlarda, algilanan saglik sorunlar1 yiliksek olanlarda daha fazla
gozlemlenmektedir (Freiherr vd., 2023: 2-4).

Aleksitiminin yalnizca duyguyu anlamanin azalmasiyla degil ayni zamanda duygu
deneyiminin artmasiyla da karakterizedir (Farah, 2018:8). Aleksitimi de ifade edilen
duygusal eksiklerin sonuglar1 igsel zorluklarinin Otesine de olumsuz etkide
bulunmaktadir. Kendisinin ve karsisinda yer alan bireyin duygularint anlama
kapasitesinde yasanan eksiklik kisilerarasi iligkileri oniinde 6nemli engel teskil eder.
Aleksitimi empati yeteneginde azalmaya neden olur (Grynberg vd., 2012: 1) ve ayni
zamanda biligsel anlamda zayifliklara da yol agmaktadir. Aleksitimik bireyler genellikle
yalniz kalmay tercih etmektedirler (Sasioglu vd., 2013: 510).

Aleksitimik bireyleri su ozelliklere sahip olarak tanimlamistir: "fantezi yasaminda bir
fakirlesme, duygusal islevsellikte bir daralma, duygular1 tanimlamak i¢in uygun
kelimeleri bulmada yetersizlik ve ¢eliskili durumlardan ka¢inmak i¢in eylemi tercih etme,
kisinin tek bir pozisyonda donmus oldugu izlenimini verecek sekilde oturma dahil olmak
tizere kat1 duruglar” (Grynberg vd., 2012: 1). Ketlenme, duygusal bastirmay1 igeren bas
etme tarzidir. Gerisinde stres, sosyal destek azlig1 ya da travmaya neden olan bir olay
olabilir. Aleksitimi, ketlenme ve buna benzer bas etme mekanizmalan ile iliskilidir;
biligsel yeniden degerlendirmeye engel olur (Kogak, 2002: 185).

Aleksitiminin psikosomatik veya psikiyatrik bozukluklara katkida saglar. Aleksitiminin

goriilme siklig1 farkli 6l¢iim araglarina ve kesme noktalarinda gore degismekte olup genel
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orneklemdeki yayginlik %7,1 ve %17,0 arasinda degigsmektedir. Aleksitiminin fiziksel ve
ruhsal saglik agisindan risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Tatar vd., 2017: 217). Yapilan
arastirmalar aleksitimik olan bireylerin anksiyete, depresyon ve intihar egilimlerine daha
duyarl olduklarin1 gostermistir. Aleksitimiye siklikla fiziksel semptomlar eslik eder ve
bu da hastalarin iyilesmesini olumsuz etkiler. Aralarinda zararli bir dongii vardir (Shang
vd., 2023: 2).

Bes farkli duygusal ve bilissel isleme sitilinin var oldugu ileri siiriilmektedir. Tip 1
aleksitimi, diisiik islevli bilissel ve duygusal bilesenlerle karakterizedir. Hem kendi hem
de karsidakinin duygusunu anlamakta zorluk ceker. Tip 2 aleksitimi, yliksek islevli
duygusal ve disiik islevli bilissel bilesenlerle karakterize edilir. Bu kisiler yiiksek
duygusalliga sahiptir, ancak bu duygular1 ve ayni zamanda bagkalarinin duygularim
tanimlama ve anlama konusunda zayif gelismis bir yetenege sahiptirler. Tip 3 aleksitimi,
diisiik islevli duygusal ve yiiksek islevli biligsel bilesenlerle karakterize edilir. Bunlar
disiik duygusalliga sahiptir, ancak kendilerinin ve baskalarimin hangi duygular
deneyimledigini tanimlama ve anlama konusunda iyi gelismis yeteneklere sahiptir.
Leksitimi olarak ifade edilen dordiincii grup ise ¢ok yiiksek diizeyde islevsel biligsel ve
duygusal bilesenleri igerir. Esasen, bu kisiler kendi duygularimi ve ayni zamanda
baskalarinin duygularini tanimlama ve anlama konusunda son derece iyi gelismis
yeteneklere sahiptirler. Son kategoride model yapida olanlar yer almaktadir, ortalama
duygusal ve biligsel yeteneklere sahip kisilerdir (Hatin, 2011: 4).

Duygular1 tanimlamakta giicliik ¢eken kisilerde duygusal deneyimlere farkli etiketler
yerlestirme kapasitesi zayiflar ve bu da duygusal deneyimlerin baskalarina iletilmesini
tehlikeye atar. Aleksitimik olan depresif yasli yetiskinler, otonom sinir sistemi
semptomlar1 (sisme, karin agrisi, mide bulantis1 vb.) bildirebilmelerine ragmen,
duygularini sosyal ag liyelerine ve saglik hizmeti saglayicilarina iletme yetenekleri sinirli
olabilir (Bamonti, 2010: 56).

Yaghlik, aleksitimi ve duygu durumu arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in uygun bir
yasam evresidir. Ilerleyen yas ile aleksitiminin arttigma dair arastirmalar mevcuttur.
Aleksitimi de ileri yas, bekar olma, diisiik sosyo ekonomik diizey ve depresyon dnemli
belirleyicilerdir. Ayrica 6zellikle yash kadinlarda saglik algis1 ve ¢evreyle iliskinin koti
olmasi, kisisel bakimi1 yapamama, kendisi ve digerleri hakkinda alinan kararlara katilim

gostermeme aleksitimiyi artirmaktadir (Yigitbas, 2017: 182-184). Engellilik, aleksitimiye

44



zemin hazirlamaktadir. Herhangi bir engeli bulunan bireyin aleksitimi diizeyinin yiiksek
olmast ofke, iizlintli, korku gibi duygularinin ikna edici yOniiniin kaybina neden
olmaktadir (Yigitbas ve Deveci, 2017: 85). Aleksitiminin goriilme yogunlugu kiiltiirlere
gore farklilagsmaktadir. Tiirkiye’nin gelismekte olan {ilkeler arasinda yer almasi
aleksitiminin gorece yaygin olabilecegine isaret etmektedir (Dereboy, 1990: 5-6).
Aleksitiminin gelismesine yol agan bes faktor sunlardir (Rose, 2002: 23-24):

Etki-Utang
baglari

Imgeleme

sorunlari

YOL ACAN
FAKTORLER

Giigsiizliige
kronik maruz
kalma

Dil eksikligi

Sekil 3: Aleksitimiye Yol Acan Faktorler

Kaynak: Rose, D. (2002). Theory And Treatment Of Alexithymia: An Affect Theory Perspective. Doctor of
Philosophy, Department Of Psychology. Michican State University.

Aleksitimin gelisiminde etkili olan faktorler bazi kuramlar tarafindan ele alinmustir.
Aleksitimiyi farkli yonlerden ele alan, gelisiminde etkili olan nedenleri ve aleksitimik
bireylerin duygu-diisiince davranimlarini yordayan kuramlar norofizyolojik kuram,
psikanalitik kuram, biligsel kuram, sosyo-kiiltiirel kuram ve davranig¢1 kuramdir.

Norofizyolojik kurama gore aleksitimi beynin sag ve sol yarim kiireleri arasinda meydana
gelen kopuklugun sonucudur. Limbik-neokortikal baglantida yer alan sorun nedeniyle
kisilerin duygularint uygun diisiinceler ile baglanti saglayamadiklari, bunun yerine
iligkisiz detay barindiran dil kullandiklarimi Norofizyolojik kuram ileri siirmektedir.
Aleksitimi “duygularin afazisi” olarak da tanimlanmaktadir (Sifneos, 1996, aktaran
Sasioglu vd., 2013: 511). Aleksitiminin sag yarikiirenin islevsizliginden mi, iki yarikiire

arasindaki iletisim eksikliginden mi yoksa frontal lob islev bozuklugundan mi
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kaynaklandig1 su anda tartisilmaktadir (Hatin, 2011: 13). Baz1 ¢aligmalar, sag yarikiirenin
duygu islemede, dil siiregleriyle mesgul olan sol yarikiireden daha 6nemli bir rol oynadigi
hipotezine dayanarak aleksitimi de sag yarikiirenin eksikligini vurgulamistir (Moriguchi
ve Komaki: 2013: 2-3).

Norobiligsel yetenekler giiclii bir sekilde yasla iligkilidir. Daha sonraki yasamla iliskili
duygusal degisikliklerle tutarli olarak, yash yetiskinlerde daha yiiksek aleksitimi puanlari
yaygin olarak bildirilmektedir (Onor vd., 2010: 891). Ileri yastaki aleksitiminin
noroanatomik temellerini inceleyen bazi ¢alismalar beynin duygu islemeyi saglayan
bolgelerindeki bir islev bozuklugunun aleksitimi ile iliskili olabilecegini One
sirmislerdir. Bu bdlgeler, sag yarikiiredeki yaslanma modeline gore, homolog sol
yarikiire bolgelerine kiyasla erken dejenerasyona ugrayabilen sag yarikiiredeki alanlari
icerir. Dolayisiyla, duygu islemede daha giiglii bir role sahip olan sag yarikiirede yasa
bagli olarak daha hizli bir bozulma meydana gelmesi, aleksitiminin neden ileri yaglarda
nispeten daha yaygin oldugunu aciklayabilmektedir (Paradiso, 2008: 760-761).
Aleksitimiyi psikoanalitik yaklasima gore agiklayan kuramcilar erken donemde anne ve
cocuk arasinda meydana gelen sorunlar sonucunda aleksitiminin olustugunu ifade
etmislerdir. Aleksitimik kisilerin anne ve/veya babalari, ¢ocuklarinin duygusal 6z-
anlatimini ve oyunculugunu kabul etmeyen kisilerdir. Boyle bir yasam ortaminda yetisen
cocuk, duygu ve diislemlerini paylasmak konusunda pekistirme eksikliginden dolayz,
baskalariyla duygusuz bir yolla iliskiye giren bir benlik yapis1 gelistirecektir (Dereboy,
1990: 7).

Aleksitimi, catisma ve kaygilara karst savunma mekanizmasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Psikanalitik kuramcilara gore ifade edilmeyen catigsmalar ilerleyen yasam
doneminde psikosomatik rahatsizliklara yol agmaktadir (Sasioglu, 2013: 512-513).
Aleksitimi i¢in Psikoanalitik kuramda duygusal bastirma kavramini kullanilmaktadir
(Kogak, 2002: 187). Psikoanalitik yaklasimda duygularinin bastirilmasi, yadsinmasi ya
da sozel olarak ifade edilmemesi duygusal travmalara baglanmakta ya da sagliksiz ego
savunma mekanizmalari ile a¢iklanmaktadir (Kogak, 2002: 192).

Kisilik gelisiminde yasantilara bagl olarak yasamin ilk yillarindan itibaren temel diislince
ve inanc¢lar olugsmaktadir. Bu diisiince ve inancglar temelinde algilar1 organize etme ve
anlamlandirma da kullanilan semalar gelisir. Bu semalarin islevsiz olarak olugmasi

aleksitimik ozelliklere neden olmaktadir. Ornek vermek gerekirse kisinin duygularimi
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ifade etmesini sakincali olduguna dair bir 6grenim gerceklestirdiginde bu alanda olusan
sema duygularin agiga ¢ikmasmi kaygi verici bir durum olarak algilanmasina neden
olacaktir (Bucak, 2018: 37).

Biligsel kuramcilara gore aleksitimi bilissel gelisim doneminde yasanan bazi
eksikliklerden dolayr meydana gelmektedir. Bilissel siireglerdeki carpitmalar ve mantik
dis1 diisiincelerde aleksitimiye neden olmaktadir (Kogak, 2002: 185). Aleksitimik
Ozelliklerde bilissel ¢arpitmalarla, bilissel semalarla ve otomatik diisiincelerle
aciklanabilmektedir. Akilc1 olmayan inanglar, bedensel ya da psikolojik belirtiler gibi
islevsiz sonuglara yol agmaktadir (Zimmermann vd., 2005: 31). Aleksitimi diizeyi yiiksek
olanlar, biligsel gelisim siirecinde sozel degil bedensel olarak tepkilerle anlatimda
bulunduklar1 alt basamakta kalmislardir. Bu kisiler ilkel biligsel semalar
kullanmaktadirlar. Biligssel kurama gore aleksitimik bireyler duygularinin farkinda
degillerdir ve bu duygular1 somatik tepkilerle ifade ederler (Kogak, 2002: 195).
Sosyo-kiiltiirel yaklasima gore bireyin yer aldigi c¢evrede ogrendikleri davraniglar
aleksitimi de etkili olmaktadir. Kisinin sosyalizasyonun saglandigi cevrede eger kendini
ifade etmesine izin verilmediyse duygu ve diisiincelerini bastirmay1 ya da bedensel
tepkilerle ortaya konulmasini 6grenecek ve aleksitimi diizeyi artacaktir. Ayrica toplumda
aleksitimi prevalansina yonelik yapilan arastirmalarda aksi ¢aligmalarda yer alsa da
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla aleksitimi sorununa sahip olduklar tespit
edilmistir. Toplumsal cinsiyet temelinde duygu ifadesinde cinsiyet ayriminin yapilmasi
aleksitimi olusmasinda 6nemli bir faktordiir (Isik, 2023: 31-32).

Aleksitiminin gelisimi ile ilgili literatiiriin biiyiik bir kisminin baglanma, ebeveyn-¢ocuk
iliskileri ve biligsel gelisim gibi sosyo-¢evresel faktorlere odaklandigi goriilmektedir.
Saglikli ebeveyn-cocuk iliskileri ve giivenli baglanma, duygu diizensizligi i¢in koruyucu
faktorler olarak kabul edilmektedir. Giivenli baglanma aleksitimi ile negatif yonde
iligkiliyken, kaygili saplantili baglanma ve kaginan korkulu baglanma stilleri aleksitimi
ile pozitif yonde iligkilidir. Duygular1 tanimlama ve aciklama giicliigii cevresel
faktorlerden, diga doniik diisiinme ise genetik faktorlerden kaynaklanmaktadir (Shishido,
2011:7-9) Sosyo-kiiltiirel yaklasima gore duygularin bastirilmasinin tesvik edildigi dogu
kiltiirlerinde aleksitimi daha fazla goriilmektedir (Yildiz ve Giilli, 2018: 115).
Davranis¢1 kuramcilara gore birey, dogustan itibaren davranislarin1 6grenme ve egitimle

edinir. Normal ve normal dis1 davraniglar 6grenmenin sonucudur. Kisinin i¢inde yagadigi
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ortam, duygusal deneyimlerini dile getirme ve iletisim agin1 sekillendiren énemli bir
faktordiir (Bucak, 2018: 36). insan dogustan bombos bir sekilde dogar ve davranis ¢evre
ile birey etkilesiminde meydana gelir. Dogustan bombos geldigi kabul edildigi i¢in
bireyin davraniglarinda kalitim ikinci planda yer alir. Birey ve g¢evre etkilesiminde
diisiince, duygu ve davranis sekillenir. Duygularint ifade etmeme iizerine kurulan
davranig edinme bireyin duygu korliigii yani aleksitimi diizeyinin artmasina neden olur
(Atasaray, 2011: 31).

Aleksitimi sadece duygusal siireclerde ve insanlar arasi iliskilerde degil ayn1 zamanda
kisinin somut algilayicilarini da olumsuz etkilemektedir. Cecchetto ve arkadaslar1 (2022)
gerceklestirdigi calismada aleksitimik olan bireylerin ayn1 diizeyde koku alma yetenegi
sergilediklerini tespit ettiler. Aleksitimi diizeyi diisiik olanlarin, sosyal ve ortak koku
farkindaliginin daha yiiksek oldugu, aleksitimik erkeklerin ise kadinlardan daha az
duyarli olduklari sonucuna ulastilar (Cecchetto vd., 2022: 12).

Bazi ¢aligmalar aleksitimik deneklerin strese karsi zayif direng sergiledigini 6ne siiren
"aleksitimi-stres” hipotezini desteklemektedir. Bazi yazarlar, aleksitimik kisilerde
duygularin zayif tanminmast ve ifade edilmesinin, olaylarin biligsel olarak
degerlendirilmesini etkileyerek, sosyal stres sirasinda kortizol seviyelerini modiile etme
egiliminde oldugunu bulmuslardir. Bu ileriye yonelik endisenin, stres beklentisiyle veya
strese tepki olarak endiselenme ve ruminasyon gibi bilissel siirecleri aktive edebilecegini,
bunun da uzun siireli stres aktivasyonuna yol acabilecegini gostermektedir (Scigala vd.,
2024: 3).

Aleksitimin arastirilmast ve toplumda buna yonelik ¢oziimlerin getirilmesinin 6nemli
oldugunu gésteren sebepler vardir. Oncelikle aleksitimi terapilerin basariya ulasmasinda
engel teskil edebilmektedir. Aleksitimi, psikoterapdtik formiilasyon ve tedavi
planlamasinda dikkate alinmali ve uygun oldugu olc¢iide duygu odakli miidahaleler
kullanilarak calisilmalidir (Freiherr vd., 2023: 27). Diger 6nemli bir neden ise
aleksitiminin sosyo-demografik degiskenler temelinde arastirilmasi toplumun kesimleri
arasinda ya da farkl kiiltiirler arasinda duygusal yasanti farklarmin anlasilmasini

saglayabilir (Dereboy, 1990: 1).
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1.5.1. Aleksitimi Kisilik Ozellikleri

Cogu zaman goriiniir belirti gdstermeden seyreden bir biligsel-duygusal bozukluk olan
aleksitimi yashlarda yaygindir ve ruhsal bozukluk riskini artirir (Qin vd, 2023: 3).
Aleksitimi diizeyi yiiksek olanlar ¢evresel beklentilere ve ayrintilara énem verirler. Bu
nedenle de dis kontrolleri yiiksek olup genelde yalniz yasamayi tercih etmektedirler.
Cevreye uyum saglama kapasiteleri yiiksek olan aleksitimik bireyler ise bunu genelde
duygularini gizlemek amaciyla kullanmaktadir. Aleksitimik bireyler genellikle birlikteligi
seven bir goriinimdedirler fakat dogal davranamazlar. Aym1 zamanda bu bireyler
depresyonda olsalar dahi bunu inkér edebilirler. Genelde yasanan duygu korligiini
“kalbim si1zliyor, sirtim agriyor” gibi kavramlarla disa vurulmaktadir (Kogak, 2002: 190).
Aleksitimi kisilik 6zellikleri dort temel baslik altinda bir araya getirilmistir. Bunlardan
ilki “Duygular1 Tanima, Ayirt Etme ve Ifade Etmede Giigliik” tiir ve donuk surat ifadesi,
bedensel sikayetler, yasanan olaylarda duygu yerine somut yasantiyr aktarma ile
karakterizedir. Diger kisilik 6zelligi ise “Hayal Kurma, Diislemsel Yasamda Kisitliliktir.
Bu kisilik yapisinda olan bireylerde hayal giicli zayiflig1 ve gerceklik sinirlarma baglh
kalma goriiliir. Ugiincii tiir kisilik ise “Ise Vuruk- Islemsel Diisiinme Egilimi”dir. Bu
kisiler digerlerinin aksine pragmatik tarzda diisiindiiklerinden ¢evreye uyumludur. Fakat
kendi i¢ diinyalarinda donuk ve sade bir yasam siirmektedirler. En son kisilik yapist olan
“D1s Merkezli Biligsel Yapisi’nda ise ¢evreyle uyum igin yliksek caba gdosterirler. Bu
durum sahte normallik olarak ifade edilmektedir (Duman, 2023: 5-7).

Aleksitimi'nin boyutlarindan olan duygular1 tanimlamadaki zorluk kaygi ve depresyon
riskini artirmaktadir. Duygular1 ifade etmedeki zorluk yalnizca kaygi ile ilgilidir. Tam
tersine, diga doniik diisinme hem kaygidan hem de depresyondan bagimsizdir
(Korkoliakou vd., 2014: 13). Gortilme siklig1 acisindan degerlendirildiginde aleksitimi
kotli yagsam kosullarinin  bulundugu toplumlarda daha fazla gdzlemlenmektedir.
Aleksitimi gogmenlerde, esirlerde, gazilerde ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
bireylerde yiiksek diizeyde bulunabilmektedir (Rose: 2002: 4).

Aleksitimik bireyler, karsilagtiklar1 zorluklar1 ve engelleri sorgulamadan hareket etme
egilimindedir. Sorunlar1 genellikle yiizeysel bir sekilde ele alirlar. Ayrica, yasami belirsiz
ve Ongoriilemez olarak algiladiklar: i¢in duygusal ipuglarini tehlike, tehdit veya korku
isareti olarak yorumlama egilimindedirler. Bu nedenle, benzer problemlerle tekrar tekrar

karsilagsma olasiliklar yiiksektir (Yildiz ve Giilli, 2018: 115).
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Aleksitimik kisilik 6zelliklerinin bireyler iizerinde olumsuz sonuglari olmaktadir. Bu
konuya aciklik getirmek amaciyla alanda yapilmis bazi calismalar 6rnek olarak verilirse;
Bamonti ve arkadaglarinin (2010) ruh saglig1 tedavisi géormekte olan, 50 yas ve tlizeri 134
hasta ile gergeklestirdigi ¢alismada aleksitimi ve depresyon arasinda iliski
gozlemlenmistir. Daha siddetli depresyonu olan hastalarin duygularini tanimlama ve
tanimlamada daha fazla zorluk bildirdikleri sonucuna ulasilmistir. Maes ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada fibromiyaljili kadinlarda aleksitimi
prevalansinin genel popiilasyona gore énemli dlgiide daha yiiksek oldugunu sonucuna
ulagilmistir (Maes vd., 2015: 804). Winterstein ve arkadaslar1 (2024) aleksitimi ve kisilik
bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismada yiiksek aleksitimi diizeylerinin,

uyumsuz kisilik 6zelligi alanlariyla anlamli sekilde iliskili oldugunu tespit etmistir.
1.5.2. Aleksitimi Diizeylerinin Ol¢iimii

Aleksitiminin degerlendirilmesine yonelik farkli model ve yaklasimlar gelistirilmistir.
Ancak, bu kavramin ¢ok boyutlu yapisi, 6l¢iim siireclerini zorlastirmaktadir. Bu durum,
mevcut degerlendirme araglarinin bazi hata kaynaklar1 barindirmasina yol agmis ve daha
giivenilir 0l¢lim yoOntemlerine duyulan ihtiyaci artirmistir. Ayrica, yapilan arastirmalar
aleksitiminin yalnizca bir duygu diizenleme sorunu degil, ayn1 zamanda kisilikle iligkili
bir 6zellik olabilecegini 6ne stirmektedir (Tatar vd., 2017: 221).

Duygular zihin ve beden arasinda koprii kurarlar. Aleksitiminin duygularin bilissel
islenmesi ve diizenlenmesindeki agiklar1 yansittigina dair teorik 6neri, bu yapiyr bazi
bedensel hastaliklarin olusmasinda duygularin roliiniin arastirilmasini yararli hale
getirmistir. Tibbi olarak hastalarla, somatize hastalarla, yeme bozuklugu veya panik
bozuklugu olan hastalarla ¢alisan klinisyenler, semptomlarin ortaya ¢ikmasina, anormal
kotli davranmisa veya uyumsuz duygu diizenleme bigimlerine katkida bulunabilecek
yiiksek derecede aleksimi ve duygu diizenlemedeki ilgili zorluklara karsi uyanik olmalidir
(Taylor, 2000: 140). Yasam doyumunda ve ¢evre uyumunda etkin olan aleksitimin ise
tanis1 onemli bir konudur. Bu konuda birden fazla 6l¢me araci gelistirilmistir ve yenileri
de eklenmeye devam etmektedir. Ilk olarak Taylor ve arkadaslar1 Toronto Aleksitimi
Skalasi’n1 (TAS-26) gelistirmislerdir. Olgek 26 madde ve 4 boyuttan olusmaktadir
(Sas1oglu, 2013: 517). Aleksitimi testleri aleksitiminin var/yok ya da diizeyini tespit etme

seklinde ayrilmaktadir. Testlerden bazilar1 bireyde olan aleksitiminin tiiriinii ya da
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biligsel/duygusal stile sahip oldugunu ortaya koyabilir. Giinlimiizde en ¢ok kullanilan iki
oleek Bermond-Vorst Aleksitimi Anketi ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20)’dir
(Hatin 2011: 6). 24 maddeden olusan Perth Aleksitimi Olgegi de kiside aleksitimiyi
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Preece vd., 2024: 145).

1.6. Yashhkta Sosyal Destek, Sosyal Ag ve Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek kelime olarak bireylerin yasamlarindaki iyilik hallerinin siirdiiriilmesi hem
de yasadiklar1 sorunlarin listesinde gelmede sosyal ¢evreleri tarafindan saglanan duygusal
destek, maddi ve aragsal yardimlar ile bilgi aktarimi ifade etmektedir. Sosyal destek
kavramu literatiire 1970’11 yillarda girmistir (Abay Alyiiz, 2020: 115-116). Sosyal destek,
bireyin yasam refahinda bir artis olabilmesi i¢in yardim, tesvik, kabul ve ilgi saglama
konusunda giivenilebilecek diger insanlarin varligidir. Ayn1 zamanda sosyal destek diger
kisilerden veya bir gruptan alinan ilgi, takdir ve yardim oldugunu belirtilmektedir
(Ariyanti vd., 2023: 956). Sosyal destek kaynaklari sosyal hizmet kurumlari, saglik
kurumlarn vb. seklinde resmi; es, cocuk, akraba, komsu seklinde ise resmi olmayan
destekler olarak smiflara ayrilmistir (Aslan, 2022: 45). Ogrenme yaklasimia gore sosyal
destek, kontrol kaybinin yol actigi umutsuzluk ve yetersizlik duygularini etkisiz birakan
veya noétralize eden bir etken olarak aktarilmaktadir (Aksiillii, 2002: 19).

Algilanan sosyal destek kavrami aile, arkadas ve akrabalardan alinan sosyal destek
diizeyini ifade etmektedir. Algilanan sosyal destek strese neden olan yasam olaylarina
dogrudan etkide bulunmakta ve bireyin yasantisinda 6nemli bir noktada yer almaktadir
(Aslan, 2022: 45-46).

Sosyal ag kavramu ilk kez 1954’te Barnes tarafindan kullanilmistir. Sosyal ag, kisi-cevre
iliskisinde baglar1 ifade etmektedir. Sosyal ag yapis1 degerlendirilirken tliyeler arasi iliski
yogunlugu, agin genisligi, liyelerin yas, cinsiyet, 1rki, iligkilerin pasif ya da aktif olma
durumuna odaklanilmaktadir. Sosyal aglarin gelismis olmasi genel anlamda olumlu
goriilirken bazilarina gore ise digerlerine olan sorumlulugu da artiracagi
diistintildiiginden negatif sonuglar1 olacag ileri siirilmektedir (Yuvakgil, 2017: 14-15).
Sosyal ag kavrami kisinin edindigi sosyal baglarin 6zellikleri olarak kabul edilirken
sosyal destek sosyal aglardan gelen yardimlar ifade etmektedir. Sosyal destek sosyal
iliskinin kalitatif yoniinii, sosyal ag ise kantitatif yoniinii aciklamaktadir (Aksiillii, 2002:
19).
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Sosyal destek ilgilenme, deger verme, bilgi destegi, maddi destek ve ag destegini
kapsamaktadir (Yalgin, 2015: 22). Sosyal destek tek yonlii bir iliski olmayip, insanlarin
diger insanlarla olan baglantilarina dayanmaktadir (Mahmutovi¢ vd., 2024: 39). Sosyal
destek yasamin her doneminde biyo-psiko-sosyal anlamda islevselligin saglanmasi
acisinda onemlidir. Yashilik doneminde bireyler psikolojik ve fizyolojik agidan dnemli
degisimler yasar. Yasllik evresinde kisinin i¢ diinyasi duraganlagsmaz aksine farkli
catigmalar barindirir. Biyolojik yaslanma ile gerileyen yasli bedenler ayn1 zamanda is, es,
akran ve yakin kayiplariyla duygusal sarsintilara maruz kalir. Yalnizlik ve toplumdan
uzaklagma ile birlikte yaslilar kendilerini degersiz hissetmeye baslarlar (Yilmaz, 2013:
247). Yashilik doneminde meydana gelen fiziksel ve sosyal gerilemeler bireyin diger
kisilere bagimli olmasina neden olmaktadir. Yaslilar bu donemde sosyal destege ihtiyag
duymaktadir. Yaglilik doneminde yapisal ve fonksiyonel olarak destek iki acidan ele
alinmaktadir. Yapisal olarak kag kisiden destek aldig1; fonksiyonel olarak ise bu destegin
yasliya olan etki derecesi ifade edilmektedir. Yasglilik doneminde alinan sosyal destek
yaslt yasam kalitesini destekler ve dezavantajlarina ise koruyucu bir duvar olarak islev
goriir (Dag, 2018: 17).

Sosyal destegin her yastan bireyin davranis aliskanliklari izerinde, 6zellikle yash
bireylerin saglik davraniglar1 ve hastalik tedavilerinde onemli etkisi bulunmaktadir
(Zhang vd., 2024: 2). Sosyal agdaki iliskilerin sayis1 ve destek miktar arttik¢a yalnizligin
yogunlugu azalir. Sosyal becerileri ve psikolojisi zayif olan kisilerin sosyal destek
kaynaklarma sahip olmalar1 ve iligkileri siirdiirmede zorluk yasamas: muhtemeldir. Bu
kisiler kendilerini yalniz hissedebilirler (Gierveld vd., 2006: 486). Sosyal destek, yasl
yetigkinlerin aglarinin saglayabilece8i potansiyel yardima ve bu destegin nicelik ve
kalitesine olan inancini temsil eder. Ampirik ¢aligmalar, sosyal destegin yalnizca olumlu
ruh saglhigin1 desteklemekle kalmayip ayni1 zamanda yaslh yetiskinler arasinda olumsuz
psikolojik sonuglar1 da azalttigini tutarl bir sekilde gostermistir (Chen, 2024b: 3). Sosyal
destege sahip olmak, yaslilarin stresli olaylar1 daha az tehdit edici ve kontrol edilebilir
olarak gormelerine yardimcidir. Ayrica ruh sagligimin  gelistirilmesini  etkileyen
faktorlerden biri olarak kabul edilen strese uyumu kolaylastirici bir rol oynamaktadir (Ek
ve Sia 2015: 62). Iyi sosyal destege sahip insanlar, az sosyal destege sahip olanlara gore

daha az stres yasayacaklardir (Sarasati, 2022: 197). Bu nedenle aile iliskileri, arkadaslik,
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komsuluk ve diger iliskilerin yashlarin basarili yaslanma ve sosyal yasamda aktif
olabilmeleri i¢in dnemli bir rol oynar (Demir, 2021: 102).

Sosyal destek sagligi koruma ve gelistirme davranislari i¢in 6nemlidir (Softa vd., 2016:
7). Sosyal destek kaybi1 ve saglik arasinda karsilikli bir iliski bulunmaktadir. Saglik
sorunlar1 yasayan yasl sosyal ortamlara eskisi kadar dahil olamadigindan sosyal destek
kaynaklarinda kayiplar yasayabilir; sosyal destek aglar1 zayif olan yash birey ise bu
donemde saglik sorunlarina daha agik hale gelebilir ya da sorunlarla miicadele de destek
diizeyi yiiksek olanlara kiyasla daha dezavantajli durumda olabilir (Akin ve Emiroglu,
2006: 170). Ozellikle hastalik ve yaslilik kesisiminde ¢ocuklardan alian sosyal destegin
etkisi bilyiiktiir. Ziyaretler ve iletisim de dahil olmak tizere ¢ocuklardan alinan duygusal
destek, kurumda kalan yaslilar i¢in kurum calisanlarinin sagladig1 destek ve komsulardan
gelen sosyal destek, sagligin etkisinde 6nemli bir diizenleyici etki oynamaktadir (Zhang
vd., 2024: 9). Yashlik doneminin karakteristik 6zelliklerine uyum saglama da aile, akraba
ve arkadaslarin destekleyici olmast; kisilere yeni iliskiler kurabilecegi ortamlar saglamasi
uyumu kolaylastirict ve yasam doyumu artici etkisi vardir (Softa vd., 2016: 3).

Yaslinin ¢evresi ile olan sosyal aginin giiclii olmasi sevgi, ait olma ve olumlu benlik algis1
gibi sosyal ihtiyaclarini karsilamakta; sayginlik ve sosyal degerlere katki saglamaktadir.
Yaghilik doneminde sosyal destegin azalmasi yalmizliga, ruhsal ve bedensel saglik
sorunlarina hatta 6liim riskinin de artmasina neden olmaktadir (Yurcu vd., 2016: 30).
Ozellikle yas durumunda olan yash yetiskinlerde sosyal destegi diisiik olanlarin, eslerinin
kaybiyla basa c¢ikmak ve bunu islemek i¢in yetersiz sosyal ¢ikislara sahip olmalari
yasanabilecek sorunlarin artisina neden olmaktadir (Jacobson vd., 2017: 90). Sosyal
iliskiler, saglik tizerinde kiimiilatif etkileri olan, refahin benzersiz bir unsuru olarak kabul
edilmektedir. Buna karsilik sosyal destek, yaslilara yonelik kapsamli saglik bakiminin
onemli bir miittefikidir (Boregas, 2022: 832). Sosyal iliskiler ve iyi olus arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir (Yalgin, 2015: 2). Yapilan arastirmalar tatmin edici sosyal
iligkiler yasamayan yaslhlarin mortalite riskinin daha yiiksek oldugu belirtmektedir
(Akbas vd., 2020: 40).

Kiiltiir, sosyal destegin saglanmasinin altinda yatan motivasyonlarda énemli bir rol oynar
ve insan iligkileri anlayisim1 genisletmek i¢in onu anlamak ¢ok Onemlidir. Dogu
toplumlar1 gibi kolektivist kiiltiirlerde bireysellik arka planda kalmakta ve kisiler arasi

karsilikli bagimli iligkilerin siirdiiriilmesi egilimi bulunmaktadir (Boregas, 2022: 838).
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Tiirk toplumunda aile, akraba ve arkadas sisteminin destegi yasam doyumunu
artirmaktadir. Ayn1 zamanda yaglinin arkadas iligkilerini siirdiirmesi ve toplumda bir
seyler yapma giiciiniin olduguna inanmas1 sosyal uyumda etkilidir (Oz, 2002: 21).
Algilanan sosyal destek, bireyin desteklendigine, saygi duyulduguna ve anlasildigina
iligkin subjektif deneyimidir. Algilanan sosyal destek olumlu duygular ve yardim
kazanmanin etkili bir yoludur ayn1 zamanda psikolojik tepkilerde 6nemli bir rol oynar
(Chen, 2024a: 746). Algilanan sosyal destek bos yuva sendromunda yaslinin bas etme
becerisini artirmaktadir (Mahmutovi¢ vd., 2024: 39). Arkadasligin yashlarin psiko-sosyal
refah1 lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Yalnizlik ve sosyal aglar ruh halini ve refahi
bagimsiz olarak etkiler. Sosyal destek sadece psikolojik iyi olus i¢in 6nemli olmakla
kalmayip aynm1 zamanda yaslilikta resmi mali destek alma yoluyla aracilik rolii de
oynamaktadir (Ek ve Sia 2015: 62).

Aile iiyeleri ve akrabalar her zaman yaglilara destek saglayamamaktadirlar. Finansal ve
zamansal kaynaklar1 yeterli olmayanlar, yasli ebeveynlerine sosyal destek saglamakta
engel yasayabilmektedir. Ayrica aile {yelerinin uzak yerlerde yasamasi destek

saglanmasini olumsuz etkilemektedir (Syaharuddin vd., 2023: 93).
1.6.1. Yashhkta Yalnizlik ve Sosyal Dislanma

Yalnizlik ruhsal bir olgu olarak yalnizlik duygusuna yol agan “iliski yoksullugu” olarak
ifade edilmektedir. Yashlikta yalnizlik ¢ok fazla karsilasilan bir durumdur (Giindogan ve
Babacan Giimiis, 2023: 82). Yalnizlik, bireyin belirli iligkilerde hos olmayan ya da kabul
edilemez bir nitelik eksikligi yasadigi bir durumdur. Bu, var olan iliskilerin sayisinin arzu
edilenden az oldugu ve kisinin arzuladig1 yakinligin gergeklestiremedigi durumlari igerir.
Yalnizligin zitt1 ise ait olmadir (Gierveld vd., 2006: 485-486).

Yalnizlik, bazi sosyo-demografik degiskenlerden etkilenmektedir. Bu degiskenler
arasinda egitim diizeyi, gelir, medeni durum ve yasanilan yer nemli bir rol oynamaktadir.
Yapilan calismalarda egitim ve gelir seviyesinin diisiikk olmasinin, bekar olmanin, kirda
yasamanin yalnizlik diizeyini artirdigi sonucu elde edilmistir. Ayrica kisilik yapis1 da
yalmzlik iizerinde etkilidir. Ornek olarak ice doniik yapida olan kisilerin yalnizlik
diizeyleri daha yiiksektir (Kapikiran, 2016:15-16).

Yaslanma, kisinin yasaminda birgok onemli degisiklik meydana getirir ve yashlarin

karsilagtigi en biiyiik zorluklardan biri de yalmzliktir. Yalmzlik, yasl yetiskinlerin
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zihinsel ve fiziksel saglig1 lizerinde derin bir etkiye sahip olabilir; akil hastalig1 riskini
artirabilir, yasam kalitesini diisiirebilir ve hatta yaslanma siirecini hizlandirabilir
(Syaharuddin vd., 2023: 92). 21. yiizy1l da toplumlar hizl1 degisimler yagsamaktadirlar. Bu
hizli1 degisim yashda sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusuna neden olmaktadir. Es,
arkadas ve akraba kaybi, emeklilik, evden ayrilma, hastaliklar, fiziksel yetersizlikler,
sosyal destek yoksunlugu, baskalarina bagimli olma yalnizlik duygusunda etkili olan
faktorlerdir (Akbas vd., 2020: 40).

Yaglilar genel olarak baskalarina bagimli, yeniliklere uyum saglayamayan, bakim ihtiyact
olan, egitimsiz ve yoksul kisiler seklinde algilanmaktadir. Bu alginin olusmasinda
aragtirmalarin daha ¢ok bakim evlerinde yapilmasi, yashilik konusunda toplumsal bir
bilincin olusamamasi, kusaklar arasi catismalar, medyada yaslilara yonelik ayrimci
tutumlar ve genglige oncelik vermek gibi birden fazla neden etkili olmaktadir (Geng ve
Kulaoglu, 2023: 146). Bu olumsuz algilar yas ayrimcilifi ve yaslilarin toplumdan
dislanmasi sonucunu dogurmaktadir.

Yalnizlik kavrami ile baglantili olan bir diger kavram sosyal izolasyondur ve diger
insanlarla iligkilerin yokluguna isaret etmektedir (Gierveld vd., 2006: 486). Sosyal
izolasyon kisinin digerleri ile baglant1 kuramadig1, ait olma hissini kaybettigi ve kaliteli
iligki saglamakta yetersiz oldugu durumlari ifade etmektedir. Bagka bir tanimda ise sosyal
izolasyon, baskalar1 ile diisilk kalite ve Olclide iliski halinde olmak seklinde
aciklanmaktadir. Sosyal izolasyon yaslilarda yaygin olarak gozlemlenir ve sigara, alkol,
yeme bozukluklar gibi yerlesik risk faktorleriyle 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir
(Ozlii, 2022: 11).

Sosyal dislanma; kisilerin ekonomik ve medeni durumu, egitim diizeyi, yaslilik gibi
nedenlerden dolay1 toplumda yer alan egitimi saglik vb. alanlardaki kaynaklardan
yararlanamamasi ve karar alma siireclerinin disinda tutulmasi olarak ifade edilen birden
fazla boyutu olan bir kavramdir. Yashlar bulundugu yas doneminin getirdigi sosyal,
biyolojik ve psikolojik gerilemeler nedeniyle is giici, kiiltiirel faaliyetler, egitim, barinma
ve saglik gibi alanlardan dislanmaktadirlar (Cunkus vd., 2019: 62). Cagimizda kent
yasaminin daha egemen olmasi sosyal diglanmada etkili olmaktadir. Kent yasaminda
engellilik, cinsiyet, inang, 1rk, kiiltiir gibi faktorler toplumsal konumlanislarda etkilidir.

Giiniimiizde bu siirece yashlikta eklenmistir. Uretim ve tiiketim odakli faaliyetlerin

55



yogunlukta oldugu kent yasami iiretim ve tiikketimde yeterli diizeyde olmayan yaglilari

dislamakta, katilim siireclerinin disina itmektedir (Dericioglu Ergun ve Ergun, 2023: 63).

) Aile Ve Arkadag Baglariin
—‘ Sosyal Iligkilerden Dislanma —‘ Zayif Olmasi, Semtten
Dislanma

| Kiiltiirel Faaliyetlerden Kiiltiirel Etkinliklere
' Diglanma Katilamama

Sosyal Diglanma

Parti, Sendika, Dini Kurulus
Gibi Organizasyonlarda Yer
Alamama

Toplumsal Faaliyetlerden
Dislanma

Sekil 4: Diglanmanin Boyutlar1
Kaynak: Kiigiiksen, K., Kilci, R., Orhan, E. F. ve Maral, A. B. (2018). Tiirk Toplumunda Yaglilarin Sosyal

Destek Mekanizmalari ve Sosyal Dislanma Algisi. Uluslararast Insan ve Toplum Bilimleri Kongresi.

Yalniz yasayan yaslilar sorunlarini kendileri ¢é6zmek zorundadirlar ve bu ise onlarin
kirilganliklarimi artirmaktadir. Sorunlarini ¢ézemeyen yashlar ise yetersizlik hissi
yasamakta ve yasam doyumlar1 azalmaktadir. Ayrica yaslilik doneminde goriilen sosyal
dislanma yalniz yasayan yaslilarda daha yogun olarak goézlemlenmektedir (Aygiiler,
2022: 82). Fiziksel hareket ve saglik durumunun yash yasam kalitesini artirdigina dair
baz1 ¢aligmalar olmakla birlikte sosyal desteginde yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu
bulunmustur (Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi, 2015: 15-16).

Yaglhlik, yalnizca sosyal baglarin kopmasia degil, ayni zamanda sosyal aktivitenin
azalmasina da neden olmaktadir. Ag tiyelerinin ve yash yetiskinlerin yetersizligi, temasin
siirdliriilmesinde zorluklara yol agmaktadir. Yasamin ilerleyen donemlerinde de iligki
kazanimlar1 vardir ve bunlar yalmzlhigin azalmasimi saglayabilir. Dul kalma ya da
bosanma sonrasi yeni birliktelikler buna bir 6rnektir. Yasl yetiskinlerin sosyal aglar
baska sekillerde de genisleyebilir: Emeklilik, insanlarin yeni sorumluluklar
listlenmelerine olanak tanir. Ornek vermek gerekirse torunlarin dogumu ve yaslilarin ise
torunlariyla ilgilenmesi daha fazla etkilesime yol acabilir (Dykstra vd., 2005: 726-727).

Yaglilik doneminin yonetilmesi, yaslilarin aktivitelere dahil edilmesi ve sosyal yasamda
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aktif olmalar1 sosyal dislanma riskini azaltmakta ve yasam doyumunu da artirmaktadir
(Geng ve Dalkilig: 2013).

Cocuklardan alinan duygusal destek, yaslilarin refahi ile 6nemli 6lgtide iliskilidir (Ek ve
Sia 2015: 62). Duygusal, fiziksel ve sosyal destek saglayan aileler, destekleyici bir ortam
yaratilmasina, sosyal baglarin giiclendirilmesine ve yaslilarda yalnizlik riskinin
azaltilmasina yardimci olabilir (Syaharuddin vd., 2023: 92). Dulluk, psikolojik iyilik
halini ve yasam doyumunu azaltan yalnizligin en 6nemli yordayicisidir. Daha yliksek
diizeyde sosyal katilim, genis bir saglik ve refah yelpazesiyle onemli 6lctlide iliskilidir.
Sosyal olarak izole olmus yaslilarin gayri resmi veya resmi destek alma olasiliklart daha
diistiktiir. Ayrica bu kisilerin depresif olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Ek ve Sia 2015:
62).

Yalnizligin olumlu ve olumsuz tiirleri bulunmaktadir. Olumlu yalnizlik tiirii, yagsamin
giinliik zorluklarindan goniillii olarak c¢ekilmedir, burada daha yiiksek hedeflere
odaklanmak amactir. Buna kisinin dini inanglara yonelmesi 6rnek verilebilir. Olumsuz
yalnizlik tiirti, 6nemli kisilerle kisisel iliskilerin ve temaslarin hos olmayan veya kabul
edilemez derecede eksik olmasiyla iliskilidir (De Jong Gieruela, 1987 aktaran Gierveld,
2006: 486).

Yaglhlik evresinde kisiler dis etkenlere kiyasla i¢sel duygu ve diisiincelere daha fazla
yonelmektedirler. Etkenden edilgenlige gecis vardir. Bu durum yashlarda digerleri ile
olan duygusal baginin azalmasina neden olmaktadir. Cogu kisi tarafindan yaslilik kenara
cekilip 6liimii bekleme donemi olarak goriilmektedir. (Yilmaz, 2013: 244). Kisi yasglilikta
birlikte yeniden uyum yerine herhangi bir etkinlige katilmaksizin yasamini devam ettirme
algisina sahip olabilmektedir (Yagc1 ve Kapikiran, 2019: 113). Kendini diger insanlara
sosyal ve ekonomik ag¢idan yiik olarak gérmede yaslilikta yalnizlikta etkilidir. Hastalikla
ilgili fiziksel kaygilar ve bakim sirasinda sugluluk, bagimlilik ve bagkalarina yiik getirme

korkusu kaygi, depresyon ve yalnizlik duygusuna yol agmaktadir (Chen vd., 2024a: 745).
1.6.2. Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye kavrami sosyal iligki aglarinda yer alan baglantilarla harekete gecebilir
kaynaklar ifade etmektedir. Sosyal sermaye iliskilere odaklanmakta ve mikro diizeyde
kaynak olarak ele alinmaktadir. Sosyal sermaye hem hem kolektif hem de kolektifteki

bireylere fayda saglamaktadir (Yaprak Akcakaya, 2018: 44- 49). Kavramin ilk sistematik
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analizi Pierre Bourdieu tarafindan gerceklestirilmistir. Pierre Bourdieu, Robert Putnam
ve Coleman sosyal sermaye alaninda calismalar yapmistir. Pierre Bourdieu, sosyal
sermayeyi karsilikli kaynasma ve tanmimanin kurumsallastirilmis iliskilerin aktiiel ve
potansiyel kaynaklarin toplami olarak agiklamaktadir (Keles: 2012, 13). Bourdieu’ya
gore bireylerin ve grubun iligski aglarinda sosyal sermaye gizlidir. Coleman sosyal
sermayeyi sosyal sistem igerisinde yer alan bireyler arasi iliskilerde aramigtir. Burada
sosyal sermaye sosyal yapida aktorler arasi faaliyet kolayligi saglayan ag olarak
tanimlanmistir. Putnam, giiven, kural ve sosyal iligki aglar1 iiglemesinin olusturdugu
fayda seklinde sosyal sermayeyi tarif etmektedir. Sosyal sermaye kisilerin resmi ve sivil
kuruluglara {iyesi sonucu elde ettigi yarar diizeyi iizerinden degerlendirilmektedir
(Kurtkapan, 2019b: 74).

Sosyal sermayede baglayici, koprii kurucu ve birlestirici sosyal sermaye olmak tizere ii¢
siiflandirma bulunmaktadir. Baglayic1 sosyal sermaye aile ve arkadas gibi gruplar
icindeki iligkiyi, kdprii kurucu sosyal sermaye gruplar arasi zayif iligkileri, birlestirici
sosyal sermaye ise sosyal sinif ve gii¢ arasinda iligkileri ifade etmektedir (San ve Simsek,
2011: 97). Orneklerle agiklamak gerekirse aile iiyeleri arasinda sosyal sermaye baglayict,
vakif vb. olusumlara katilmak koprii kurucu ve resmi kurumlarda hiyerarsik olarak
baglanma ise birlestirici sosyal sermaye olarak tanimlanabilir. Yapilan arastirmalarda
yaglilarin baglayici sosyal sermayelerinin oran1 koprii kurucu sosyal sermaye oranlarina
gore yiiksektir. Bu durum Putnam tarafindan yaglilik donemindeki biyo-psiko-sosyal
dezavantajlarin en aza indirilmesi amaciyla baglayici sosyal sermayenin 6nem kazanmasi
seklinde agiklamaktadir. Yaslilar i¢in en 6nemli destek 6zellikle dogu toplumlarinda aile
tarafindan saglanmaktadir. Coleman, sosyal sermayenin en etkin seklinin aile iliskileri
sonucunda meydana geldigini ileri siirmektedir (Yaprak Akc¢akaya, 2018: 111).
Yaslilikta sosyal iligkilerin yogun olmasi bireylerin yasama baglanmasinda ve yillara
yasam eklenmesinde onemlidir. Yaslilar i¢in sosyal sermaye iliski ve iletisim aglarinin
destekleyici olmas1 durumunda servet niteligindedir (Gorgilin Baran vd., 2020: 1-3).
Aile igerisinde bireyler birbirleri ve toplumla iligski halindedirler. Aile i¢indeki roller ve
sosyalizasyon siirecinde toplumsal degerler iliskileri sekillendirir. Aile icerisinde kisilere
baz1 roller verilir ve bu rollere gore davranig beklenilir. Tiirkiye’de aile i¢i roller ve
toplum rollerinde yas ve cinsiyet temelinde belirleyicilik bulunmaktadir. Geleneksel

yapida olan toplumlarda erkege sosyal cevre ile iliski kuran kadina ise de ev isleriyle
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ugrastig1 icin duygusal rol tanimlamasi yapilmaktadir. Giiniimiiziin yaslilarinin egitim ve
is sahibi olma durumlari incelendiginde egitim seviyelerinin diisiik ve 6zellikle kadinlarin
ev hanimi olarak yasamlarin1 idame ettirdikleri gézlemlenmektedir. Toplumsal cinsiyet
rolleri temelinde geleneksel toplumlarda dezavantajli konumda olan kadinlarin sosyal
sermayelerinin de bu oranda gelisebilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir (Taylan, 2009:
129).

Sosyal sermayenin birey iizerinde olumlu etkileri vardir. Ornek olarak sosyal sermaye ve
saglik arasinda iliskinin arastirildig1 bir arastirma da sosyal sermayenin erigebilirligi
artirdig, fiziksel hareketlilik ve bagimsizliga katki sagladigi sonucuna ulagilmistir. Ayni
calismada komsuluk giiveninin, fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde pozitif etkisinin
oldugu; depresyon ihtimalini de anlamh 6l¢iide diisilirdiigii saptanmustir (Aydin Sayilan

ve Aydin, 2020: 235).
1.6.3. Yashlarda Sosyal Katilim ve Baghlik

Saglikli yasam ve yasam kalitesinde bireylerin amagli ve anlamli aktivitelerde bulunmasi
etkilidir. Yaglilik donemi farkli aktiviteler ile eglenceli bir zamana doniisebilir. Bu
donemde aktivitelere katilim saglanmasinin hayattan zevk alma, kisiler arasi iletigimi
devam ettirme, psikolojik sorunlarin 6nlenmesi gibi yararlar1 bulunmaktadir (Cetin vd.,
2014: 12-13).

Sosyal katilimi cinsiyet, egitim, ekonomik durum, yasanilan cografya etkilemektedir
(Cetin vd., 2014: 12-13). Aym1 zamanda fiziksel (mimari) ve sosyal ¢evre (komsu ve es
destegi) yaslilarin sosyal katilimin1 etkilemektedir. Salar ve arkadaglar1 (2016) tarafindan
yaslilarda aktivite ve yasam memnuniyeti arasindaki iliskinin incelendigi c¢alisma
sonucunda kendine bakim aktivitelerini bagimsiz yapan, kiiltiirel aktivitelere katilan,
aksam saatlerinde televizyon izleyen bireylerin yasam memnuniyetleri yliksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Salar vd., 2016: 6).

Sosyallesme sadece cocukluk, genclik ve yetiskinlik doneminde degil ayn1 zamanda
yaslilikla da ilgilidir. Yaslilikta sosyallesme siiresi, gorevleri ve etkileri bakimindan diger
yasam donemlerine gore farklidir. Erken yasam doneminde sosyallesme gelecege yonelik
olmasina karsilik yaslilikta zaman kavrami ¢ok boyutludur (Uysal, 2020: 45).

Yaglhlar arasinda sosyal etkilesimde uzamsal yakinlik Oonemlidir. Yashlarin fiziksel

durumu yetersiz ve refah diizeyi diislik oldugunda uzamsal yakinlik daha fazla 6nemlidir.
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Yaglilarin yeterliligini dis ortamin kosullar1 da etkilemektedir. Rekreasyon kolayliklarinin
yer aldig1 cevrede yasayan yaglilarin sosyal etkilesim ve yagsamdan tatmin diizeyleri daha
yiiksektir. Yaglilarda ¢evreden tatmin konuttan tatminden daha 6nemlidir. Yaslilar rahat
aligveris yapabildigi, digerleriyle iletisim kurabildigi, kiiltiirel faaliyetlere katilabildigi
Olciide sosyallesebilmektedirler (Kiigiikkaraca, 2000: 109-110).

Cagimizda insanlar arasi etkilesimde internet 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Internet kullanimi sadece geng ve yetiskinler igin degis aym1 zamanda yaslilarinda
sosyallesmesi yasanilan ¢cagin kosullarina uyum saglanmasi nedeniyle gereklidir. Sosyal
katilimin ve bireyler arasi etkilesimin yasl yasam kalitesini olumlu etkiledigini alanda
yer alan arastirmalarda elde ettigi verilerle ortaya koymustur. Ornek vermek gerekirse
Sahin ve Yildirim’in (2019) ¢alismasinda internet kullanimi, yasam doyumu ve algilanan
sosyal destek arasindaki iliskininim incelendigi ¢alismada sosyal medya iizerinden
iletisim halimde olunan arkadas sayisi ve yasam doyumu arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur.

Teknolojik cihazlar yardimiyla ¢evrimici ortamlarda yer alma konusunda yashlar bu
tiriinlerin pahali olmasi, kullanimi i¢in belirli bir diizeyde egitim gerektirmesi ve
cevrimici platformlarda yer alan farkli kusaklar arasi gatisma nedeniyle dezavantaj
yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda yeti yitimi ve fiziksel hareketlerde yasanan yavaslama
(parmak hareketleri), dolandirilma kaygisi1 ve teknolojik cihaz kullaniminda yardimeci

olarak aile iiyesi eksikligi de yasanan dezavantajlar1 artirmaktadir.
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| Yashya Uygun

Inang ve Din |

Konut
Yagli Dostu | |
Topluluk
Sosyo-kiiltiirel .
— Katthm Egzersiz —
Sosyal Katilim Yash Saghgi
Arag - Gereg
Duygusal Destek Destegi
Sosyal Destek —
— Saglik Destegi Mali Destek

Sekil 5: Yash Saglig1 Etkileyen Faktorler

Kaynak: Hossen, M. S., Pauzi, H. B. M. ve Salleh, S. F. B. (2023). Enhancing Elderly Well-being Through
Age-Friendly Community, Social Engagement and Social Support. American J Sci Edu Re: AJSER-135.
DOI: 10.47991/2835-6764/ajser-135.

Sosyal baglanti kavrami, yash yetigkinlerin c¢esitli sosyal faaliyetlere ve iliskilere
katilimini ifade eder ve bu onlarin genel refahi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Yas dostu ortamlar ve aktif yaglanma arasinda, sosyal baglantinin aracilik eden bir faktor
olarak hizmet ettigi dikkate deger bir korelasyonun gozlemlenebilecegini 0One
siiriilmektedir. Duyarli konut yapisi, dini baglilik, sosyo-Kkiiltiirel katilim ve arag-gereg
destegi, sosyal katilim, sosyal destek yashilarin yasam kalitesini artirmaktadir (Hossen

vd., 2023: 3).
1.6.4. Aile, Arkadas ve Toplum iliskileri

Aile tiim yagam donemlerinde hayati 6neme sahiptir. Aile sistemi sirali, ardigik ve ayni
zamanda biitiinciil olan insan ihtiyaclarinda insan gelisiminin saglikli olabilmesi i¢in
gerekliliktir (Camur Duyan, 2019: 128). Tarim toplumu iiretimin aile i¢inde yapildigi,
genis aile yapisinda gelenekei toplumdur. Bu toplum yapisinda hiyerarsik diizen vardir.
Yaslt bu toplumlarda saygi goren ve aile i¢in gli¢ anlamindadir. Modern toplumda ise

bireysellesme 6n plandadir. Modern toplumda aile yapisi ¢ekirdek ailedir. Toprak sahibi
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olma yerini fabrika sahibi olmaya birakmistir. Tecriibe yerini bilimsel bilgiye birakmustir.
Endiistri  toplumu hizli degisim gosterir ve bu degisime ise yashlar ayak
uyduramamaktadir. Yaslilar kendilerine ihtiya¢ duyulmayan durumundadirlar (Canatan,
2019: 288). 1Iki farkli kusak arasinda yer alan iliski “kusaklar arasi iliski” olarak
tanimlanir. Modernlesme doneminde kusaklararas: iligkilerde de degisimler meydana
gelmistir (Tufan ve Bahat, 2016: 47). Geleneksel toplumlarda yaglilara aile i¢inde esler
ve ¢ocuklar bakim vermektedir. Modern toplumda ise ¢ocuklar krese, yaslilar ise
huzurevine gonderilmektedir (Taylan ve Ergiin, 2018: 662).

Yaglilar i¢in aile duygusal ve sosyal destek sistemidir. Cagdas yasam aile yapisini ve
yasam bi¢imini degistirmistir. Aile i¢inde yaglilarin rolleri de degisim yasamistir. Modern
toplumda bireysellesme artmis, akrabalik iligkileri zayiflamistir. Yaslilar ¢ocuklari ile
yasamak yerine kendi basina, ¢ocuklarina yakin bir konutta ya da kurum bakiminda
yasamaktadirlar. Bu durum duygusal ve sosyal destegin uygun sekilde karsilanmasinda
engel olusturmaktadir (Oz, 2002: 20).

Toplumumuzda gekirdek ve genis aile bir arada bulunmaktadir. Ornek olarak 20. Yiizyil
baslarinda Istanbul’da cekirdek aile oram1 %33,8 iken; genis aile oran1 %20’dir. Hatta
genis aile 1950 oncesinde yaygin degildir. Kentte ailenin rolii yeninden tanimlanmakta,
aile i¢inde ise esitlikei iliskiler olugsmaktadir. Niifus yaslanmakta, tek ebeveynli ailelerde
ise yiikselme meydana gelmektedir. Ayrica yalniz yasayan kadinlarin sayisinda da ciddi
bir artis mevcuttur (Miiftiiler, 2021: 84-85). Aile yapisinin ve toplumun gelismesiyle
birlikte bagimsiz yasayan yaslilarin oran1 da artmaktadir (Zhang, 2024: 2).

Modern toplumun kusaklar1 daha az ¢ocuk diinyaya getirmektedirler. Bosanma, ayr1 ve
nikahsiz yasamanin ¢ogalmasi ailenin belirsizlik kazanmasina neden olmaktadir.
llerleyen yillarda yalmz yasayanlarin sayinda artis devam edecektir. Bu durum
gerontologlar tarafindan “tekillesme” olarak ifade edilmektedir. Gelecekte tek basina
yaslilik fenomeni artacak; torunlarini1 ve ¢ocuklarini toplamis yasli goriintiileri ortadan
kalkacaktir (Tufan, 2003: 55-56). Yashlikta evlilik siirecinde baski ve gerilimler bir
onceki donemde var ise bu donemde de devam etmektedir. Gelecek yillarda yaslilar
arasinda bosanma sayilarinin artacagi tahmin edilmektedir (Tufan, 2003: 227).

Olumsuz yasam olaylarinin iistesinden gelebilmek i¢in dayaniklilik kapasitesinin olmasi
gerekmektedir. Kisinin yasadig1 sorunlar1 ¢oziimleyebilmesi icin aile, sosyal ve kiiltiirel

cevrenin dinamikleri etkilesim halinde olmalidir (Mateo, 2015: 210). Cagimizda teknoloji
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tiim yasam alanlarinda kendisini gostermektedir. Tiim alanlarda oldugu gibi bireyler arasi
iletisimde teknolojinin kullanim1 ile saglanmaktadir. Bazi yashlar i¢in teknoloji
zorluklari, teknolojinin ve sosyal medyanin benimsenmesi zorlayici olabilmektedir. Bu
onlarin aile ve toplumla etkili bir sekilde baglantida kalma yeteneklerini engellemektedir
(Syaharuddin vd., 2023: 93). Tiim bireylerin yasaminin parcast olan sanal diinya
kisilerarasi iletisimin igerigini barindirmaktadir. Yaslilikla birlikte artan saglik sorunlari
nedeniyle mekansal bagimliliklart bulunan yaghlar i¢in internet cevre ile iletisim
kurmada, giindelik hayatin igerisinde kalabilme de ve bilgi edinmede avantajlar
saglamaktadir (Sahin ve Yildirim: 2019: 98). Yaslilarda egitim seviyesinin diisiik olmasi,
teknolojik aletleri kullanma becerisine sahip olmama, yoksulluk nedeniyle teknolojiye
erisememe gibi nedenler her ne kadar artsa da yaslilarda yeterli diizeyde teknoloji
kullanimi1 engellemektedir.

Arkadas iligkileri yaslilik doneminde de devam etmektedir. Akran kayiplari, arkadaslarla
olan tartigmalar, emeklilik ile birlikte ig arkadaglarindan kopma ve mekansal uzaklasma
gibi faktorler yaglilikta sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Bunun aksine
arkadaslardan gelen sosyal destek kisinin islevselligi agisindan 6nemlidir. Ayn1 zamanda
kamu gorevlilerinin de sosyal destegi onem arz etmektedir (Sarasati, 2022: 203).
Yaglilikta destek almak kadar digerlerine destek saglamakta islevseldir. Bu onlarin,
yeteneklerinin, becerilerinin ve kaynaklarinin saglayici, alici ve diger sosyal ag tiyeleri
tarafindan degerlendirmeye tabi tutulacaklar1 bir sosyal alana yerlestirildigi anlamina
gelmektedir (Krause ve Shaw, 2000: 324).

Toplumda yaslinin kendini durumu algilayisi, toplumun kendisine bakisina gore de
sekillenmektedir. Tiim bireylerde oldugu gibi yaslilarda anlasilmak ister, anlasilmamak
ise kisiyi Ofkelendirir. Toplum igerisinde anlagilmamak yasliya yalmizlik duygusuna
neden olur ve kendi kabuguna c¢ekilmesi sonucunu dogurur. Ayrica demans, alkol
bagimlilig, fiziksel kisithliklar ve konflizyonda sosyal izolasyona, toplumdan
uzaklasmaya neden olabilir (Oz, 2002: 22).

Yasli bireylerde dnceki yasam doneminde oldugu gibi sosyal bir ¢cevre i¢inde yasamlarina
devam ederler. Yaglilik 6ncesi yasanilan sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve cografi ¢evrede
yaslilikla birlikte bazi degisimler gozlemlenir. Yetigkinlik doneminde kisinin bir igyeri
vardir. Bu igyerinde birey zamaninin ¢ogunu geg¢irmis, gelir elde etmis, etkinliklere

katilmis ve arkadaslari ile zaman gegirmistir. Yaslilikta bu iliskilerde degisme olacaktir.
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Kisi zamaninin biiytlik bir kismini evde ya da huzurevinde gecirmektedir. Yash yakinlari
ile daha fazla iligki kurmak istemekte, onlarin yaptiklari, is yasantilart ve diger yasam

olaylar1 hakkinda bilgi almak istemektedir (Akin, 2007: 70).
1.7. Yashhkta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami gelisim igerisinde olan dinamik bir kavramdir, bu yilizden
tanimlamasi giictiir. Genel anlamda yasam kalitesi bireyin iyi olusunu ifade etmekte olup
psikolojik, ekonomik, kiiltiirel ve sosyolojik etmenlerle belirlenmektedir. Kavramai ilk kez
Thorndike 1939 yilinda "sosyal c¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi" ifade edilmistir.
Burada iyi bir sosyal ¢evrenin bireyde algilanan kalitenin iyi olmasi temel fikri yer
almaktadir (Akyol, 1993: 75). Yasam doyumu kavrami ise ilk olarak Neugarten,
Havighurst ve Tobin tarafindan ifade edilmistir. Yasam doyumu, bireyin amaglarina
ulagsmadaki biligsel degerlendirmenin iiriiniidiir (Sahin ve Yildirim, 2019: 98). Yasam
doyumu psikolojik temellidir ve siibjektif degerlendirmelerle ilgilidir. Yagam kalitesinin
ise objektif dl¢limleri mevcuttur (Gorgiin Baran, 2008: 91).

Yasam kalitesinin gostergeleri bulunmaktadir. Bunlar nesnel ve 6znel olarak ikiye
ayrilmaktadir. Nesnel gostergeler arasinda fiziksel saglik, kisisel gelir ve yasam standardi
bulunmaktayken 6znel gostergelerde is doyumu, kisisel mutluluk ve yasam doyumu yer
almaktadir (Yiiksel, 2023: 27).

Yaslilarda yasam doyumu fiziksel olanaklar, bas etme yontemleri ve kisilik 6zellikleri
gibi etmenlerin bir araya gelmesiyle iliskilidir. Yasam doyumu sadece bir duruma iligskin
doyum degil, yasamin genelindeki mutluluk, moral gibi yonlerden i1yi olma halini ifade
etmektedir. Yasam kalitesi ve yasam doyumu genellikle kullanimda karistirilmaktadir.
Yasam kalitesinin bir iyilik hali 6l¢limii yasam doyumu olarak tanimlanmaktadir
(Kankaya ve Karadakovan, 2017: 22).

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kaliteli yasam bilincinde de artis meydana gelmistir.
Hiicre oliimleriyle baglayan yaslanma siireci yasam sonuna kadar devam eder, fiziksel
engeller ve hastaliklar siire¢ icerisinde kendisini gosterir. Bunlara yalnizlik, sosyal
dislanma ve psikolojik sorunlarda eklenmesi ile birlikte saglikli yaglanma ve yasam
kalitesi lizerinde durulmasi gereken konular haline gelmektedir (Ciyan vd., 2021).
Yaglhlik, yaslanma ve basarili yaslanma gibi alanlarda bilimsel ¢aligmalar Gerontoloji

bilimince yapilir. Ilk olarak Gerontoloji kavrami 1903’te Rus bilim adami1 Metchnikof
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tarafindan ortaya atilmistir. Gerontoloji ilk baslarda sosyoloji ve psikoloji gibi bilim
dallar1 icerisinde yer almaktayken Ikinci Diinya Savasindan sonra 1945’te Birren’in
onceliginde bir grup hekim tarafindan New York’ta Gerontoloji toplulugunun kurulmasi
ile ayr1 bir bilim haline gelmistir (Ozcan, 2019: 103). Yaslanma durdurulamaz bir siiregtir.
Gerontolojinin amact yaslanmay1 geciktirmek, yaslinin sagligmi ve ding olusunu
korumak, yasaminit mutlu devam ettirmesini saglamaktir (Akin, 2007: 16). Gerontoloji,
yaslanma siirecinin karmagik dinamiklerini kapsamli bir sekilde kavramak ve yash
niifusun karsilastigi farkli gereksinimlere ve engellere etkin bir sekilde yanit vermektir.
Gerontoloji alaninda calisan akademisyenler ve uzmanlar, yasa bagl rahatsizlik ve
bozukluklardan, biligsel doniisiimlere, yaslanmanin sosyokiiltiirel boyutlarina, bakim
verme uygulamalarina, yasamin sonuna iliskin konulara ve bunlarla sinirli olmamak
tizere ¢ok ¢esitli konular1 arastirmaktadir (Hossen vd., 2023: 2).

Mutluluk ve yasamdan memnun olma birbirini yerine kullanilabilmektedir. Mutluluk ve
basar1 yasam kalitesinin artmasinda yeterli degildir. Bireyin iyilik halini algilamasi,
giinlik yasamdaki genel islevsellik diizeyiyle iliskilidir. Burada islevsellik diizeyiyle
ifade edilen giinliik aktivitelerini ve gorevlerini yapabilme durumudur (Top vd., 2003:
20).

Yaglanma biyolojik olarak kagiilmazdir ve ilerleyen yasla ortaya ¢ikan degisimler yasam
kalitesini etkilemektedir. 65 yas sonrasi bireylerin %11,5'inde hareket, banyo, yemek ve
tuvalet gibi giinliik yasam aktivitelerinde baska bireylere bagimli olma hali vardir.
Alisilmis gilinliikk yasam aktivitelerinin devam ettirilmesi yasli yasam kalitesinin
gostergesidir. Bagimsizlik, katilimeilik, bakim, yetebilme ve mutluluk slogan1 Birlesmis
Milletler tarafindan yasam kalitesinin iyilestirilmesine yoneliktir (Ersoy vd., 2019: 371-
372).

Yapilan arastirmalarda yaslilarda hareket edebilme ve fiziksel sagligin yasam kalitesinde
onemli oldugu saptanmistir. Yasanilan yer ve bakim veren kiside yaslida yasam kalitesini
etkilemektedir. Kurum bakimi (huzurevi vb.) alan ve yerinde yani kendi konutunda
yasamina devam eden yaslilarin yagam kaliteleri kiyaslandiginda kurum bakiminda kalan
yaslilarin daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu yapilan arastirmalarda saptanmigtir
(Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi, 2015: 15-16).

Yaghlarin hizli niifus artis1 ve gesitlenen sorunlar1 yaslilarda yasam kalitesine dair

sorunlarin meydana gelmesine neden olmustur. Yash grup islev, rol ve ¢evreye uyum
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acisindan degisiklikler yasadigi i¢in 6zel ilgiye ihtiya¢ duymaktadir (Sarasati, 2022: 196).
Saglik sorunlari, yaslilarin kendi kendine bagimli olmadan ve diisiik maliyetle
yasamlarii idame ettirmeleri agisindan daha 6n planda tutulmaktadir. Fakat yaslilarda
ruhsal sorunlarda yasam kalitesinde onemli bir yere sahiptir (Cam vd., 2018: 50).
Gelismekte olan iilkelerde yasli oranlarinin artis1 daha hizli yiikselmektedir. Gelismis
tilkelere kiyasla gelismekte olan iilkelerin yaslilarda yasam kalitesine yonelik politikalara
daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir (Deger ve Ordu, 2022: 575).

Gabriel ve Bowling (2004), yashi yasam Kkalitesinde tetikleyici Ogeleri bir araya
getirmistir. Bunlar:

e Cocuk, aile, arkadas ve komsularla olumlu sosyal iliskiler

e Semt sosyal sermayesi

e Eglenceli semt

e Konforlu konutlar

e Kolay ulagim

e Kabullenme ve diger bas etme stratejileri

e Sosyal aktivitelere aktif sekilde katilim

e  Saglik sorunlarmin olmamasi

e Maddi giivence (aktaran Pamuk, 2017:16).

Yasam kalitesinde bazi1 degiskenler 6n plana ¢ikmaktadir. Yasam kalitesi ve cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli iliski oldugunu bulan ¢alismalar olmakla birlikte tilkemizde
erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha yiiksek oldugu da saptanmistir (Tavsanl
vd., 2013: 99). Aym1 zamanda fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketmeme ile yasam
kalitesi arasinda pozitif iligkili bulunmustur (Yi1lmaz ve Caglayan, 2016: 130).

Yashlarin yagam kalitesinin artirilmasi miizik, sanat, saglik ve egzersiz gibi unsurlarin
entegre edilmesini igerir. Her yaslt i¢in arzu edilen durum, toplumda etkili bir sekilde
islev gdrmesine, 0grenmesine, karar vermesine ve sosyal etkilesimlerini silirdiirmesine
olanak tamiyan iyi bir sagliktir (Charoenkiatkan vd., 2024: 617). Teknolojinin etkin
sekilde kullanim1 da yasam kalitesini yiikselten bir durumdur. Teknoloji kullanimi yashda
giivenligini artirmakta, topluma katilimi kolaylastirmakta, teshis ve bakim hususunda

destek saglamaktadir (Terkes ve Bektas, 2016: 154).
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1.7.1. Yash Yasam Kalitesi Gostergeleri ve Olciilmesi

Yasam kalitesi, objektif ve siibjektif acilardan degerlendirilmektedir. Yasl yasam kalitesi
degerlendirilirken genellikle cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, konut ve
ozellikleri, saglik, egitim, gelir, is yasami ve bos zaman aktiviteleri temel alinmaktadir.
Aragtirmalar, kadin olmak, ileri yas, dul veya bosanmis olmak, diisiik egitim ve gelir
diizeyi, yetersiz sosyal destek, olumsuz konut kosullari, kronik hastaliklar, diisiik is
doyumu ve sinirli bos zaman aktivitelerinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016: 137).

Yash bireylerin yasam kalitesi; yasamdan aliman doyum, c¢alisma durumu, biligsel
sorunlar ve sosyal yalnizlik gibi etkenlerle baglantilidir. Bu faktdrler, yaslilik doneminde
yasam kalitesi degerlendirilirken mutlaka dikkate alinmalidir. Yasam kalitesini belirleyen
unsurlarin farkinda olmak, yaslilarin sagligin1 koruma ve iyilestirme siireglerinde 6nemli
bir rol oynar. Yaghlar i¢in 6nemli olan, yasamin siiresinden ¢ok, saglikli, huzurlu ve
nitelikli bir yasam siirmektir. Gengler i¢in tibbin 6nceligi tedavi iken, yaslilar i¢in esas
amag, mevcut yasam kalitesini siirdiirebilmektir (Toper ve Ozpolat, 2023: 344).

Her ne kadar yasam kalitesi yas, cinsiyet, medeni durum, meslek gibi sosyodemografik
ozellikler ve ayn1 zamanda aktif yasamda yer alma gibi ¢evresel faktorlerden etkilense de
(Cetin vd., 2020: 35), yasam kalitesi bireyin tiim yasam alanlarindan ve faaliyetlerinden
etkilenmekte olup yasam kalitesinde gostergeler i¢ icedir. Herhangi bir alanda meydana
gelen degisim bir diger alan1 etkilemektedir. Ornek vermek gerekirse psikolojik alanda
meydana gelen olum/olumsuz bir gelisme kisi de diger alanlar1 da etkilemektedir. Bu
durum tiim gostergeler icin gegerlidir.

Yaglhilik, bireylerin yasam dongiisii igerisinde fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal
degisimlerin en yogun yasandigt donemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
donemde bireylerin yasam kalitesi, yalnizca fiziksel saglik durumlariyla degil; ayni
zamanda ekonomik yeterlilikleri, sosyal iligkileri, ¢evresel kosullar1 ve psikolojik iyi olus
diizeyleriyle de dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla yasli bireylerin yasam kalitesini anlamak
ve degerlendirmek, ¢ok boyutlu bir bakis acisini gerekli kilmaktadir. Bu cergevede,
yasglilikta yasam kalitesinin gostergeleri ekonomik, saglik, sosyal ve psikolojik olmak

tizere dort temel kategori altinda ele alinmaktadir (Boylu, 2013: 145-146).
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Yasam Kalitesinin Gostergeleri

Ekonomik Gosterge Saghk Gosterge Sosyal Gosterge Psikolojik Gosterge
. Zihinsel ve fiziksek . e fliski doyumu (es
Teknolo . Aktif liligk ’
) durumun iyi olmast t sosyatig arkadas, akraba)
Tiketim mallari Saglik hizmetlerinden . Saglik durumundan
e Sosyal giivence .
sahipligi yararlanma memnuniyet

Guinliik aktiviteleri

Gelirinden memnun

Kisi bag1 gelir Bilgi ve deneyim

yapabilme olma
Miilkivet Bagimlilik olmamasi Cocuk sahibi olmak ve  Kayg1 ve depresyondan
o (Alkol, madde vb.) yetistirmek uzak olma
Meslek Kronik saglik Kamu giivenligi Kognmf 1$1e.vselhk
sorunlarinin olmamasi diizeyi

Maddi refah ve finansal Kanser gibi Slgreul

giivenlik

Yalnizlik duygusunun

Gezi olanaklar1
olmamasi

saglik sorunlarinin
olmamasti

Tablo 2: Yasam Kalitesinin Gostergeleri

Kaynak: Gorgiin Baran, A. (2008). Yaslilikta Sosyalizasyon ve Yasam Kalitesi. Yasl Sorunlari Arastirma
Dergisi, 1(2), 86-97.

Kisilerin amaglari, beklentileri, standartlar1 ve yasadiklar kiiltiir i¢erisinde durumlarini
algilama bi¢imi olarak tanimlanan yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla birgok oOlgcek
gelistirilmistir (Top vd., 2003: 18). Yasam kalitesi 6znel bir kavram olup 6l¢lilmesinde
gelistirilen enstriimandaki goriislerin yansitilmast kullanilmaktadir. Yasam kalitesinin
olgiilmesinde Yasam Kalitesi Goriismesi (QOLI), Yasam Kalitesi Olgegi (QLS),
Wisconsin Yasam Kalitesi Indeksi (W- QLI), Tibbi Ciktilar Calismas1 Kisa Formu — 36
madde (SF-36), Yasam Kalitesi Memnuniyet Anketi (Q- LES-Q), Yasam Kalitesi
Envanteri (QOLI), Hastalik Psikososyal Uyum Olgegi, Gériisme ve Oz bildirim Siiriimii
(PAIS-SR), Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Enstriimani (WHOQOL) gibi
envanterler kullanilmaktadir (Cam vd., 2018:55-56).

1.7.2. Yasam Kalitesini Artiran ve Azaltan Durumlar

Bireylerin ¢ocukluk donemindeki yasanti ve deneyimleri ilerleyen yasam donemine etki
etmektedir. Icinde bulunulan sosyal smif, durusunu, davranisini ve begenilerini
belirmektedir. Kisinin sahip oldugu sosyal sermayesi yasam kalitesinin algilanmasinda
etkilidir. Yasam kalitesi 6znel degerlendirmeleri barindirmaktadir. Yasam memnuniyeti

bireyin amaci ve bu amaci gerceklestirme arasindaki ortiisme olarak ifade edilmektedir.
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Nesnel degerlendirmeler egitim, saglik ve sosyal aglarin genisligi gibi Olciilebilen
degiskenler meydana gelmekteyken 6znel degerlendirmeler bireyin siibjektif
kanaatleridir (Gorgiin Baran, 2008: 86). Yasghilar arasinda yasam Kkalitesi c¢esitli
faktorlerden etkilenir. Bu faktorler arasinda depresif bozukluklar, fonksiyonel kisitlilik ve
saglik durumuyla ilgili diger durumlar yer almaktadir (Souza vd., 2021:2).

Giliniimiizde yaslilikta yasanilan yillarin siiresinden ¢ok kalitesi 6nem kazanmistir (Tel
vd., 2011: 61). Yashilarin bagimhilig1 yaslandik¢a artar, bu da yas arttikca yasam
kalitesinin diigmesine neden olabilir. Yaslanmayla birlikte fiziksel saglik bozulsa bile,
geng yaslilar hala fiziksel bozulmanin erken asamalarindadir. Yasi ileri olan yaglilara gore
giinliik aktivitelerini daha bagimsiz olarak yiiriitebilirler. Bu onlarin yagam kalitelerini
artirabilir. Yas ilerledik¢e esini kaybetme ve ¢ocuklarindan ayrilma riski de artmaktadir
(Santhalingam vd., 2022: 9). Kiside fonksiyonel durum, aile yasami ve maddi durum,
iyilik halinin iyi gostergeleri arasindayken saglik sorunlariyla birlikte oncelikler
degisebilmektedir. Ornek olarak kanserli bir yashda fiziksel yakinmalar ve yakinlarin
destegi 6n plana ¢ikabilmektedir (Oliig, 2007: 39).

Yaslhilik doneminde komorbid hastaliklar ve tibbi ila¢ kullaniminin ¢oklugu; biligsel
fonksiyonlarin giderek bozulmasi saglik hizmetlerinin ve tedavi seceneklerinin
uygulanmasinda bircok olumsuzluklara neden olmakta ve kisinin yasam kalitesinin
diismesi sonucunu dogurmaktadir (Onat, 2013: 70). Yaslanma ile birlikte kan basincinda
azalma ve sorunlar meydana gelmekte, beyine yeterli miktarda kan gidememektedir. Bu
durum zihinsel fonksiyonlarin azalmasi sonucunu dogurmaktadir. Zihinsel ve sosyal
yonden izole olan kisi siirekli olarak insanlarla iligki i¢inde olanlara kiyasla daha hizli
cokerler. Aktif olan, 6grenen, okuyan ve digerleri ile iligki halinde olanlarin yaslanmasi,
bu kisilerde zihinsel giicte 6nemli degisikliklere yol agmamaktadir (Ciiceloglu, 2016:
355-356). Kayiplarin hizli ve birbiri ile es zamanli olmasi kisinin benlik saygisini
diisirmekte ve yasamdan aldig1 doyumu azaltmaktadir (Altiparmak, 2009: 163).
Ekonomik istikrar yaslilarin yasam kalitesinin kritik bir belirleyicisidir. Distik gelirli
tilkelerde yash bireylerin biiyiik bir kismi finansal giivensizlikle kars1 karsiyadir. Sosyal
izolasyon ve yalnizlik, farkli bolgelerdeki yashilar arasinda yagam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen yaygin sorunlardir. Yashilarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi saglik
hizmetlerini, ekonomik istikrar1 ve sosyal destegi ele alan ¢ok yonlii bir yaklasimi

gerektirmektedir (Obi, 2024: 53-55)
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Hizla biiyiiyen ve 2020'de bir milyardan 2050'de 2,1 milyara ¢ikmasi beklenen yash
yetiskin niifusuyla, saglik sistemlerinin yetiskinleri yasamlar1 boyunca desteklemek i¢in
yeterli bilgi ve kaynaklarla yeterince hazirlanmasina iligskin endiseler mevcuttur. Egitimin
insanlarin ruhsal durumu lizerinde olumlu etki olusturmakta ayni zamanda sosyal
sermayelerine katki saglamaktadir. Toplumdan izole olma yaslilarda fiziksel ve psikolojik
sorunlara neden olurken, fiziksel aktivite ve sosyal ortamlara katilim saglig1 koruyucu
etki gostererek tiim yasami olumlu yonde etkilemektedir (Ciyan vd., 2021:19). 65 yas ve
lizeri bireylerde yasam kalitesi i¢in bazi1 oneriler sunlar1 icerir: Hafta boyunca 150 ila 300
dakika orta yogunlukta tim biiylik kas gruplarini iceren, orta veya daha yiiksek
yogunlukta kas giliclendirme aktiviteleri; haftada ii¢ veya daha fazla giin orta veya daha
yiiksek yogunlukta fonksiyonel denge ve kuvvet antrenmanini vurgulayan cesitli cok
bilesenli hareket antrenmanlar1 (Mappanasingam vd., 2024: 156-157).

Yaslanmaya bagli bir takim fizyolojik kayiplar olsa bile saglikli cinsellik deneyimini de
iceren basarili bir yaslilik slireci gegirmek miimkiindiir. Ancak bazi toplumlarda konu
cinsellik oldugunda toplum Onyargilari, mitleri ve tabular1 yashlarin cinselligini
digsallastirir. Cinsellik bireyin fizyolojik ve duygusal ihtiyaglarina uyan dogal bir siirectir.
Yaglilarin cinsel deneyimine yonelik olumsuz algi ve tutumlar yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Souza vd., 2021: 2). Yaslilikta uyku sorunlar1 artis egilimindedir.
Kalitesiz uyku kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Sonmez, 2014:
59).

Eglence ve sosyal faaliyetlerine diizenli katilimin, yash yetiskinlerin refahinin ¢esitli
yonlerini 1yilestirmek i¢in c¢ok Onemlidir. Rekreasyonel faaliyetler, bireylerin bos
zamanlarinda keyif almak, rahatlamak ve zevk almak ic¢in yaptiklari ugraslardir. Bu
aktiviteler, fiziksel egzersiz, sosyal etkilesim, zihinsel uyarim ve duygusal tatmin icin
firsatlar sunduklarindan genel refah i¢in hayati 6neme sahiptir. Yaslilar i¢in rekreasyonel
faaliyetlere katilmak, yaslanmanin etkilerini hafifletmeye, fiziksel ve biligsel saglig
korumaya ve genel yasam kalitesini artirmaya yardimeci olabileceginden o6zellikle
onemlidir (Obi, 2024: 53-55).

Yaslilik doneminde goriilen hipokondriyazis (hastalik hastaligi) yasl yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hipokondriyazis sorunu olan kisiler bedenlerinin farkl
yerlerinden siirekli olarak cesitli sikayetleri bulunmaktadir. Bu durum psikanalizde yer

degistirme savunma mekanizmasi ile agiklarlar. Onlara gore, bilingaltindaki ¢oziilmemis
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celiskilerden kurtulmak icin bedensel hastaliklar icat eder. Davranis¢ilar ise bu
durumunun kendi tizerine dikkat ve ilgi ¢ekme ¢abasi oldugunu ileri siirerler (Ciiceloglu,
2016: 446)

Yaglilarin giinliik baz1 bakim ihtiyaglar1 olabilmektedir. Diger bireylere bagimli ve bakim
stireci gerekli oldugunda evde bakim ve kurumsal bakim gibi segcenekler kullanilmaktadir.
Basarili yaglanmada yerinde yaslanma 6nemlidir. Sosyal destek aglar1 igerisinde toplumla
birlikte yasayan yaslilarin kurum bakiminda kalanlara gore daha fazla olumlu benlik
algisina sahip oldugu bir¢ok ¢alismada ortaya konulmustur. Ayrica evde yasam siirme ve
ailenin destek olmasi sosyal destek algisini artirmaktadir (Geng vd., 2018: 303).

Olim kaygis1 yaslilarda yasam Kkalitesini diisiiren etmenler arasindadir. Yasamdan
beklenen siirenin uzamast ile 6liim kaygisini yogun olarak hisseden yasl geri kalan yillara
odaklanmakta sorun yasamakta, yasamdan kendisini geri ¢cekmekte ve bir sonraki giine

yonelik motivasyonunu kaybetmektedir (Kasar vd., 2016: 49).
1.7.3. Basarih Yaslanma ve Ruh Saghgi

Basarili yaslanma fiziksel ve zihinsel islevselligin devam etmesi, hastaliklarin olmamasi,
hayat icerisinde aktif yer alma, psikososyal agidan iyi olus, yasam doyumunun yiiksek
olmasi, ekonomik giivenlik ve yasama olumlu bakis gibi anlamlarda kullanilmaktadir
(Kiitme¢ Yilmaz, 2020: 39). Aile, arkadas ve toplum iliskilerine; hizla degisen
teknolojiye, toplumsal normlara adaptasyon sosyokiiltiirel diizeyde uyumu igermektedir.
Basarili yaslanmada sosyal sistemlerin varlig1 ve etkinligi dnemlidir (Softa vd., 2016: 2).
Basarili yaslanma i¢in hastalik kag¢inma, yiiksek fiziksel ve bilissel islevsel kapasitenin
stirdiiriilmesi ve hayata aktif katilimin 6n sartlar1 oldugu ileri siiriilmektedir (Cam vd.,
2018: 50). Basarili yaslanmanin temelinde yasama yillar katmak yerine yillara yasam
katmak amaglanmaktadir. Bu ise bireyin yasamina yaslanma Oncesi yasamina anlam
katmas ile gergeklesebilmektedir (Oz, 2002: 24). Fakat toplumda kisilerin yaslhiliga
hazirlanmadigy, yaslilia iligkin 6n yargilarin ve yaslilikta mutsuzluk durumunun belirgin
oldugu gozlemlenmektedir. Hareketsiz yasam, zararli beslenme aliskanliklari ve olumsuz
cevre sartlar1 yaglanmay1 hizlandirmaktadir (Miiftiiler, 2021: 211-212).

Giliniimiizde yetiskinler fiziksel etkinlik yerine is yasantilar1 disinda arta kalan
zamanlarda dinlenmektedirler. Bu durum ileri yasta kendisini farkl tiirde gostermekte,

genelde yaslilar yliriiyiis yapmaya bile istek duymamaktadir. 2005'te yapilan Kanada
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Ulusal Toplum Sagligi Arastirmasi'na gore de yaslilarin sadece %14'i yeterince aktiftir.
Bu veri yaghilarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun fiziksel aktivite gerceklestirmedigini
gostermektedir (Miiftiiler, 2021: 215).

Balik tutmak, kamp yapmak, yliriiyiis, bisiklet stirmek gibi rekreasyonel faaliyetler
basarili yaslanmada olduk¢a 6nemlidir. Saglikta koruma, gelistirici (fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik) destek ve rekreasyonel aktivite destegi yaslilarin hem sosyal destegini
hemde yasam doyumunu artirmaktadir (Yurcu vd., 2017: 28).

Basaril1 yaglanma hastalik ve sakatliktan kaginmak, iyi fizyolojik ve psikolojik islevi
stirdliirmek, sosyal katilimi devam ettirmek gibi ii¢ unsuru igermektedir (Song, 2023: 2).
Cagimizda yash sagliginda onemli bir konu olan basarili yaslanmada dogru saglik
yaklagimi toplumun kiiltiirel 6zellikleri temel alinarak belirlenmektedir. Yaslt sagligi icin
yasam haklarin1 koruma ve iyi yonde gelistirme onemlidir. Toplumumuza uyarlanan
“Geriatride Yasam Kalitesi” yaklasimi yash sagligi kavramimin iilkemizde cagdas
cizgisini gostermesi agisindan olduk¢a anlamlidir. Yash sagligi icin en temel unsurun
yaslilarin yagam haklarinin korunmasi ve iyi yonde gelistirilmesi oldugu unutulmamalidir
(Beger ve Yavuzer, 2012: 3).

Sosyal yasama aktif katilim basarili yaslanma igin Onemlidir. Saglikli ve uzun
yasayanlarin ileri yaslarinda toplumsal yagama katilma potansiyeli olacaktir. Toplumsal
yasama katilim aile, akraba ve arkadaslarla olan sosyal iliskilerin siirdiirebilmesini ifade
etmektedir. Toplumsal yasama katilimda iletisim giigliikleri, maddi durum ve erisim
olumsuzluklara neden olmaktadir (Kurtkapan, 2019c¢: 56-58). Kisiler arasi iligkiler bilgi
aligverisi, duygusal destek ve dogrudan yardimi icermektedir. Aktif olmak ise sosyal
deger meydana getirdiginde iireticilik olarak ifade edilir. Buna 6rnek ise ticret almadan
goniillii faaliyetler icerisinde yer almaktadir. Sosyal izolasyon ise intihar ve 6liim olasilig1
artirmaktadir (Kiiciikkaraca, 2000: 109-110). Basarili yaslanmada maksimum katilim,
yeterlilik, 6zerklik ve sosyal destek yoluyla motivasyonu artirmak i¢in programlarin,
ortamlarin, bunlara dair ilgili bilesenlerin acik¢a yash yetiskinlere gore uyarlanmasi
ihtiyacinin alt1 ¢izilmektedir (Mappanasingam vd., 2024: 156)

Alanda yapilan ¢aligmalarda saglikli yagam bi¢iminin, sigara ve alkol tiiketmemenin ve
sosyal destegin basarili yaslanmada olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Basarili
yaslanma ic¢in 6nemli olan faktorler yerinde yaslanma ve yasam doyumunun yiiksek

olmasi i¢in onemli bilesenlerdir (Kiitme¢ Yilmaz, 2020: 39). Fiziksel aktivite, yash
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insanlarin refahin1 saglamak ve sagligmi iyilestirmek icin temel bir ara¢ olarak
birlestirilmistir. Ayn1 sekilde saglikli yaslanma ilkelerine dayali olarak o6zerkligin
Onlenmesi ve korunmasinda bir arag¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel hareketsizlik yas
ilerledikce daha sik goriildiigii gibi gegmiste diizenli fiziksel aktivite yapmama, depresif
belirtiler ilerleyen yas i¢in tehdit olarak goriilmektedir (Medina vd., 2016: 39).
Giliniimiizde yaslilarin saglik kurumlarim1 ziyaret ve ila¢ kullaniminda artis meydana
gelmistir.  Yashilarin = ¢ogunun  klinige sadece ilag istemek icin geldikleri
gozlemlenmektedir. Bu ilaglar toz ve krem gibi cilt ilaglarindan bas agris1 ilaglarina kadar
degisebilmektedir. Yaslilar ilac1 saklarken kendilerini rahat hissetmektedirler. Yaslilar
hasta olmadigi zamanlarda bile saglik kurulusundan ilagla gelen arkadaslarini
gordiiklerinde ayni ilact almak i¢in caba gostermektedirler (Sarasati, 2022: 202). Yanlis
ve gerekli olmadigi hallerde bilingsiz ila¢ kullanimi yaghilarin sagligini olumsuz
etkilemekte ve aktif yaslanmada bir dizi soruna neden olmaktadir. Basarili yaslanma
sagligin korunmasi kadar ayni1 zamanda 6z yeterlilik ve psikolojik dayanikliligin en iist
diizeye c¢ikartilmasiyla ilgilidir (Yagc1 ve Kapikiran, 2019: 114).

Yaslhilik evresinin daha islevsel olarak deneyimlenmesi i¢in Onemli olan basarili
yaslanmada (Yagc1 ve Kapikiran, 2019: 114) dijital teknolojinin etkin rolii bulunmaktadir.
Yaglilarin sosyallesmesinde, yerinde yaslanma siirecinde yasam ortamlarinin yasliya gore
diizenlenmesinde (akilli ev gibi), farkli alanlarda bilinglenme konusunda bilgi erisiminde
teknoloji yaslilara bir dizi avantaj saglamaktadir (Uysal, 2020: 43). Basarili yaslanma da
kisinin gii¢lii yonlerine odaklanarak bunlarin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi 6n plandadir.
Basarili yaglanma ile yagslilikta goriilen kayiplarin minimize edilmesi ve yasanacak olan
yillara nitelik eklenmesi amaglanmaktadir (Unalan, 2012: 13).

Yaslilikta psikolojik 1yi olusta yasam kalitesi ve basarili yaslanmada etkilidir. Psikolojik
iyl olus olumlu ve olumsuz duygulanimlarla basa ¢ikma, yasamdan memnun olma,
yasamini olumlu degerlendirme ve yasamda karsilasilan varolussal miicadeleleri yonetme
bilesenlerinden olugmaktadir. Kisinin psikolojik iyi olusunda ii¢ 6nemli faktor vardir.
Bunlardan ilki yeterliliktir ve yeni beceriler kazanma, yaptigimiz isi kontrol etme
yetenegidir. Ikincisi iliskililiktir, baskalariyla baglanti kurma, etkilesimde bulunma,
anlamli iligkiler kurma, ait olma duygusunu igermektedir ve son olarak 6zerklik ise
davranisgimizin  goniillii ve kendi kendini onayladigini hissetme ihtiyaciyla ilgili

secimlerimizi yapabilme yetene8idir (Mappanasingam vd., 2025: 158). Yashlik
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doneminde gelisimin devam etmesi, sosyal destek ve iligkilerin siirdiiriilmesi,
faaliyetlerde 6zerk olma psikolojik sagliginin iyi olmasinda etkilidir.

Psikolojik iyi olus, hayatin 1yi gitmesiyle iliskilidir. Kendisi 1yi hissetme duygusal ve
sosyal agidan etkili bir igleyisin birlesmesidir. Mutluluk, tatmin olma, baglilik, umut,
giiven, sefkat gibi duygular iyi hissetmenin temelinde yer almaktadir. Kiside etkin ve
islevsel olmak var olan potansiyelini gelistirmesini ve yasami iizerinde kontrol sahibi

olmasini igcermektedir (Ek ve Sia, 2015: 59).

Kendini
Kabul (Kendi
hakkinda
olumlu goriise
sahip olmak)

Yasam Amaci

Psikolojik Iyi

Olus

Cevresel

Digerleriyle Hakimiyet
Olumlu (Kaynaklar:
Miskiler yonlendirebil

mek)

Bagimsizlik

(Kendi
Hayatim
Belirleme)

Sekil 6: Psikolojik Iyi Olusu Saglayan Faktorler
Kaynak: Ek, A. A., ve Sia, S. K. (2015). Role of Social Support on Psychological Well-Being of the Elderly.
The Well-Being Of The Elderly And Intergenerational Decoupling, Today Publication.

Yaslhlarin toplumdan izole olmalari, yetenek ve becerilerinde kayiplar yasamalari,
tilkenmislik sendromu, bakim verecek kisinin olmamasi gibi durumlarda kisinin ruhsal
yapisinda hasara neden olmaktadir (Geng ve Dalkilig: 464).

Basaril1 yaslanmada kisinin yardim arama ve bu yardima karsilik bulmasi énemlidir.
Ozellikle ruhsal hastaliklarda kisinin yardim arama davranisi iizerinde yardima
ulagilabilirligin, toplumsal destegin, hastaligin diizeyinin, saglik sistemine olan inancin

etkisi oldugu disiiniilmektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda, orta siddette
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duygudurum bozuklugu olan hastalarin yardim arama davraniginda, en fazla toplumsal
destek (6zellikle bir esle birlikte yasama) ve kdtiimserlik diizeyinin yiiksek olusunun
belirleyici etmenler oldugu bulunmustur. Ayrica sosyoekonomik diizeyde bireyin yardim

arama davranmisini engelleyebilir (Ozkorumak vd., 2006: 166).
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2. BOLUM: ARASTIRMANIN METODOLOJISI

2.1. Model

Bu arastirma yash bireylerde aleksitimi diizeyi, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi
arasindaki 1iliskiyi inceleyerek mevcut literatiire katki saglamayir ve degiskenler
arasindaki iligkileri ortaya koymayir amaglamaktadir. Felsefi agidan temel arastirma
niteligi tasimakta olup, degiskenler arasindaki nedensel iliskileri belirlemeye yonelik
oldugu icin agiklayici bir arastirma olarak siniflandirilmaktadir. Y 6ntem agisindan, sosyal
olgularin istatistiksel analizler aracilifiyla incelenmesini temel almasi nedeniyle nicel
(iliskisel tarama) bir desen benimsenmistir. Ayrica, arastirma kapsaminda yash
bireylerden tek bir zaman diliminde veri toplanarak mevcut durum analiz edildiginden,
siire agisindan kesitsel bir arastirma tasarimi kullanilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 100-

103).
2.2. Sayiltilar ve Hipotezler

Bilimsel arastirmalarda arastirma diisiincesi arastirma problemi ile baslar, yasantilar ve

denemeler yoluyla elde edilen verilerle bu probleme bulunan ¢oziimler ile sonuglanir

(Gitmez, 2020: 129). Her arastirma bir soruya yanit aramaktadir ve olaylar arasinda

baglant: durumlari hipotezlerin sinanmasi ile anlagilmaktadir (Islamoglu ve Almagik,

2014: 109).

i.Sayiltilar: Arastirmada baslangic noktalarindan bazilarinin sorgulanmaya gerek

duyulmadan dogru olarak kabul edilmesi gerekebilir. Bu kavram, "varsayim", "sayilt1"

veya "0n kabul" seklinde ifade edilmektedir (Piiskiilliioglu, 1971:306 aktaran Karasar,

2022: 102). Aragtirmada birtakim sayiltilar bulunmaktadir. Bunlar:

e Secilen drneklem grubu evreni yansitmaktadir.

e Arastirmaya katilan bireyler anket formunda yer alan sorular tarafsiz, ictenlikle ve
giivenilir sekilde cevapladiklar1 varsayilmistir.

e Arastirma asamasi siiresince arastirmaci tarafsiz ve Onyargisiz sekilde siireci

tamamlamistir.

e Arastirma siirecinde kullanilan soru formu arastirmanin amaglarina uygundur.
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ii.Hipotez: iki degisken arasinda iliskiye dair gegici ya da test edilecek bir dnerme
hipotez olarak tanimlanmaktadir (Neuman, 2006: 240). Bu kapsamda calismanin ana
hipotezi; “Yaslilarda aleksitiminin ve algilanan sosyal destek diizeylerinin yasli yasam
kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir” seklinde olusturulmustur. Buna
bagli olarak asagidaki verilen 6nerme seklinde alt hipotezler olugturulmustur:

H 1. Yashlarin cinsiyetine gore aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

H 2. Yaslilarin yas gruplarina gore aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

H 3. Yaglilarin medeni durumuna gore aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

H 4. Yashlarin egitim diizeylerine gore aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
H 5. Yaslilarin ¢ocuk sayisina gore aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

H 6. Yaghilarin ekonomik diizeyine gore aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
H 7. Yaghlarin cinsiyetine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda
anlaml fark vardir.

H 8. Yaslilarin yas gruplarina gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda
anlamli fark vardir.

H 9. Yaglhlarin egitim diizeylerine gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli fark vardir.

H 10. Yaglhilarin medeni durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli fark vardir.

H 11. Yashlarin ¢ocuk sayisina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda anlaml fark vardir.

H 12. Yaslilarin ekonomik diizeyine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli fark vardir.

H 13: Katilimcilarin sosyo-demografik degigkenleri ile arastirma degiskenleri, yaslilarda
yasam kalitesini anlaml1 sekilde yordamasi beklenmektedir.

H 14: Yashlarda aleksitimi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye algilanan aile destegi
aracilik etmektedir.

H 15: Yaghlarda aleksitimi ve yagam kalitesi arasindaki iliskiye algilanan arkadas destegi
aracilik etmektedir.

H 16: Yashlarda aleksitimi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye algilanan 6zel biri destegi

aracilik etmektedir.
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2.3. Orneklem

Arastirmanin drneklemini Cankirt Merkez’de ikamet etmekte olan 65 yas iistii bireyler
olusturmaktadir. Yapilan arastirmada Cankiri i1’inin 2023 yil1 niifusunun 205.501 oldugu
bu kisilerin 102.464 kadinlardan olustugu, yash niifusun ise 32.667 kisiden olustugunu,
yaslilarin ise 18.353 kisinin kadin oldugu gozlemlenmistir. Arastirma Cankir1 ili Merkez
ilcesinde gerceklesecegi igin diger ilgelerin 65 yas iistii niifusu, toplam yaslt niifus
oraninda ¢ikartilmistir. 15.000 kisilik evrende +4 ve -4 hata payinda ve %95 giliven
diizeyinde Raosoft Sample Size Calculation programi kullanilarak ¢alismanin
ornekleminin minimum 578 olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmaistir.

Caligmada 588 katilimci yer almistir ve cinsiyet degiskeninin %20 ve %80 gibi
araliklarda dagilim gostermesinin Onlenmesi, secilmis bagimsiz degisken olarak ele
alindiginda gruplar arasinda kiyaslama imkani1 sunmasi amaciyla gergeklestirilecek olan
arastirmada kota olusturulmustur. Calismaya 294 kadin ve 294 erkek yash katilm
saglamistir. Cinsiyet degiskenine kota olusturulduktan sonra kolayda 6rnekleme yontemi
ile caligma i¢in ihtiya¢ duyulan katilimci sayisina ulagsana kadar deneklerden veri
toplanmistir. Katilimeilarin yaslari 65 ile 93 arasinda degismekte olup ortalamast 71,

23’tiir (SS =0.72).
2.4. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclari

Aragtirma kapsaminda problemin ortaya konulmasindan sonra arastirmanin hangi
yontemle yiiriitiilecegine karar verilmistir. Nicel arastirmalar, var olan durum ve olgular
hakkinda bilgi edinmek amaciyla sayisal degerlerin sistemli ve nesnel olarak
gozlemlenerek Ol¢lim yapildigl ve yapilan Slgiimlerin tekrarlanabildigi arastirmalardir
(Burns ve Grove, 1993 akt., Garip, 2023). Nicel arastirmalarda 6nceden hazirlanan veri
toplama aracina bagli olarak ¢ikarimlar yapilmaktadir. Nicel arastirmalarda anket,
goriisme, dokiiman vb. araglar kullanilmaktadir. Nicel arastirma yonteminde en yaygin
kullanilan veri toplama araglarindan biri anketlerdir. Anket birincil kaynaklardan bilgi
toplama amaciyla hazirlanan soru formudur (Islamoglu ve Almiagik, 2014: 136) ve anket
pozitivist bir felsefi temele dayanmaktadir. Nicel arastirma yontemleri igerisinde yer alan
biiyiik popiilasyonlarin demografik, sosyal, ekonomik 6zelliklerini, deger ve tutumlarini,
beklentilerini, inanglarii ve fikirlerini anlamada 6nemli veriler saglamaktadir. Anketler

olgular arasinda iliskinin tespit edilmesinde ve hipotezlerin test edilmesinde islevsel
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ozelliktedir (Bal, 2014: 167-168). Arastirmada katilimecilarin bir konu hakkinda diisiince,

davranis ve tutumlarini belirlemek amaciyla 6lgme araci olarak anket kullanilmastir.
2.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu ve Demografik Bilgi Formu

Arastirma stlirecinde kullanilan bilgilendirilmis onam formu, oncelikle arastirmanin
tanitimin1 yapmakta ve ardindan ¢aligmanin amacii agiklamaktadir. Devaminda ise
calismaya katilimin goniillii oldugu, katilimdan sonra c¢alismayi birakma hakkinin
bulundugu ve gizlilik ilkesine dair bilgilendirme yer almaktadir. Ayrica onam formunda
aragtirma stirecinde uygulanacak formlar ile ilgili bilgiler, elde edilen verilerin bilimsel
amacla kullanilacagi ve katilimcinin arastirmaya katilmak isteyip istemedigiyle ilgili
onay bolimii yer almaktadir. En son boliimde ise aragtirmacilarin iletisim bilgileri
bulunmaktadir.

Demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Demografik bilgi
formunda; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi medeni durum,
meslek, calisma durumu, sosyal giivence tiirii, ekonomik diizey, birlikte yasanilan kisiler,
ikamet yeri, bakim ihtiyag¢larini karsilamada yardim alma durumu, saglik sorunu ve engel
durumu ile ilgili sorulardan olugsmaktadir. Bilgilendirilmis Onam Formu EK-1’de, Sosyo-

demografik Veri Formu ise EK 2’de verilmistir.
2.4.2. Toronto Aleksitimi Olcegi

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ile katilimcilarin duygular1 tanimada giicliik,
duygular1 s6ze dokmede giicliik ve disa doniik diistinmeye isaret eden aleksitimi diizeyini
6lemek amaciyla kullanilmistir. Orijinal formu Taylor ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
gelistirilen bu 6lgek 20 maddeden olusmakta ve besli Likert tipi (1: Hicbir zaman, 2:
Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik sik, 5: Her zaman) puanlanmaktadir. Olgek maddelerinden 4, 5,
10, 18 ve 19. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 20 ile 100
arasinda degisebilmekte ve alinan puanlarin artmasi aleksitimi diizeyinin de arttigini
gostermektedir. Olcek, duygular1 tanimada gii¢lik (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14),
duygular1 ifade etmede giicliik (madde 2, 4, 11, 12 ve 17) ve disa doniik diisiinme (madde
5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Ancak, alt
boyutlardan alinabilecek toplam puanlarin bir araya gelmesiyle toplam aleksitimi puan

elde edilebilmektedir.
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Olgegin Tiirkce uyarlama calismas1 Giile¢ ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmistr.
Yapilan ¢calismada 51 puandan diisiik alan kisilerde aleksitimi varliginin olmadigi, 52-60
arasinda toplam puan alanlarin orta diizeyde aleksitimi ve 61 {istii puan alanlarin ise
tamamen aleksitimik olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Giileg vd. 2009). Glivenirlik analizi
sonuglarina gore, alt boyutlarin Cronbach Alpha i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi .57-.80
arasinda degismekte olup, tiim dlcek i¢in ise 0,78 olarak hesaplanmistir (Giile¢ ve Yenel,
2010). Mevcut calismada ise, tiim ol¢ek i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik giivenirlik
katsayis1 0,82 olarak hesaplanmistir.

Tiirk¢ceye uyarlama caligmalarinda ii¢ alt boyutun gecerlilik ve giivenirligi sagladigi
goriilmekte olup TAO-20 kisilerin aleksitimi diizeyini 6l¢gmek igin gegerli ve giivenilir bir
aragtir TAO-20 iyi bir i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirliginin yani sira yakinsak,
ayirt edici ve eszamanli gegerlilik gostermistir (Di tella, 2017: 5).

2.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanana Sosyal Destek ((BASDO) dlgegi bireylerin arkadas, aile ve 6zel
bir kisiden alinan sosyal destek diizeyleri 6l¢mek amaciyla kullanilmistir. Orijinal formu
Zimmet ve arkadaslari (1995) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 12 maddeden olugmakta ve
yedili Likert tipi (1= kesinlikle haywr, 7= kesinlikle evet) puanlamaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 12 ile 84 arasinda degisebilmekte ve alinan puanlarin artmasi
algilanan sosyal destek diizeyinin de arttigii gdstermektedir. Olgek, aile destegi (madde
3,4, 8 ve 11), arkadas destegi (madde 6, 7, 9 ve 12) ve 6zel biri destegi (madde 1, 2, 5 ve
10) olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Ancak alt boyutlardan alinabilecek toplam
puanlarin bir araya gelmesiyle toplam algilanan sosyal destek puani elde edilebilmektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlama calismas1 Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmustir.
Yapilan ¢alismada 6l¢ekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Glivenirlik analizi sonuglarina gore, alt boyutlarin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik giivenirlik katsayist 0,87-0,92 arasinda degismekte olup, tiim
Olcek icin 0,85 olarak hesaplanmistir (Eker vd., 2001:18-21). Mevcut ¢alismada ise tiim
Olcek i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik glivenirlik katsayist 0,93 olarak hesaplanmustir.
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2.4.4. Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi

Yashlarin Yasam Kalitesi Olcegi (YYKO) yashilarin yasam kalitesi diizeylerini 6lgmek
amactyla kullanilmistir. Orijinal formu Hyde ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen
bu 6lcek yapr gegerliligi i¢in yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin dort alt boyuttan
olustugu, her bir alt boyutun Cronbach’s Alfa degerlerinin 0.59-0.77 arasinda oldugu,
madde toplam puan korelasyon katsayilarimin r= 0.35 ile r= 0.67 arasinda oldugu
bulunmustur.

Olgegin Tiirkceye uyarlama calismasi Tiirkoglu ve Adibelli (2014) tarafindan yapilmustir.
Tiirkoglu ve Adibelli tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada Tiirkoglu ve Adibelli (2014)
tarafindan yilinda yapilan ¢calismada 19 maddeden olusan 6lgegin orjinalinde yer alan ve
faktor yiikii 0.35°in altinda olan altt madde (4, 5, 6, 7, 9, 16. maddeler) ¢ikartilmistir ve
dortlii Likert tipi (1: Higbir zaman, 4: Her Zaman) puanlamaktadir. Olgek maddelerinden
1, 2 ve 4. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 0 ile 39 arasinda
degisebilmekte ve alinan puanlarin artmasi yaslilarin yasam kalitesi diizeylerinin de
artigin1 gdstermektedir. Olgek dzerklik/memnuniyet (madde 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 ve
13) ve engel algis1 (madde 1, 2 ve 4) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Ancak alt
boyutlardan alinabilecek toplam puanlarin bir araya gelmesiyle toplam yasl yasam
kalitesi diizeyi puani elde edilebilmektedir. Giivenirlik analizi sonuglarina gore alt
boyutlarin Cronbach Alpha i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0.75-0.93 arasinda degismekte
olup tiim olgek icin 0,91 olarak hesaplanmistir (Tiirkoglu ve Adibelli, 2014:98-104).
Mevcut ¢aligmada ise tiim 6l¢ek i¢in Cronbach Alpha i tutarlik giivenirlik katsayisi 0,91

olarak hesaplanmistir.
2.5. Verilerin Toplanmasi ve Islenmesi

Arastirma kapsaminda veri toplama islemi Nisan, Mayis ve Haziran 2024 tarihleri
arasinda yiiz yiize goriisme seklinde gergeklestirilmistir. Veri toplama siirecinde kisisel
bilgilerin gizliligi saglanmis ve katilimin goniillii olmas1 hususu 6n planda tutulmustur.
Bu siirecte uygulanan anketler ortalama 20 dakika siirmiistiir. Veri toplama siireci,
katilimc1 grubunun yasl bireylerden olusmasi nedeniyle ¢esitli zorluklar1 da beraberinde
getirmistir. Goriisme siirecinde bazi katilimcilarin yasa bagh fiziksel yetersizlikleri
(6rnegin 1sitme sorunlari) iletisimi giiclestirmis ve anketin saglikli sekilde yiiriitiilmesini

zaman zaman zorlastirmistir. Ayrica bazi katilimeilarin sorulart anlamakta giigliik cektigi
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ve Ozellikle caligmanin amaci ile neden yapildigi konularinda tereddiit yasadigi
gozlemlenmistir. Katilimcilarin bir kismi gizliligin ihlal edilecegine dair endise duymus,
bu durum yanit verme istekliligini ve silirecin dogalligini olumsuz etkilemistir. Tiim bu
etkenler, veri toplama siirecinde hem zaman hem de nitelik agisindan ¢esitli sinirliliklar
dogurmustur. Elde edilen veriler bilgisayar programi “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0” kullanilarak analiz edilmistir. Aracilik analizi igin

Process macro uzantisindan yararlanilmistir.
2.6. Uygulanan Analizler ve Istatistik Testleri

Bilimsel aragtirmalarda verilerin toplanmasindan sonra bunlarin analizi 6nemli bir
adimdir. Elde edilen verilerin analizi ile arastirma problemi temelinde verilerin ifade ettigi
anlam ortaya ¢ikarilmaktadir. Verilerin analizi ham verilere anlam kazandirma stirecidir
(lhan, 2016: 73-74).

Arastirma kapsaminda yliriitiilen saha caligmasi sonucunda, anketlerden elde edilen
veriler once hatali, eksik veya yanlis olanlar acisindan incelenerek gerekli diizeltmeler
yapildi, ardindan giivenirlik analizi gerceklestirildi. Tanimlayic istatistikler arasinda yer
alan frekans, ortalama, varyans, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik analizleri ile sayisal
verilerin 6zetlenmesi saglandi. Elde edilen verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi
Kolmogorow Smirnov Testi ile degerlendirildi. Carpiklik ve basiklik degerleri -2 ve 2
arasinda oldugunda verilerin normal dagilimi ihlal etmedigi kabul edilmekte olup (Bal,
2020: 104); calismada bu deger aralig1 temel alindi. Normal dagilima uyan iki bagimsiz
grubun karsilastirlmasinda Bagimsiz Ornek t- testi, gruplarin ikiden fazla ve normal
dagilim olmasi durumunda Tek Y6nlii Anova testi yapildi.

Anlamlilik testleri arasinda en c¢ok kullanilanlar testler regresyon ve korelasyon
testleridir. ki ya da daha fazla degisken arasinda iliskinin olup olmadigy, iliski var ise bu
iliskinin siddetinin belirlenmesi amaciyla normal dagilim s6z konusu oldugunda Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Degiskenler arasinda iliskinin derecesi ve yOniiniin
saptanmasinda Ozellikle coklu regresyon, coklu korelasyon ve varyans (faktor)
cOziimlemeleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir veya birden fazla bagimsiz degiskenin
bir bagimli degisken ile arasindaki iligkiyi analiz etmek amaciyla hiyerarsik regresyon
analizi gerceklestirildi. Korelasyon analizinde 0-0.3 aralig1 zayif, 0.3-0.7 aralig1 orta ve

0.7-1 aralig1 ise kuvvetli iliski olarak degerlendirildi (Karasar, 2022: 190). Arastirmanin
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bagimli degiskeni olan yaslilarda yasam kalitesi lizerinde etkili olan faktorler igin
hiyerarsik regresyon analizi yapildi. Yashlarin aleksitimi diizeyleri ve yaslilarda yasam
kalitesi arasindaki iliskide algilanan sosyal destek alt boyutlar1 diizeylerinin araci roliinii
test etmek amaciyla Hayes tarafindan gelistirilen model 4 PROCESS macrosu kullanildi
(Hayes ve Rockwood: 2020). Elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde % 95 giliven

araliginda % 5 anlamlilik diizeyi temel alind1.
2.7. Arastirmanin Siirhhklar

Belirli bir yasin iizerindeki (6zellikle 80 yas ve tizeri) bireylerin bedensel
fonksiyonlarindaki diisiis nedeniyle ¢alisma siirecine etkin bir sekilde katilamamalari,
bakim destegine ihtiya¢ duyan yaslilarin bakim veren kisi tarafindan arastirma siirecine
dahil edilmemesi, ileri yaslilarin cogunlukla evlerinde vakit gegirmeleri ve bu bireylere
ulagmanin gii¢liigii gibi nedenlerle, geng yasli, orta yasli ve ileri yash kategorileri arasinda
homojenlik saglanamamasi aragtirmanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.
Arastirmanin bir diger smirliligi, kullanilan aleksitimi 6l¢eginin bazi maddelerinin
orneklem grubunun kiiltiirel degerleriyle uyumsuz olmasidir. Bu uyumsuzluk sonucunda,
katilimcilarin 6lgek sorularini tam olarak anlamamalart veya yanitlamakta isteksiz
olmalar1 s6z konusu olabilmektedir.

Bu arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme yonteminin kullanilmasi evrenin temsil
giiciinii sinirlamakta ve Cankir1’daki genel yaslh profili hakkinda genelleme yapilmasini
zorlastirmaktadir. Ayrica kullanilan Toronto Aleksitimi Olgegi’nin baz1 alt boyutlarinda
i¢ tutarlik glivenirlik katsayisinin diisiik olmasi 6lgme aracinin giivenilirligini sinirlayan

bir diger etmendir.
2.8. Siire, Olanaklar ve Etik Konular

Bu béliimde arastirmanin maliyet ve zaman planlamasina yonelik bilgiler yer almaktadir.
Arastirma igin 67 sayili 15/03/2024 tarih ve yilinda Sakarya Universitesi Etik Kurulu’nun
67 say1l1 toplant1 ve 08 numarali kararinda ¢alismanin etik agidan uygun olduguna yonelik
karar alinmistir. Caligma kapsaminda alinan gerekli izinlerden sonra literatiir taramasi
yapilmis ve kuramsal temel olusturulmustur. Veri toplama islemi 2024 yilinin Nisan,
Mayis ve Haziran aylarinda gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasi, diizenlenmesi,

analizlerinin gerceklestirilmesi dort ay; verilerin tablolastirilmasi ve bulgularin
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yorumlanmasi iki ay slirmiigtiir. Caligma siirecinde tiim arastirmaya yonelik masraflar
aragtirmaci tarafindan karsilanmis olup herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Calisma siirecinde, 1964 yilinda kabul edilen Helsinki Bildirgesi aragtirma etigi agisindan
temel bir referans olarak kabul edilmistir. Sosyal hizmet ve diger disiplinlerde ilerleme
insanlar tiizerinde yapilan caligmalar1 da igeren arastirmalara baghdir. Calisma
kapsaminda amag yeni bilgi iiretmektir fakat bu amag hicbir zaman katilimcilarin bireysel
haklarindan ve faydalarindan iistiin tutulmamistir. Bu kapsamda arastirmada yer alan
katilimcilarin haklarinin gozetilmesi ve giivence altina alinmasi, kendi kararini verme
hakki, kisisel bilgilerin gizliligini korunmasi arastirmaci tarafindan saglanmigtir.
Arastirma stirecinde gevreye verilebilecek olan zarar minimize edilmistir. Arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayandigindan, soru formu uygulanmadan 6nce katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu sunulmustur. Ayrica katilimci herhangi bir olumsuzlukla
kargilasmadan ¢alismada yer almay1 reddetme ya da onamini herhangi bir anda geri

cekme hakkina sahip oldugu konusunda bilgilendirilmistir.
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3. BOLUM: BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismanin amaci dogrultusunda Oncelikle katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin frekans dagilimlari tablolar halinde sunulmustur. Ikinci asamada, yas,
cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik degiskenler ile katilimcilarin Toronto
Aleksitimi Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden elde ettikleri
toplam puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farkliliklar ¢esitli analiz yOntemleri
kullanilarak incelenmistir. Ayrica bazi sosyo-demografik degiskenler (yas, egitim diizeyi,
medeni durum) ile aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeyleri bagimsiz degiskenler
olarak, yash yasam kalitesi ise bagimli degisken olarak ele alinmis ve bu degiskenler
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi ger¢eklestirilmistir.
Calismanin son boliimiinde ise, aleksitimi ile yasli yasam kalitesi arasindaki iligkide, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt boyutlarinm aracilik roliinii incelemek
amactyla aract model analizi uygulanmistir. Bu analizle algilanan sosyal destek alt
boyutlarmin  s6z konusu iliski iizerindeki dolayli etkileri istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular yasl bireylerde aleksitimi, algilanan
sosyal destek ve yasli yasam kalitesi alanlarinda gerceklestirilen dnceki arastirmalarin
bulgular ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, mevcut veriler 1s18inda
benzerlikler ve farkliliklar tartisilmis, elde edilen sonuglar ilgili literatiir kapsaminda

yorumlanarak alana katk1 saglayacak ¢ikarimlarda bulunulmustur.
3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 3’te, katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin degiskenler yer almaktadir. Bu
degiskenler arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ekonomik durum, medeni durum, gocuk
sayisi, sosyal giivence durumu, mevcut saglik sorunlar1 ve engellilik durumu
bulunmaktadir.

Yaslt bireylerin aleksitimi diizeyleri, algiladiklari ¢ok boyutlu sosyal destek ve yash
yasam kalitesi gibi degiskenlerin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi
demografik faktorlere gore anlamli farkliliklar gostermesi beklenmektedir. lgili
literatiirde, bu degiskenler arasindaki iliskilere odaklanan ¢esitli calismalar ve elde edilen

bulgulara yer verilmektedir.
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N %
Cinsiyet
Erkek 294 50
Kadin 294 50
Yas Ortalama Yas
65-74 yag arasi 71,23 442 75,2
75-84 yag arasi 127 21,6
85 yas iistii 19 3,2
Egitim
Okur-Yazar degil 97 16,5
Okur-yazar 83 14,1
Ilkokul 208 354
Ortaokul 65 11,1
Lise 77 13,1
Universite 56 9,5
Lisansiistii 2 0,3
Medeni Durum
Evli 365 62,1
Dul/Esini vefat etmis 189 32,1
Bosanmis 18 3,1
Bekar 16 2,7
Cocuk Sayisi
Yok 18 3,1
1-3 arasi 334 56,8
4 ve lzeri 236 40,1
Sosyal Giivence
Yok 76 12,9
Genel saglik sigortast 19 3,2
SSK 216 36,7
Emekli sandig1 135 23
Bag-kur 125 21,3
Diger 17 29
Saghk Sorunu
Yok 242 41,2
Var 346 58,8
Engel
Yok 559 95,1
Var 29 4,9

Tablo 3: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Arastirma 6rneklemini 588 kisi olugturmaktadir. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlart
kota olusturuldugu igin esittir. Ilgili literatiirde 65 yas sonras1 dénem yaslilik (65-74 yas),
ihtiyarlik (75-84 yas) ve ileri ihtiyarlhik (85+) olarak kategorik hale getirilmistir.
Calismada bu kategorilestirme referans alinmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun 65-74
yas (%75,2) araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica ortalama yas 71,23 tiir. 2023 yilinda
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére dogustan beklenen yasam siiresi
kadinlar i¢in 80, erkekler i¢in ise 74 yastir.

Katilimcilarin  egitim  diizeyleri incelendiginde %26,5’inin okur-yazar olmadigy;
%14’ ’inin okur-yazar oldugu, %35,4’linlin ilkokul; %11,1’inin ortaokul; %13,1’inin
lise; %9,5’inin Universite ve %0,3’linlin ise lisansiistii egitim seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Medeni durum acgisindan katilimcilarin %62,1°1 evli; %32,1°1 esi vefat
etmis; %3,1°1 bosanmis ve kalan %2,7°lik kesim ise hi¢ evlenmemistir.

Katilimeilarin sosyal gilivencesinin %36,7’si SSK (4A); %23’ Emekli Sandigi ve
%21,3’ii Bag-Kur oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
(2023) emekli maas1 alan kisi sayist 12 milyon olup bu oran yillara artis gostermektedir.
Saglik sorunu ve engeli olma durumu agisindan katilimeilarin %58,8’inin saglik sorunu;
%4,9’unun ise engeli bulunmaktadir. Hi¢ ¢ocugu olmayanlar %3,1; 1-3 arasinda ¢ocugu
olanlar %56,8 ve 3 iizeri cocugu olanlar ise %40,1 dir.

Tablo geneli incelendiginde Cankiri’daki yash bireylerin diisiik egitim seviyesine sahip
olduklarini, es kaybr oranlarinin ve kronik saglik sorunlartyla karsilasma sikliklarinin
yiiksek oldugu gortilmektedir. Bu durum, yasl bireylerin psikososyal ve ekonomik agidan
cesitli ve ¢ok yonlii risklerle karsilasma olasiligini artirmaktadir. Ozellikle egitim
diizeyinin diisiikliigli, bireyin hem bilissel esnekligini hem de sosyal uyum kapasitesini
sinirlandirmakta; es kaybi ise duygusal destek mekanizmalarinin zayiflamasina neden
olarak yalmzlik ve izolasyon riskini artirmaktadir. Ayrica saglik sorunlarinin varligi,
bireyin hem giinliik yasam aktivitelerine katilimmi hem de genel yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Arastirma bulgularindan hareketle, Cankiri’da yaglh bireylerin
yalnizca bireysel degil, aynm1 zamanda yapisal ve toplumsal diizeyde ¢ok boyutlu
sorunlarla kars1 karsiya olduklar1 sdylenebilir.

Secilen orneklemden elde edilen bulgularin Tiirkiye geneli yashlik profiline benzer
ozellik gostermektedir. 2023 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan

yayimlanan veriler incelendiginde, yash niifus igerisinde ilkokul mezunu bireylerin
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cogunlukta oldugu, buna karsin iiniversite mezunu bireylerin ise oldukc¢a sinirli bir oranda
yer aldif1 goriilmektedir. 2023 TUIK verilerine gore, yash bireylerde egitim diizeyi
cinsiyete gore farklilik gostermekte olup erkeklerin egitim seviyesinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica, medeni duruma gore yash kadinlarin es kaybi orani
erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Bununla birlikte, yash niifusta bosanma oranlarinin
diisiik oldugu gozlemlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024a). 2023 TUIK verilerine
gore yasl niifusta engelli oran1 %8,7 olarak belirlenmis olup saglik sorunlar1 kotii olan
bireylerin oran1 ise %16,9 dur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024b).

Tablo 4’te yaslilarin sosyal durumlarina dair veriler yer almaktadir. Bu tablo ile yaslilarin
ikamet ettikleri konutun durumu (kira, kendi evi, kurum bakimi), birlikte yasadig: kisiler
ve glinliik yasamsal ihtiyaclarini karsilamak icin diger bireylerden bakim destegi alma
durumlar1 betimlenmistir. Yaslilik déneminde yasanilan konut, yasam kalitesi iizerinde
belirleyici bir rol oynarken; ayni zamanda yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi sorunlarin
artmasina da zemin hazirlayabilmektedir. Ozellikle es kaybr ve emeklilik gibi nedenlerle
yalniz yasayan yaslilar, kisisel bakim ihtiyaglarini karsilamada zorluk yasayabilir. Beden
fonksiyonlarindaki gerilemeler, destek alma ihtiyacini artirabilmektedir.

Katilimcilarin %81,8’1 kendi evinde; %9,7’s1 kirada ve %2,6’s1 ise kurum bakiminda
yasamina devam etmektedir. Bunlarin %24’ yalniz; %47,4°0 esiyle; %13,8°1 esi ve
cocuklariyla; %?2,2’si anne-baba-kardesleriyle, %?2,2’si ¢ocuklariyla ve 9%2,6’s1 ise
kurumda kalan diger kisilerle birlikte yasamaktadirlar. Katilimeilarin %82,7’si kisisel
bakim ihtiyaglarin1 bagimsiz bir sekilde karsiladigini, %17,3°l ise bu ihtiyaclarini
karsilamak i¢in bagkalarindan destek aldigini belirtmistir.

Yashlar asina olduklar1 evde, komsulariyla ve toplum i¢inde yasamlarini siirdiirmeyi
tercih etmektedirler. Yapilan bazi arastirma sonuglart bunu desteklemektedir. Barinma
ithtiyac1 temel ihtiyaglar arasindadir ve ilk¢aglardan bu yana insanlar i¢in dnemlidir.
Konutun yapisi, yaslilik doneminde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Konutun
konumu ve i¢ diizeni, yashinin yasam kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir. Yasliya
uygun konutlarda, birey sosyal ¢evresinden kopmadan yasamina devam edebilmelidir.
Ayrica konut, yashnin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarini g6z Oniinde
bulundurularak tasarlanmalidir (Boylu, 2013: 147-148). Yaslilarin kendi ihtiyaglarini

karsilayabilmeleri i¢cin ergonomik yasam alanlari biiyiik 6nem tagimaktadir.
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ikamet Edilen Konut

Kendi evim 481 81,8
Kira 57 9,7
Kurum (Bakimevi, Huzurevi vb.) 15 2,6
Diger 35 6
Birlikte Yasamlan Kisiler

Yalniz 141 24
Es 279 47,4
Es ve ¢ocuklar 81 13,8
Anne-baba-kardesler 13 2,2
Cocuklar 54 9,2
Arkadaglar 2 0,3
Akrabalar 3 0,5
Kurum Sakinleri 15 2,6

Bakim fhtiyaclarim Karsilama Yolu

Kendim yapiyorum 486 82,7
Baskalarindan destek aliyorum 102 17,3

Tablo 4: Katilimcilarin Sosyal Durumlari

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin ¢ogunlugu esi ile yasamaktadir. Esler, yaslilik doneminde birbirlerinin
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve duygusal destek saglama konusunda 6nemli bir
rol oynamaktadirlar. Esi ve ayni zamanda c¢ocuklariyla yasayanlarin oranmi da
azimsanamayacak kadar yiiksektir. Ozellikle geleneksel yapida olan toplumlarda yash
bireyle birlikte yasama ve ona eger ihtiya¢ duyuyorsa bakim destegi verme toplum
tarafindan degerli kabul edilmektedir. Ayrica birlikte yasanan yashlar cocuklarina
deneyimlerin aktarilmasi, bebek bakimi ve maddi yardim gibi alanlarda destek
saglamaktadir. Katilimcilarin yaklasik olarak dortte biri yalniz yagamaktadir. Yalnizligin
yaslilar iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yalnizlik depresyon, ruhsal ve
fizyolojik saglik sorunlari ve demans riskinin artmasina neden olmaktadir (Cam vd.,
2018: 60-64). Ay ve arkadaglar1 (2019) tarafindan Antalya’da 65 yas iistii bireylerle
yapilan aragtirmada yalnizlik diizeyi arttikca yaslhlarin yasam kalitesi diizeylerininde
diistiigii sonucuna ulasilmistir. Kiling (2019) tarafindan Burdur’da yashlar ile yapilan
aragtirmada yalnizlik ve engelli olmanin yasam Xkalitesini diislirdiigli goriilmiistiir.

Kapikiran’da (2016) benzer sonuglar elde etmistir; esiyle birlikte yasayan ve esi olmayip

89



cocuklartyla yasayan yaslilarin, bosanmis ve esi 6lmiis yaslilara kiyasla yasam doyumu
puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

2023 yilna dair TUIK verileri incelendigimde yashlarin %81,8’i kendi evinde ikamet
etmektedir. Kirada kalan yashlarin oram ise %10,4’tiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024b). Arastirmada katilimcilarinda kendi evi ve kirada ikamet etme durumlar1 2023 yili
yasl verileri ile benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye’de yaghlarin %385,7'si telefon kullanabilmekte, %61,1't yemegini kendisi
hazirlayabilmekte, %355,1'1t aligverisini kendi yapabilmekte, %76,3'0i yolculuk
edebilmekte ve %85,5°1 ise ilaclarin1 kendi basina kullanabilmektedir. Erkeklerin telefon
kullanma, aligveris yapma ve yolculuk yapma yeterliliklerinin kadinlardan yiiksek
oldugu, kadinlarin ise yemek ve ev islerini yapabilme yeterliliklerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024b). Arastirmada elde edilen
verilere gore yaklasik olarak her 5 yaslidan 1°1 kisisel bakim ihtiyaglarini kargilamak igin
diger bireylerden destek almaktadir. Veriler dikkate alindiginda, yaslilikta kisilerin
aktivite kapasitelerinin belirli bir diizeyde korundugu goriilmektedir. Genel olarak
yaslilar, ihtiyaglarin1 baskalarindan destek almadan karsilayabilmektedir. Bu durum,
yaslilarin hasta, engelli ve diger bireylere bakim ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in bagiml
olduguna dair toplumda var olan damgalayici algi ve tutumlarin gergegi yansitmadigini
gostermektedir. Kendi ihtiyacini karsilayabilen yaglilar olumlu benlik saygis1 ve genel
saglik durumlarin1 koruyabilmektedir. Ayrica, bu kisiler sosyal iliskilerini daha kolay bir
sekilde siirdiirebilmektedirler.

Tablo 5’te, yash bireylerin ekonomik durumlarina iligkin veriler sunulmaktadir. Bu
tabloda yaslhilarin aktif olarak ¢alisma durumlari, algiladiklar1 ekonomik diizeyler ile
temel gecim kaynaklarina dair betimsel bulgulara yer verilmistir. Bu veriler, yash
bireylerin ekonomik kosullarinin genel bir gorlinlimiinii ortaya koymay1 amaglamaktadir.
Katilimcilarin %11,6’s1 su anda aktif olarak caligma yasamina devam ettigini, %88,4’1
ise herhangi bir iste ¢alismadigini belirtmistir. Ekonomik gelir diizeylerine gore, %29,4’i
diisiik diizeyde, %62,8°1 orta diizeyde ve %7,8’1 yiiksek diizeyde gelir elde ettigini ifade
etmistir. Ge¢im kaynaklar1 arasinda, %8,4’l calisarak, %45,4’i emekli maasiyla ve

%06,6’s1 1se kurum, vakif gibi yardimlarla ge¢cimlerini sagladiklarini dile getirmistir.

90



Calisma Durumu

Calisiyorum 68 11,6
Calismiyorum 520 88,4
Algilanan Ekonomik Diizey

Diistik 173 29,4
Orta 369 62,8
Yiksek 46 7,8
Ge¢imini Saglama Yolu

Halen calistyorum 65 8,4
Emekli maasi 352 45,4
Kira vb. gelirler 87 11,2
Cocuk ve akraba yardimlari 43 5,5
Resmi kurum, vakif vb. yardimlar 51 6,6
Esimin maag1 141 18,2
Dul maasi 36 4,6
Toplam 775 100

Tablo 5: Katilimcilarin Ekonomik Durumlari
Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Katilimcilarin yaklasik olarak iicte biri diisiik gelir seviyesine sahip olduklarim
belirtmistir. Ayrica yashlarin biiylik bir ¢ogunlugu yasamlarint emekli aylig ile idame
ettirmektedirler. Bu verilerden yola ¢ikarak yaslilarin temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in
yeterli diizeyde gelire sahip olmadiklar1 sonucuna ulasilabilir. Maddi gelirinin diisiik
olmas1 yaslilarda saglik hizmetlere erisimde sorunlara neden olmaktadir. Ayrica sosyal
etkinliklere katilim ve konforlu yasam ortamlarmin diizenlenmesi (hijyen, i1sinma,
giivenlik vb.) belirli diizeyde maddi gelir gerektirebilmektedir. Maddi gelirin yeterli
olmamas1 yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Katilimcilarin genel
cogunlugu aktif olarak ¢aligmamaktadir. Yashlara yonelik is piyasasinda yer alan ayrimei
tutumlar, teknolojik gelismelere uyum kapasitesinin siirli olmasi ve saglik sorunlari is
giiciinden dislanmaya neden olabilmektedir. Yaslilik ile birlikte artan saglik harcamalari,
emeklilik ile birlikte diisen gelir ve i1s giicli piyasasindan dislanma yash yoksullugu
sonucunu dogurabilmektedir.

2023 yilinda Tiirkiye'deki yasli yoksulluk orant %21,7 olarak belirlenmis, yaslilarin
isgiiciine katilim oram ise %12,2 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,

2024a). Yilmaz ve Caglayan (2016) tarafindan yapilan bir aragtirmada diisiik yasam
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kalitesinin dnemli nedenlerinden biri olarak gelir seviyesinin yetersizligi ve daha dnce

iste calismama durumu risk faktorleri arasinda sayilmaistir.

3.2. Yash Yasam Kalitesi Olcegi (YYKO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDO) ve Toronto Aleksitimi Olgegine (TAO-20) iliskin Betimsel
Istatistik Bulgular

Analiz Oncesinde veri seti bos veriler ve frekans kontrolii gibi islemlerle incelenmis ve
istatistiksel olarak uygun hale getirilmistir. Bu kisimda 6lgeklerden alinan toplam puan
ortalamalari, uygulanacak analizlerin se¢imi i¢in normallik testi ve giivenirlik diizeyleri

yer almaktadir.

Olgekler Min Max X ss Carpikhk Basiklik a

YYKO 0 39 19,8 93 0,05 063 091
g;igi;;:frkhk ve 0 30 15,5 7.8 008 079 092
(YYKO) Engel Algist 0 9 42 2,4 0,09 0,50 0,77
CBASDO 12 84 542 181  -020  -0,70 093
(CBASDO) Aile Destegi 4 28 20,9 6,5 090 010 091
(CBASDO) Arkadas Destegi 4 28 17,2 6,9 020 080 092
(CBASDO) Ozel Biri Destegi 4 28 15,9 7.8 20,05 120 094
TAO-20 25 91 57,7 112 -001  -005 081
gi‘,::%)gg“ygula“m Tanima 7 35 19,2 6 0,03 050 083
g@%ﬁ“gu Ifade Etme 5 26 14,2 3.5 2006 -026 0,58
(TAO) Disadéniik Diisiince 12 37 242 4 0,20 030 0,37

Tablo 6: Olgekler Puan Ortalamalar1 ve Normallik Varsayimlarina Iliskin Betimsel
[statistik Bulgulart

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 6°da goriildiigii iizere basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -2 ve 2 arasinda yer aldig1
icin parametrik analizler kullanilmistir. Cronbach Alfa (a) katsayilar1 yapilan analiz
sonucunda Yasl Yasam Kalitesi Olcegi i¢in 0=0,91; 6zerklik ve memnuniyet alt boyutu
icin 0=0,92; engel algis1 alt boyutunda 0=0,77; Algilanan Sosyal Destek Olgegi icin
a=0,93; aile alt boyutu i¢in a=0,91; arkadas alt boyutu i¢in a=0,92; 6zel biri alt boyutu
i¢in 0=0,94; Toronto Aleksitimi Olgegi icin a=0,81; duygular1 tanima gii¢liigii alt boyutu
i¢cin 0=0,83; duygulan ifade etme gii¢liigli alt boyutu i¢in 0=0,58 ve disadoniik diislince
alt boyutu i¢in 0=0,37 olarak bulunmustur.
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TAO-20’den maksimum almabilecek puan 100 olup katilimcilarin puan ortalamasi
57,7°dir. TAO-20’den alinan toplam puanda, 52-60 aralig1 orta diizeyde aleksitimiyi, 61
ve lizeri puan ise tamamen aleksitimik durumu ifade etmektedir. Elde edilen bulgulara
gore katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalarmin yiliksek oldugu sdylenebilir. Toronto
Aleksitimi Olgegi alt boyutlar: arasinda en yiiksek puan ortalamasi ise disadoniik diisiince
alt boyutundadir. Disadoniik diisiince alt boyutu kisilerin faydacit ve uyum saglamaya
yonelik davranis sergileme, detay barindirmayan diisiince ve davranig, empati kurmada
giicliik, dis kontrollii olma egilimde olmalarini ifade etmektedir. Caligmada bu alt boyut
puani yiiksektir.

CBASDO’de almabilecek maksimum puan 84 olup katilimcilarmn puan ortalamasi
54,2°dir. Aile, arkadas ve 6zel biri alt boyutunda en yliksek ortalama aile alt boyutundadir.
YYKO’den alinabilecek maksimum puan 39 olup katilimeilarm ortalamasi 19,8°dir. Buna
gore katilimcilarin orta diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu soylenebilir.
Katilimcilarin 6zerklik ve memnuniyet alt boyutu ile engel algisi alt boyutu puan
ortalamalarinin aliabilecek toplam puanin yaklasik olarak yarisina denk geldigi
gOriilmiistiir.

Deger ve Ordu (2022) tarafindan Cankirt ili Eldivan il¢esinde yapilan arastirmada
yaglilarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 27,21 olarak bulunmustur. Ugar’in (2017)
calismasinda yaslilarin orta diizeyde yasam kalitesi algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Ayrica erkeklerin yasam kalitesi diizeylerinin kadinlara; evli bireylerin diizeylerinin ise
bekar bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yani sira, egitim seviyesi
yiiksek olan bireylerin yasam kalitesi algisinin, egitim seviyesi diisiik olanlara gére daha
olumlu oldugu tespit edilmistir.

Polat ve Kahraman’in (2013) calismasinda CBASDO puan ortalamasi 63,91°dir.
Altiparmak (2009)’un ¢aligmasinda yaslilarin algilanan sosyal destek puan ortalamasi
73,6’dir ve sosyal destegin gelir diizeyi yiiksek olanlarda, kadinlarda ve evli olanlarda
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aksiilli ve Dogan’in (2004) calismasinda evde
yasamina devam eden CBASDO puan ortalamasi 74,29°dur. Olgek alt boyutlarinda aile
destegi boyutu 25,68; arkadas destegi boyutu 24,66; 6zel biri destegi boyutu ise 23,53
puan ortalamasi bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada kendi evinde ve huzurevinde yasamina
devam eden yaslilarin algilanan sosyal destek diizeyleri karsilastirilmistir. Elde edilen

verilerde huzurevinde kalan yashlarin algilanan sosyal destek diizeyi puan ortalamasi
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(26,28) diisiiktiir. Kiicliksen ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Afyon, Konya ve Tokat
illerinden segilen 65 yas ve iizeri 180 kisiyle yapilan arastirmada elde edilen bulgulara
gore katilimcilarin 63,4’ seving ve kederlerini paylasabilecekleri 6zel bir insanin
oldugunu, %70’ 1 ihtiyaclar1 olan duygusal yardim ve destegi ailesinden aldigini, %48,9’u
arkadaglarinin kendilerine destek oldugunu ifade etmistir.

Yagslilarin sosyal destek diizeylerine yonelik yurt disinda gergeklestirilen ¢alismalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir. Gupta ve arkadaglar1 (2024) tarafindan Hindistan’da
yapilan bir calismada, yashlar i¢in uygulanan CBASDO toplam puan ortalamasi 54,42
olarak belirlenmis, bu calismada aile destegi ortalamasi 19,41; arkadas destegi ortalamasi
18,19 ve 6zel biri destegi ortalamasi ise 16,82 olarak hesaplanmistir. Mahmutovic (2024)
tarafindan Saraybosna Saglig1 Gelistirme Merkezi hizmetlerinden aktif olarak yararlanan
147 yash ile yapilan ¢alismada katilimcilar en ¢ok destegi ailesinden, sonrasinda
arkadaslarindan alirken ve lgiincii sirada ise hayatlarinda 6zel bir yere sahip olan
kisilerden aldig1 goriilmiistiir.

Calisma, I¢ Anadolu Bélgesi'nde yer alan Cankiri’da gerceklestirilmistir. Bolgedeki
sosyal-ekonomik ve teknolojik ilerlemeler, diger gelismis bolgelere kiyasla daha yavas
bir seyir izlemektedir. Ayrica, Cankir1 go¢ hareketliliginin diisiik oldugu iller arasinda yer
almaktadir. Cankir1, kolektivist bir yapiya sahip olup kirsal yasamda aile i¢i iligkilerin
giiclii bir sekilde siirdiiriildiigli bir yerlesimdir. Yapilan arastirma verileri de bu durumu
desteklemektedir.

Yigitbasi (2014) tarafindan Giimiishane'de yapilan bir arastirmada, yash bireylerin TAO-
20 puan ortalamasit 49,28 olarak bulunmustur. Ayrica 6l¢ek alt boyutlarinda disa doniik
diisiince alt boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Yine Yigitbasi (2017) tarafindan
yash kadimnlarla yapilan g¢alisgmada TAO-20 puan ortalamasi 50,28°dir. Olgek alt
boyutlarinda duygulari tanimada gii¢liik boyutunun 15,41; duygulari ifade etmede giicliik
boyutunun 12,60 ve disa doniik diislince boyutunun ise 22,26 puan ortalamasi oldugu
gorilmistiir. Bucak (2018) tarafindan huzurevinde kalan yaslilarla gerceklestirilen
caligmada bireylerin aleksitimi diizeyi ortalamasi 50,5 olarak tespit edilmistir.

Bos ve arkadaslarinin (2022) 60 ve 90 yas arasinda olan bireylerle gerceklestirdigi
caligmasinda katilimcilarin aleksitimi ortalamalar1 51°dir. Calismada yas ve cinsiyet ile
aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Tartaglini ve arkadaslarinin

2020) calismasinda aleksitimi prevalansi %53,1 olarak belirlenmis ve toplam puan
p P p
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ortalamast 45,41 olarak hesaplanmistir. Alt Olgekler ise su sekilde dagilim
gostermektedir: Duygulari tanima gilicligi 14,55; duygulan ifade etme giigliigii 11,40;
disadoniik diisiince 19,45.

3.3. Katiimcilarin  Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek ve Aleksitimi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde yasli bireylerin aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
demografik dzelliklerine gore degerlendirilmesine dair tablolara yer verilmistir. Olgekler
ile yashilarin 6zelliklerindeki farkliliklarin incelenmesinde uygulanan analizlerde gruplar
arasindaki dagilimlar g6z Oniinde bulundurulmustur. Yeterli sayida katilimcinin

bulunmadig1 bagimsiz degiskenler ise analizlerde yer almamastir.

3.3.1. Cinsiyete Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) ve Aleksitimi
Diizeylerinin (TAO-20) Degerlendirilmesi

Cinsiyet bireylerin yagam deneyimlerini, toplumsal rollerini ve sosyalizasyon siireglerini
sekillendiren 6nemli bir faktordiir. Toplumlarin cinsiyetle ilgili normlari, bireylerin
davraniglarini, tutumlarin1 ve kimliklerini etkilerken, egitim, is ve aile gibi alanlarda da
farkli deneyimlerin olusumuna katk1 saglayabilmektedir. Bu durum toplumun genel yap1
ve dinamikleri {lizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Aleksitiminin baz1 etiyolojik
modelleri cinsiyetin etkisini yorumlamak amaciyla sosyal agiklamalar getirmektedir.
Ozellikle ataerkil toplumlarda, basta erkekler olmak iizere bireylerin duygusal
ifadelerinin kisitlanmasina yonelik normlar bulunabilmekte; bu normlar, bireylerin giic
kurup siirdirmelerine ve zayif noktalarimi gizlemelerine olanak tanidigina yonelik
inanglar ve diger etmenler tarafindan pekistirilebilmektedir. Bu anlamda duygusal bask1
uyum saglayici olabilir. Aleksitimi teorik olarak erkeklere bazi sosyal evrimsel avantajlar
getirse de yakin iliskilerde onlara bazi dezavantajlar getirebilmektedir. Ozellikle
aleksitimik erkekler iliskilerinde daha az tatmin yasayabilmektedirler. Kadinlarda da
duygu ifade gii¢liigii benzer olumsuzluklara neden olabilmektedir.

Sosyal destek ve cinsiyet arasinda ilgili literatiir incelendiginde anlamli farklilik
bulunmaktadir. Ozellikle yaslhlik déneminde kadilarin ortalama yasam siirelerinin uzun
olmast yalmizlik sorununu erkeklere oranla daha fazla deneyimlemeleri ile

sonuglanmaktadir. Yalniz yasayan ve diger aile iiyeleri uzakta ikamet eden yaslilarin
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sosyal destek diizeyleri de diisiik olmaktadir. Tablo 7’de cinsiyete gore aleksitimi ve ¢ok

boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda farklilagsma incelenmistir.

Olgek Cinsiyet N X ss t(586) P
. Kadin 294 54,24 18,16 0,010 0,99
CBASDO
Erkek 294 54,23 18,12
. ) Kadin 294 21,2 6,31 0,883 0,37
(CBASDO) Aile Destegi
Erkek 294 20,73 6,74
. . Kadin 294 17,17 7,18 0,425 0,37
(CBASDO) Arkadas Destegi
Erkek 294 17,42 6,78
e . . Kadn 294 15,86 7,9 0,332 0,67
(CBASDO) Ozel Biri Destegi
Erkek 294 16,07 7,72
i Kadm 294 57,85 10,47 0,17 0,86
TAO-20
Erkek 294 57,69 11,95
) Kadin 294 19,48 5,78 0,889 0,37
(TAO) Duygularin1 Tamima Giigligii
Erkek 294 19,04 6,26
) ; Kadm 294 14,11 3,62 -0,850 0,39
(TAO) Duygularini Ifade Giicliigii
Erkek 294 14,37 3,55
) Kadm 294 24,25 3,72 -0,910 0,92
(TAO) Disadoniik Diisiinme
Erkek 294 24,28 4,39

Tablo 7: Cinsiyete Gére CBASDO ve TAO-20 Puan Ortalamalari Arasindaki Farklarin
Incelenmesi
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Cinsiyet degiskenine gore dlgek puan ortalamalarma yapilan Bagimsiz Orneklem t- testi
sonucunda anlamli fark bulunmamustir. Tablo genelinde, katilimcilarin 6lgek ve dlgek alt
boyutlar1 puan ortalamalar incelendiginde alinan degerlerin kadin ve erkekler arasinda
birbirine oldukc¢a yakin oldugu gozlemlenmektedir.
Yaslt kadin ve erkeklerin algilanan sosyal destek diizeyleri ve tiirleri farklilik
gostermektedir. Bu yapilan ¢aligmalarda gozlemlenmektedir. Akin ve Emiroglu’nun
(2006) calismasinda kadinlarin sosyal destek puanlarinin erkeklerden daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Altiparmak’in (2009) huzurevinde gergeklestirdigi calismada
kadinlarin sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Kapikiran’in
(2016) calismasinda erkeklerin kadinlara gore daha fazla sosyal destek algisina sahip
oldugu goriilmiistiir. Ozvurmaz (2018) 1 Aydin’da ayakta tedavi goren yasllarla yapilan
calismada kadinlarin sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Sosyal destek ve
cinsiyet arasindaki farkliliklarin arastirildigi meta analiz ¢aligmasinda kadinlarin sosyal

destek diizeylerinin diisiik ve yalnizlik diizeylerinin ise erkeklerden daha yiiksek oldugu
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sonucuna ulasilmigtir (Gierveld vd., 2006:490). Gergeklestirilen caligmalar
incelendiginde, algilanan sosyal destegin cinsiyete gore farklilagsmasinda ortak bir sonuca
ulasilamadig1 goriilmektedir.

Ilgili literatiir incelendiginde cinsiyete gére aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu c¢alismalar bulunmaktadir. Bucak (2018) tarafindan
huzurevinde kalan yaslhlarla gerceklestirilen calismada cinsiyete gore duygulart séze
dokmede giigliik boyutu istatistiksel olarak farklilik bulunmus olup erkek yaslilarin 6lgek
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Yigitbasi’nin (2014)
calismasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla aleksitimik oldugu sonucuna ulasilmstir.
Benzer sonuglara Giiler ve Aydin’in (2020) ¢aligmasinda ulagilmaktadir. Salonen (2007)
tarafindan Finlandiya’da yapilan arastirmada erkeklerin kadinlardan daha fazla aleksitimi
puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Mattila ve arkadaslarinin (2006)
gerceklestirdigi aragtirmada aleksitimi puan ortalamalar1 erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Her ne kadar alanda yapilan ¢calismalarda erkeklerin daha yiiksek aleksitimi
diizeyine sahip oldugunu bildiren ¢alismalar olsa da kadinlarin erkeklerden yiiksek
aleksitimik ozellik gosterdigi sonucuna ulasan c¢alismalar da bulunmaktadir. Pasini ve
arkadaslarmin  (1992) Italya’da gerceklestirdigi calismada aleksitiminin  bazi
diizeylerinde kadinlarin aldiklarin1 puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Erkeklerin kadinlardan daha fazla aleksitimik o6zellik gdstermesinin nedenleri bazi
etiyolojik modellerle agiklanmaya calisilmistir. Bu modellere gore erkekler duygularini
ifade etmekte zorluk yasamakta ve genellikle disa doniik kisilik o6zellikleri
benimsemektedirler. Toplumda erkekler, duygusal ifadelerini kisitlayarak ve erkeklere
6zgii normlar1 benimseyerek belirli toplumsal roller edinirler. Ozellikle ataerkil yapidaki
toplumlarda bu normlar giiciin siirdiiriilmesine ve zayif ozelliklerin ise gizlenmesine
olanak tanir. Tabi ki rekabetci ortamda duygularin taninmamasi ve ifade edilmemesi bir
dizi avantaj saglasa da bu durumun dezavantajlar1 bulunmaktadir. Aleksitimik 6zellik
gosteren erkeklerin yasadiklar iligskilerde tatmin diizeyleri diisiiktiir. Benzer durum
aleksitimik olan kadinlar icin de gecerlidir. Genel olarak degerlendirildiginde ise
aleksitimi diizeyinin yiiksek olmasi kisiler arasi iletisime engel olmakta ve iliskilerin

tatmin diizeyini diisiirmektedir (Patricia ve Sophie, 2012: 1106).
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3.3.2. Yasa Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) ve Aleksitimi
Diizeylerinin (TAO-20) Degerlendirilmesi

Norobiligsel yetenekler giiclii bir sekilde yasla iligkilidir. Literatiirde yapilan bazi
caligmalar ileri yas ve aleksitimi arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir. Ayrica ilerleyen yas
ile aleksitiminin noroanatomik temellerini inceleyen bazi ¢alismalar beynin duygu
islemeyi saglayan bolgelerindeki bir islev bozuklugunun aleksitimi ile iligkili
olabilecegini One stirmiislerdir (Moriguchi ve Komaki: 2013: 2). Yaghlikta yakin kayb,
emeklilik, yalmizlik ve saglik sorunlart psikolojik sorunlarin artigina neden olmaktadir.
Ozellikle depresyon ve aleksitimi arasinda dogrusal iliski bulunmaktadir (Shang vd.,
2023: 2).

llerleyen yas ile bireyler toplumdan soyutlanmaktadirlar. Ihtiyarlik dénemi olarak
tanimlanan 80 yas iistiinde ise ¢ogu yasl esi ve arkadaglarini kaybetmistir. Ayrica, yasla
birlikte azalan beden fonksiyonlar1 bireyin toplumda 6nceki yasam donemlerine kiyasla
daha az yer almasina, ¢esitli faaliyetlere katiliminin azalmasina ve toplumsal rollerinin
sinirlanmasima yol agmaktadir. Bu durum aile ve arkadas sosyal desteginin yasin
artmastyla birlikte diisiis yasamasina neden olmaktadir (Oz, 2002: 22).

Yash bireylerin sosyal destek aglarinin zayiflamasi, yalnizlik ve izolasyon gibi duygusal
zorluklar1 beraberinde getirebilir. Bu durum, yashlarin mental sagliklarini olumsuz
etkileyebilir ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin gelismesine yol agabilir. Ayni
zamanda sosyal destek eksikligi, yaslilarin giinliik yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in
gerekli olan pratik yardimlarin azalmasina neden olabilir. Bununla birlikte, aile iiyeleri ve
arkadaglar tarafindan saglanan destek, yash bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik
hallerini korumada yardimci olabilmektedir.

Katilimcilarin yasa gore aleksitimi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri

arasinda farklilagsma incelenmis ve sonuglar Tablo- 8’ de aktarilmstir.
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Olcek Yas N £ ss F p Fark
65-70 341 56,06 17,26 4,174 0,016 1>2
CBASDO 71-75 129 51,44 18,86
75+ 118 52,02 19,25
65- 341 21,46 6,29 2.330 0,09
(CBASDO) Aile Destegi 71-75 129 2027 657
75+ 118 20,30 7,07
65-70 341 18,12 6,73 6,103 0,02 1>2
(CBASDO) Arkadas Destegi ~ 71-75 129 1582 721
75+ 118 16,52 7,12
65-70 341 16,47 7,59 1,688 0,186
(CBASDO) Ozel Biri Destegi ~ 70-75 129 15,35 8,01
75+ 118 15,19 8,16
65-71 341 55,86 11,18 12,535 0,00 2>1
TAO-20 70-75 129 60,93 10,48
75+ 118 59,83 11,07 3>1
. 65-71 341 18,19 5,95 13,213 0,00 2>1
gii%)g]ﬁ).uygulanm Tanimada 7075 129 20,79 591
75+ 118 20,66 5,76 3>1
. i 65-71 341 13,88 3,59 6,406 0,02 2>1
gi}??ﬁ;’zgaﬂm prde 7075 129 1520 345
75+ 118 14,23 3,55
65-71 341 23,78 4,06 5,908 0,03 2>1
(TAO) Disadéniik Diisiinme 70-75 129 24,94 3,90
75+ 118 2493 4,09 3>1

Tablo 8: Yas Gére CBASDO ve TAO-20 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklarin

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Incelenmesi

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yas degiskeninin gruplar

arasinda dagiliminin istatistiksel olarak uygun hale getirilmesi amaciyla, ilgili literatiir

dikkate alinarak yas gruplar1 60-70 yas, 70-75 yas ve 75 yas Ustii olarak siniflandirilmistir.
Katilimeilarin yaslarina géore CBASDO toplam puani (F(2,585)= 4,174; p<0,05) ve

arkadas destegi boyutu (F(2,585)= 6,103; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. TAO-20 diizeyleri (F(2,585)=12,535; p<0,05); duygulari
tanimada gii¢liik boyutu (F(2,585)= 13,213; p<0,05); duygular1 ifadede etmede giicliik
boyutu (F(2,585)= 6,406; p<0,05) ve disadoniik diisiince boyutu (F(2,585)= 5,908;

p<0,05) toplam puan ortalamalar1 yasa gore anlamli farklilik gostermektedir.
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Bu c¢alismada elde edilen bulgular, yas gruplari arasinda algilanan sosyal destek ve
aleksitimik oOzellikler acisindan anlamli farkliliklarin oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle 65-70 yas araligindaki katilimcilarin CBASDO ve arkadas destegi boyutu puan
ortalamalarinin, 71-75 yas grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde aleksitimik 6zellikler baglaminda da 65-70 yas grubundaki
bireylerle 71-75 ve 75 yas ve lizeri bireyler arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Bulgular yas ilerledikce 6zellikle duygular1 tanimada gii¢liik ve disadoniik diisiinme gibi
aleksitimik belirtilerde artis oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar, Kiigiiksen ve
arkadaslari’nin (2018) yas ilerledik¢e algilanan sosyal destegin azaldigma iliskin
bulgulartyla ortiismektedir. Ayrica, Kagan Softa ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda da
sosyal destek algisinin belirli yas araliklarinda daha yiiksek, ileri yasta ise daha diisiik
diizeyde olduguna ydnelik benzer sonuclar elde edilmistir. ilgili literatiirle uyumlu olarak,
bu calisma yaslilik siirecinin ilerleyen evrelerinde sosyal destek algisinda ve duygusal
farkindalikta azalmalarin meydana gelebildigine isaret etmektedir. Bu durum, yash
bireylerin sosyal ve duygusal ihtiyaclarinin yasla birlikte degistigini ve buna yonelik
sosyal destek sistemlerinin yasa duyarli bigimde yapilandirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Pasini ve arkadaslarinin (1992) Italya’da gerceklestirdigi calismada ileri yas ile aleksitimi
diizeyi ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli sonuca ulasilmistir. Buna gore yasin
ilerlemesi ile birlikte aleksitimi diizeyleri artis gdstermektedir. Mattila ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 caligmada artan yas ve aleksitimi dlgeginden alinan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma vardir. Onor ve arkadaglari (2010) tarafindan
“Aleksitimi ve Yaglanmaya Noropsikolojik Bakis™ isimli ¢alismasinda geng ve yaslh
bireyler katilimec1 olarak dahil edilmistir. Bu calismada yashlarin genclere kiyasla
aleksitimik Ozelliklerinin daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica ¢alisma
aleksitimi ve ilerleyen yas arasindaki iligkiyi norobiligsel performans temelinde
aciklamaktadir. Buna gore norobilissel islevler ilerleyen yas ile birlikte zayiflamaktadir.
Ozellikle sag yarikiire islevleri (gorsel hafiza ve sozel olmayan genel zeka) aleksitimi ile
benzersiz bir sekilde iligkilendirilmektedir. Benzer sonuglar Finlandiya'da genel yetigskin
popiilasyonu iizerinde yapilan genis bir arastirmada da elde edilmistir. Calisma
sonuglarma gore yliksek aleksitimi prevalansit yas arttikga istikrarli bir sekilde

artmaktadir. Aleksitimi prevelans1t 30-44 yas grubundakilerde %4,7'yken 85-97-yas
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grubunda %29,3'e ¢ikmaktadir (Ryder vd., 2018: 33-35). Tiim bu bulgular, aleksitiminin
yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda noérobiyolojik temelli bir siiregle de baglantili
oldugunu, yaslanmanin bu siireci tetikleyebilecegini gostermektedir. Bu kapsamda yasl
bireylerin duygusal farkindalik ve ifade kapasitesindeki azalma onlarin hem igsel ruhsal

stireclerini hem de sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilir.

3.3.3. Medeni Duruma Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) ve
Aleksitimi Diizeylerinin (TAO-20) Degerlendirilmesi

Olcek Medeni Durum N X ss t(586)
. Evli Olan 365 58,03 16,33 6,478 0
CBASDO
Evli Olmayan 223 48,02 19,21
. Evli Olan 365 22,54 4,99 7,082 0
(CBASDO) Aile Destegi
Evli Olmayan 223 18,39 7,82
. Evli Olan 365 18,29 6,58 4,360 0
(CBASDO) Arkadas Destegi
Evli Olmayan 223 15,67 7,32
o Evli Olan 365 17,20 7,62 4,991 0
(CBASDO) Ozel Biri Destegi
Evli Olmayan 223 13,95 7,70
. Evli Olan 365 56,05 10,83 -4,832 0
TAO-20
Evli Olmayan 223 60,58 11,32
Evli Olan 365 18,47 5,95  -4,108 0

(TAO) Duygularini Tanimada Giigliik
Evli Olmayan 223 20,55 5,94

(TAO) Duygularini ifade Etmede Evli Olan 365 13,81 3,57  -3,774 0
Guglik Evli Olmayan 223 1494 3,50
Evli Olan 365 23,76 3,93  -3,885 0

(TAO) Disadéniik Diisiince
Evli Olmayan 223 25,08 4,16

Tablo 9: Medeni Duruma Goére CBASDO ve TAO-20 Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Farklarm Incelenmesi
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Medeni durum kisinin sosyal destegini ve psikolojik iyi olusuna etki eden bir degiskendir.
Bireyler, kurduklar: aile yapilar1 araciligiyla ¢ocuk sahibi olabilmekte ve bu durum
ilerleyen yaslarda sosyal destek mekanizmalarinin artmasina katki saglayabilmektedir.
Ayrica evli bireylerin digerleriyle kurduklar1 baglar, yasam doyumunu artirabilecek
iliskilerin gelismesine olanak taniyabilir. Bu durum, psikolojik sagligi olumlu yonde

etkileyebilir. Ote yandan evlilik duygusal paylasim igin bir ortam sunabilir ve bu da
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aleksitimik Ozelliklerin ortaya g¢ikmasini Onleyici bir rol oynayabilir. Aragtirmada
katilimcilarin medeni durumlarina gore aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeyleri
incelenmis ve Tablo-9’ da aktarilmustir.

Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda, evli olan ve olmayan katilimcilarin
CBASDO ((586)= 6,478; p<0,05), aile destegi boyutu (t(586)= 7,082; p<0,05), arkadas
destegi boyutu (t(586)= 4,360; p<0,05) ve Ozel biri destegi boyutu (t(586)= 4,991;
p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
TAO-20 ((586)= -4,832; p<0,05), duygularin1 tanimada gii¢liik boyutu (t(586)= -4,108;
p<0,05), duygular ifade etmede giicliikk boyutu (t(586)= -3,774; p<0,05) ve disadoniik
diisiince boyutu (t(586)= -3,885; p<0,05) toplam puan ortalamalari medeni duruma gore
anlamli farklilagmaktadir. Tablo geneli incelendiginde CBASDO, aile destegi boyutu,
arkadas destegi boyutu ve 6zel biri destegi boyutunda evli olanlarin puan ortalamalari
anlamli sekilde yiiksekken TAO-20, duygularini tanimada giicliik boyutu, duygular ifade
etmede giicliik boyutu ve disadoniik diisiince boyutunda evli olmayanlarin puan
ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksektir.

Polat ve Kahraman’in (2013) ¢alismasinda evli olanlarin 6zel birinden destek alma ile
ilgili alt boyut puan ortalamasinin anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
Ozvurmaz’in (2018) Aydin’da ayakta tedavi goren yasllarla yapilan calismada algilanan
sosyal destek diizeyi evli olanlarda daha yiliksek bulunmustur. Kacan Softa ve
arkadaglarinin (2016) ¢aligmasinda evli olanlarin algilanan sosyal destek diizeylerinin
bekar olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kanber (2018) tarafindan
Dariilaceze’de kalan yashlar ile evde yakini ile birlikte yasayan yaglilar ile yapilan
arastirmada medeni durum ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Evli olanlarin 6lgek toplam ve alt boyutlarinda aldiklart puan ortalamalar:
daha yiiksektir.

Ulkemizde yaslilarda medeni durum ve aleksitimi iliskisinin incelendigi caligmalar
kisithdir. Yigitbasi’nin (2014) calismasinda TAO-20 toplam puan, duygular1 ifade etmede
giiclik ve duygular1 tanimada gii¢liik boyutlariyla esin yasamasi ya da vefat etmesi
durumu arasinda anlamli iligki vardir. Esi vefat eden yashlarin aleksitimi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Yine aymi arastirmaci tarafindan 2017 yilinda yash
kadinlarda aleksitimi diizeylerinin incelendigi calismada katilimcilarin ¢ogunlugu duldur

ve aleksitimi diizeyleri yliksektir. Joukamaa ve arkadaslart (1996) tarafindan
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Finlandiya’da yapilan aragtirmada evli olmayanlarin aleksitimi diizeylerinin daha ytiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Medeni durum ve aleksitimi diizeyi arasinda iliski
olmadigimi bulan caligmalarda vardir. Buna 6rnek olarak Bucak’in (2018) calismasi
verilebilir. Bu baglamda, yagh bireylerde sosyal destek diizeyi ile medeni durum arasinda
genel olarak anlamli bir iligki oldugu sdylenebilirken; aleksitimi agisindan bulgularin
daha degisken oldugu ve bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu

sOylenebilir.

3.3.4. Egitime Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) ve Aleksitimi
Diizeylerinin (TAO-20) Degerlendirilmesi

Egitim diizeyinin artmasi bireylerin mesleki yeterliliklerini ve istihdam olanaklarini
gelistirerek gelir seviyelerinin yilikselmesine katki saglamaktadir. Buna ek olarak, yiiksek
egitim seviyesi bireyin toplumsal statiisiinii gliglendirirken, daha genis ve ¢esitli sosyal
aglar kurmasina da olanak tanimaktadir. Bu faktorler bireylerin ekonomik ve sosyal
refahlarini artiran 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Artan ekonomik gelir diizeyi
ile kisiler kendisini daha giivende hissetmektedirler. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip
olanlar sosyal destek mekanizmalarin1 anlamada ve kullanmada digerlerine gore daha
yetkindirler. Egitim bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirir ve sosyal destek
arayisinda avantaj saglar. Ayrica egitim kisilerin iletisim kurma ve sorunlarini ¢ézme
becerilerine olumlu etki etmektedir. Son olarak egitim seviyesi yliksek bireyler toplumsal
ve kiiltiirel faaliyetlere daha aktif katilim gosterme egilimindedir (Boylu ve Pacacioglu,
2016: 137-138). Bu durum, sosyal etkilesimlerini artirarak giiglii sosyal aglar
olusturmalarma ve dolayisiyla sosyal destek mekanizmalarinin giiclenmesine katki
saglayabilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarma gore aleksitimi ve algilanan
sosyal destek diizeyleri incelenmis ve Tablo-10" da aktarilmistir.

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda egitim diizeyine gore
katilimcilarin CBASDO (F(2,587)= 8.069; p<0,05); aile alt boyutu (F(2,587)= 7.333;
p<0,05); arkadas (F(2,587)= 10.566; p<0,05); TAO-20 (F(2,587)= 23.647; p<0,05);
duygular1 tanimada giicliik (F(2,587)= 21.217; p<0,05); duygulan ifade etmede giicliik
(F(2,587)=10.618; p<0,05); disadoniik diisiince (F(2,587)=13.118; p<0,05) toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Tablo genel olarak incelendiginde

farkliligin hangi kategorilerde olduguna yonelik yapilan Tukey testi sonuglarina gore
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CBASDO puan ortalamalarinin herhangi bir okulda egitim almayan katilimcilarm ilk-
ortaokul egitim diizeyine sahip olan katilimcilardan anlamli farklilastigi ve ilk-ortaokul
egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin CBASDO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. TAO-20 ve alt boyutlarinda herhangi bir okulda egitim almayan
katilmcilarin lise ve tlizeri egitim seviyesine sahip olan katilimcilardan anlamli
farklilagtigt; lise ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlarin daha diisiik puan ortalamasina

sahip oldugu gorilmiistiir.

(")lc;ek Egitim N X Ss F(2,587) p Fark
Okul yok 180 49,78 19,53 2>1
CBASDO ilk-Ortaokul 273 5598 17,13  8.069 0
Lise-iizeri 135 56,65 17,19 3>1
Okul yok 180 19,55 7,22 2>1
(CBASDO) Aile Destegi ilk-Ortaokul 273 21,92 590 7333 .0l
Lise-iizeri 135 20,92 6,47
] Okul yok 180 15,52 7,34 2>1
(CBASDO) Arkadas ilk-Ortaokul 273 17,60 6,69 10566 .0
Destegi
Lise-iizeri 135 19,03 6,57 3>1
o . Okul yok 180 14,71 7,91
(CBASDO) Ozel Biri ilk-Ortaokul 273 1644 7,79 3,448 32
Destegi
Lise-iizeri 135 16,68 7,55
Okul yok 180 623 11,04 1>2
TAO-20 ilk-Ortaokul 273 56,13 10,41  23.647 .0
Lise-iizeri 135 55,00 11,31 1>3
] Okul yok 180 21,61 587 1>2
(TAQ) Duygularini ilk-Ortaokul 273 1830 572 21217 .0
Tanimada Gigliik
Lise-iizeri 135 18,06 5,99 1>3
. . Okul yok 180 1523 3,71 1>2
(TAO) Duygularim Ifade ilk-Ortaokul 273 13,92 345 10618 .0
Etmede Gugliik
Lise-iizeri 135 13,57 342 1>3
Okul yok 180 2549 430 1>2
(TAO) Disadéniik Diisiince [lk-Ortaokul 273 23,90 3,72 13.118 .0
Lise-iizeri 135 2336 4,07 1>3

Tablo 10: Egitim Diizeylerime Gore CBASDO ve TAO-20 Puan Ortalamalart
Arasindaki Farklarm Incelenmesi
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Kiiciiksen (2018) tarafindan Afyon, Konya ve Tokat illerinden segilen 65 yas ve tizeri 180
kisiyle yapilan arastirmada elde edilen bulgulara gore egitim diizeyi arttik¢a algilanan

sosyal destek artmaktadir. Benzer sonuglar Giiler ve Aydin’in (2020) ve Ozvurmaz’in
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(2018) calismasinda elde edilmistir. Kacan Softa ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda
tiniversite mezunu olanlarin okur-yazar olmayanlardan daha yiliksek algilanan sosyal
destek diizeylerine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yigitbasi’nin (2014) calismasinda egitim seviyesi azaldikc¢a aleksitimi diizeyinde artis
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bucak (2018)’m ¢alismasinda TAO-20 toplam puani ve
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmaktadir ve okur-
yazar olmayan yaslilarin diger egitim seviyelerine gore aleksitimi diizeyleri daha
yiiksektir. Bu calismada TAO-20 alt boyutlar1 ve egitim diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Finlandiya'da orta yash erkekler {izerinde yapilan bir caligmada
aleksitiminin daha diigiik egitim diizeyi, daha az yillik gelir, zayif sosyal destek ve daha
diisiik mesleki statii ile pozitif yonde iliskili oldugu ortaya ¢cikmistir (Rose: 2002: 11).
Zhang ve arkadaslar1 (2023) tarafindan diyabet hastas1 olan yaglilarla yapilan arastirmada
okur-yazar olan ve olmayan yaslilarin TAO-20 puan ortalamasi 60,79’ken bu ortalama
tiniversite mezunlarinda 55,91°e diismektedir. Mattila ve arkadaslariin (2006) yaptig
calismada diisiik egitim diizeyi aleksitimi dl¢eginden alinan ortalamalarinin yilikselmesi

ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmstir.

3.3.5. Cocuk Sayisina Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) ve
Aleksitimi Diizeylerinin (TAO-20) Degerlendirilmesi

Cocuk sayis1 bireylerin psikolojik iyi olusuna ekonomik, sosyal ve kisisel durumlarina
gore olumlu ya da olumsuz etkide bulunabilmektedir. Cocuk sahibi olma ya da bunda
yasanan artis kiside duygusal destek ve bagliligi olumlu etkileyebilir. Ayrica ¢ocuk sahibi
olma ebeveynlerin gelecege yonelik motivasyonlarini artirabilir. Cocuk sahibi olmanin
olumsuz etkileri incelendiginde oncelikle bireylerde sorumluluk duygusunun artmasi ve
bununla birlikte stres seviyelerinin ylikselmesi 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica maddi zorluklar
ve cocuklarin ihtiyaglarini karsilamada yasanan yetersizlik, ebeveynlerde duygusal ve
psikolojik bir yiikk olusturabilmektedir. Cocuk sayisinin artmasi, ebeveynlerin bu
duygusal becerilerini olumsuz etkileyebilir. Ornegin, ¢ok sayida ¢ocukla ilgilenmek
ebeveynin duygusal kaynaklarini tiiketebilir ve duygusal farkindalik ile diizenleme
becerileri zayiflayabilir. Birden fazla cocugun ihtiyacini karsilama ugrasinda olan birey
kendi duygusal ihtiyaglarii goz ardi edebilir. Bu durum aleksitimik 6zellikler denilen bir

duruma yol agabilir.
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Cocuk

Olgek Sayist N X ss F2,587) p Fark
0-2 189 5621 1949 1,872 0,15
CBASDO 3-4 271 5371 17,15
5+ 128 5242 17,92
0-2 189 20,51 7,46 0814 0,44
(CBASDO) Aile Destegi 3-4 271 21,05 5,98
5+ 128 2144 6,17
] 0-2 189 1856 722 6179 0,00  1>3
]()(i ft/:gsiDo) Arkadas 3-4 271 17,11 6,76
5+ 128 158 6,79
L 0-2 189 17,12 7,74 3,178 0,04
gje EZ:;DO) Ozel Biri 3-4 271 1554 7,59
5+ 128 1516 820
0-2 189 57,00 11,36 0,699 0,49
TAO-20 3-4 271 5803 10,81
5+ 128 5836 11,89
T 0-2 189 1886 6,04 0,762 0,46
Tanlmadlzllyélili;rﬁllin 3-4 271 19,32 3,74
5+ 128 1970 6,59
S — 0-2 189 1417 3,50 0218 0,80
Eimede C‘:gi%ﬁnm ace 3-4 271 1420 3,54
5+ 128 1442 3,82
0-2 189 2395 407 1,020 0,36
(TAO) Disadéniik Diisiince 3-4 271 24,50 3,99
5+ 128 2423 421

Tablo 11: Cocuk Sayilarina Gére CBASDO ve TAO-20 Puan Ortalamalar Arasindaki
Farklarm Incelenmesi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmada katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore aleksitimi ve algilanan sosyal destek
diizeyleri incelenmis ve Tablo-11" de aktarilmistir. Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda oncelikle agik ucglu sekilde katilimcilara yonetilen ¢ocuk sayisi
sorusu kategorik hale (0-2 ¢ocuk, 3-4 cocuk ve 5+ cocuk) getirilmistir. Katilimcilarin
arkadas destegi (F(2,587)= 6,179; p<0,05) ve 6zel birinin destegi (F(2,587)= 3,178;
p<0,05) toplam puan ortalamalar1 ¢ocuk sayilarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilasmaktadir. Kategoriler arasi farkliligin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey testi

sonucunda arkadas destegi boyutunda 0-2 arasinda ¢ocuk sayisi olanlar ile 5 ve iizeri

106



cocuk sayisina sahip olan katilimcilarin toplam puan ortalamalart istatiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir. Daha az ¢cocuga sahip olan katilimcilarin arkadas destegi boyutu puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Analiz sonucuna gére ¢ocuk sayisina gore TAO-20 ve alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Altiparmak’in (2009) calismasinda ¢cocugu olanlarin olmayanlara gore 6zel biri destegi
boyutunda puan ortalamasi daha yiiksektir. CBASDO, aile destegi ve arkadas destegi
boyutlarinda c¢ocugunun olma durumu arasinda anlamli farklilasma bulunmamustir.
Kanber (2018) tarafindan Dartilaceze’de kalan yaslilar ile evde yakini ile birlikte yasayan
yaslilar ile yapilan arastirmada ¢ocuk sayis1 ve CBASDO toplam puani ve aile destegi alt
boyutunda pozitif yonlii orta diizeyde ilisi bulunmustur. Arkadas ve 6zel biri destegi ile
cocuk sayis1 arasinda ise pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski vardir. Yuvakgil’in (2017)
Konya’da yaghlarla yaptig1 ¢alismada ¢ocuk sayist ve aile destegi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iligki vardir. Cocuk sahibi olanlarin aile destegi boyutunda aldiklar1 puan
ortalamasi 24,87’ yken ¢ocugu olmayanlarin ise puan ortalamasi 19,20°dir.

llgili literatiirde spesifik olarak aleksitimi diizeyi ve ¢ocuk sayisi arasinda iligkinin
incelendigi calismalar yetersizdir. Ozmete (2008)’in ¢alismasinda yashlarin refah
gostergelerine yonelik gergeklestirilen nitel calismada ¢ocuklarindan ilgi, sevgi ve destek
goren yaslilarin yasam doyumlariin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Tel ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda yasam doyumu diizeylerinin ¢ocuklari ile yasayan
yaslilarda daha yiiksek oldugu ve ayn1 zamanda bu kisilerde 6liim kaygisinin ise daha alt

diizeylerde bulundugu sonucuna ulasilmistir.

3.3.6. Saghk Sorunu Olma Durumuna Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
(CBASDO) ve Aleksitimi Diizeylerinin (TAO-20) Degerlendirilmesi

Saglik sorunlari ile sosyal destek arasinda karsilikli bir iliski bulunmaktadir. Sosyal
destek bireylerin saglik problemleriyle basa ¢ikma siire¢lerinde 6nemli bir faktérken
saglik sorunlarinin tiirii ve siddeti de sosyal destegin diizeyini ve niteligini
etkileyebilmektedir. Bu etkilesim, bireylerin saglik durumlarina gore ihtiya¢ duyduklari
destek tiirtinii ve yogunlugunu sekillendirebilir. Saglik sorunu olan kisiler daha fazla
sosyal destek arayisi icerisindedirler. Hastaliklarin kronik ve ciddi boyutta olmasi ise

taraflar arasinda tiikenmislige neden olabilmektedir. Ayrica saglik sorunlarin artis1 sosyal
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ortamlara dahil olmay1 olumsuz etkileyebilmektedir. Yakin tarihte tiim diinyay: etkileyen
Covid-19 gibi salginlar ise kisilerin sosyal destekten mahrum kalmasma neden
olabilmektedir.

Psikolojik saglik sorunlari ve aleksitimi arasinda iliski vardir. Ornek olarak travma
sonras1 stres bozuklugu ve depresyon durumlart aleksitimi diizeyini artici etkide
bulunabilmektedir. Aleksitimi diizeyinin artiy gostermesi somatizasyonda etkilidir.
Somatizasyon, "hastalik hastalig1" olarak tanimlanmakta olup bireyin siirekli olarak
saglik sorunlarindan sikayetci olmasiyla karakterizedir. Bu durum yalnizca kisinin kendi
yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢evresindeki bireylerde de
tiikenmislik duygusunun artmasma yol agcabilir. Ozellikle yaslilik doneminde
somatizasyonda goriilen artig, yaslanmanin getirdigi fizyolojik gerilemelerle birleserek
bireylerin saglik sorunlarini hastaliklarla karistirmalarina yol agabilmektedir (Bamonti
vd., 2010: 52). Sonug olarak yasl bireyler damgalanma ve sosyal izolasyon gibi olumsuz
durumlarla karsilasabilir, bu da hem psikolojik hem de sosyal anlamda olumsuz etkiler
yaratabilir. Saglik sorunlari nedeniyle toplum iginde aktif bir sekilde yer alamayan
bireyler, duygusal deneyimlerini ifade edebilecek uygun alanlar bulmakta gii¢liik
¢ekmektedirler. Bu durum hem sosyal etkilesimlerden yoksun kalmalarina hem de
duygusal destekten mahrum olmalarina yol agarak, psikolojik 1yilik halleri tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Duygularin1 paylasamama, yalnizlik ve izolasyon hissini
pekistirebilir. Aragtirmada katilimeilarin saglik sorunlari olma duruma gore aleksitimi ve
algilanan sosyal destek diizeyleri incelenmis ve Tablo-12’ de aktarilmistir.

Yapilan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucunda saglik sorunu olmayan ve olan katilimcilarin
CBASDO (t(586)=2,047; p<0,05); arkadas destegi boyutu (t(586)=2,311; p<0,05); TAO-
20 (t(586)=-6,649; p<0,05); duygularin1 tanimada gii¢liik boyutu (t(586)= -6,330;
p<0,05); duygular ifade etmede giigliik boyutu (t(586)= -4,803; p<0,05) ve disadoniik
diisiince boyutu (t(586)= -4,443; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilagmaktadir. Tablo geneli incelendiginde saglik sorunu olmayanlarin
CBASDO ve arkadas destegi boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Katilimcilarin
TAO-20 ve alt boyutlarinda saglik sorunu olmayanlarin saglik sorunu olanlara gére puan

ortalamalar1 anlamli sekilde diistiktiir.
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Olcek Saghk N X ss t(586) p

. Hayir 242 56,01 16,26 2,047 0,04
CBASDO
Evet 346 53,00 19,25
. ) Hayir 242 21,37 5,69 1,297 0,19
(CBASDO) Aile Destegi
Evet 346 20,68 7,055
(CBASDO) Arkadas Hayir 242 18,07 6,28 2,311 0,02
Destegi Evet 346 16,76 7,39
(CBASDO) Ozel Biri Hayir 242 16,57 7,56 1,557 0,12
Destegi Evet 346 15,55 7,96
.. Hayir 242 54,32 9,66 -6,649 0,00
TAO-20
Evet 346 60,18 11,62
(TAO) Duygularini Hayir 242 17,49 5,23 -6,330 0,04
Tanimada Gigliik Evet 346 20,50 6,24
(TAO) Duygularini ifade Hayir 242 13,42 3,23 -4,803 0,00
Etmede Gugliik Evet 346 14,81 3,71
. Hayir 242 23,40 3,78 -4,443 0,00
(TAO) Disadoniik Diislince
Evet 346 24,86 4,15

Tablo 12: Saglik Sorunu Olma Durumuna CBASDO ve TAO-20 Puan Ortalamalari

Arasindaki Farklarin Incelenmesi
Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Altiparmak’in (2009) c¢alismasinda kronik saglik sorunu olmayanlarin saglik sorunu
olanlara gére CBASDO ve aile, arkadas ve 6zel biri destegi alt boyutlarinda puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Polat ve Bayrak Kahraman (2013) tarafindan 93 yash ile
gerceklestirilen calismada 6zel birinin destegi ve saglik sorunu olma durumu arasinda
anlaml farklilagsma bulunmustur. Saglik sorunu olmayanlarin 6zel biri destegi boyutu
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Kagan Softa ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
CBASDO ve saglik sorunu arasinda anlamli farklilasma vardir. Boregas ve arkadaslar
(2022) tarafindan yaslilarla yapilan nitel arastirmada sosyal destegin yaslhilara saglik
durumlarinda karsilastiklar1 zorluklarla bas edebilmeleri i¢in daha iyi kosullar sagladigi
sonucuna varilmistir. Saglik sorunu olmayanlarin 6lgekten aldiklari puan ortalamas: daha
yiiksektir.

Yaghlarin artan bakim ihtiyaglari, zamanla c¢evreleri tarafindan bir yiik olarak
algilanabilir. Bu alg1, bakim sorumlulugunun zorlayici hale gelmesiyle birlikte, sosyal
destegin azalmasina yol acgabilir. Aile iiyeleri veya yakin g¢evre, bu yiikii tagimakta
zorlanabilir ve sonug olarak yaslh bireylerin toplumsal destekten mahrum kalmalarina

neden olabilir. Baz1 aragtirma sonuglari bu durumu desteklemektedir. Altin (2024)
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tarafindan Istanbul’da hastaneye basvuran yaslilarla yapilan arastirmada CBASDO ve
saglik sorunu olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ vardir. Calismada
katilimcilardan bir saglik sorunu olanlar 58,22 puan ortalamasina sahipken birden fazla
saglik sorunu olanlar 56,02 puan ortalamasina sahiptir.

Yigitbas1 (2017) tarafindan yash kadinlarda aleksitimi iizerine yapilan aragtirmada
yasllarin saglik sorunlar1 oldugunda TAO-20 toplam &lgek, duygular1 tanimada giigliik
ve duygularn ifade gilicligli puanlarinin arttigit sonucuna ulasilmistir. Aleksitimik
Ozelliklerin somatizasyona neden oldugunu 6ne siiren caligmalarda bulunmaktadir.
Zimmermann tarafindan 2005 yilinda 286 katilimci ile yapilan arasgtirma sonucunda
aleksitimi ile akilcit olmayan inanglar arasinda iliski elde edilmistir. Bu aleksitiminin
bedensel ve psikolojik bozukluklar icin bir risk faktorii olduguma yonelik goriisle
tutarhidir. Shang ve arkadaslarinin (2023) Cin’de 662 kisiyle yapilan calismada yash
eriskinlerde aleksitimi ve saglik sorunlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir.
Fibromiyalji psikolojik temeli bulunan kronik bir rahatsizliktir. Fibromiyalji hastalarinda
agr1 yogunlugu, agr1 deneyimi ve anksiyete gozlemlenmektedir. Di Tella (2017)’1n
calismasinda Fibromiyalji hastalariyla yapilan caligmada aleksitimi diizeyi ile anlaml
iligski oldugu goriilmistiir. Fibromiyalji hastalarinin aleksitimi diizeyleri anlamli diizeyde
yiiksektir. Sayar ve arkadaglarinin (2004) calismasinda Fibromiyalji sendrolumlu 50
hasta, romatoid artritli 20 kisi ve 42 saglikl1 birey ile birlikte gergeklestirilen caligmada
TAO-20 duygular1 tamimlamada zorluk alt 6lcegi ve toplam aleksitimi puanlari

Ol¢timlerinde anlamli fark bulunmustur.

3.4. Katihmceilarin Sosyal Durumlarima Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

ve Aleksitimi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeylerinin sosyal durumlarina gore
degerlendirilmesine dair tablolara yer verilmistir. Katilimeilarin ikamet edilen konut ve
birlikte yasanilan kisilere dair frekans degerlerinde u¢ dagilim goézlemlendigi igin

farklilagmanin incelenmesinde yer verilmemistir.
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3.4.1. Katihmcilarin Bakim ihtiyaclari Karsilama Yoluna Gére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek (CBASDQO) ve Aleksitimi Diizeylerinin (TAO-20)

Degerlendirilmesi

Yemek hazirlama, temizlik, banyo, kisisel bakim ve aligveris gibi yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in temel ihtiyaglar1 karsilayan faaliyetler, bazi bireyler i¢in engellilik,
saglik sorunlart veya yaslilik gibi faktorler nedeniyle bagimsiz olarak yerine
getirilememektedir. Bu baglamda s6z konusu bireyler, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmek i¢in cesitli destek hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Sosyal destek
aglar1 genis olan bireyler bakim ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla yardim alma
konusunda genellikle daha avantajlidir. Ancak yashlik doneminin ileri sathalarinda,
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin arttigi gézlemlenmektedir. Bu
durum, mevcut sosyal destek aglarinin etkisini sinirlayabilir ve bakim hizmetlerine erisim
ile ilgili zorluklar1 daha belirgin hale getirebilir. Ozellikle es kaybr ile zorluklar arti
gosterebilmektedir.

Destekleyici sosyal destek kisinin kendini giivende hissetmesini saglamaktadir. Ayrica
ihtiyaglarin karsilanmasi igin diger bireylere bagimliliktan kaynaklanan stres, sosyal
destek ile agilabilmektedir (Aydin Sayilan ve Aydin, 2020: 235). Kisinin yardima ihtiyaci
olmasi es, arkadas ve toplumun desteginin nitelik ve niceliginin artmasini saglayabilir.
Aleksitiminin yiiksek olmasi duygular ifade etme giicliine neden olmaktadir (Duman,
2023: 5-7). Aleksitimik ozellik gosteren kisiler ihtiyaclarii ifade etme de giicliik
yasamaktadirlar. Bakim ihtiyacinin neden oldugu digerlerine bagimlilik kisinin duygu
durumu ve sosyal g¢evresini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica bakim ihtiyaci olan
kisiler ¢ogunlukla evde zaman gec¢irmektedir. Bu durum duygusal farkindaliklarinin
azalmasina neden olmaktadir. Baskalarma bagimli olma olumsuz benlik algis
gelismesine yol acabilir. Kendine giiven hissinde yasanan diisiis ise kisilerin duygularin
tanimlama ve ifade etme alaninda yeterliliklerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Aragtirmada katilimcilarin bakim ihtiyaglarin1 karsilama yoluna gore aleksitimi ve
algilanan sosyal destek diizeyleri incelenmis ve Tablo-13’ te aktarilmistir.

Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda, bakim ihtiyaglarini karsilayabilme
durumlarina gére katilmcilarin CBASDO (1(586))= 3,462; p<0,05); aile destegi boyutu
(t(586))=2,937; p<0,05); arkadas destegi boyutu (t(586))=2,361; p<0,05); aile alt boyutu
(t(586))= 2,937; p<0,05) ve 0Ozel biri alt boyutu (t(586))= 3,032; p<0,05) toplam puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. TAO-20 (t(586))= -
7,281; p<0,05); duygularini tanimada giigliik boyutu (t(586))=-7,137; p<0,05); duygular
ifade etmede giicliik (t(586))=-5,437; p<0,05) ve disadoniik diisiinme boyutu (t(586))= -
4,499; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 bakim ihtiyaglarini karsilayama yoluna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilagsmaktadir.

Olcek Giinliik F. N X S t(586) p
. Kendim Y. 485 55,40 17,68 3,462 0,00
CBASDO
Destek aliyorum 102 48,62 19,31
.o ) Kendim Y. 485 21,38 6,15 2,937 0,00
(CBASDO) Aile Destegi
Destek aliyorum 102 18,96 7,85
. ) Kendim Y. 485 17,61 6,93 2,361 0,01
(CBASDO) Arkadas Destegi
Destek aliyorum 102 15,82 7,11
. o ) Kendim Y. 485 16,40 7,73 3,032 0,03
(CBASDO) Ozel Biri Destegi
Destek aliyorum 102 13,84 7,84
i Kendim Y. 485 56,27 10,88 -7,281 0,00
TAO-20
Destek aliyorum 102 64,80 10,12
(TAO) Duygu]arlnl Tanima Kendim Y. 485 18,47 5,83 -7,137 0,00
Giiclik Destek aliyorum 102 22,97 5,57
(TAO) Duygularim Ifade Kendim Y. 485 13,88 3,50 -5,437 0.00
Etmede Giigliik Destek aliyorum 102 15,95 3,49 ’
. Kendim Y. 485 23,91 4,00 -4,499
(TAO) Disadoniik Diislince 0,00
Destek aliyorum 102 25,88 4,01

Tablo 13: Bakim Ihtiyaglarin1 Karsilama Yoluna Gére CBASDO ve TAO-20 Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farklarin Incelenmesi
Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Giinliik bakim ihtiyaclarin1 kendisi karsilayabilen katilimcilarm CBASDO ve alt

boyutlarinin tamaminda temizlik, banyo, yemek gibi yasamsal faaliyetlerini
bagskalarindan destek almadan kendisi gergeklestiren bireylerin toplam puan ortalamalari
daha yiiksekken TAO-20 ve alt boyutlarinin tamaminda ise baskalarindan destek alarak
yasamina devam eden katilimcilarin toplam 6lgek puan ortalamalar: yiiksektir.
Glimiis’lin ¢alismasinda (2021) bagimsiz olarak hareket edebilen ve yiirlime de yardimcei
arac (baston, tekerlekli sandalye) kullanimi1 olmayan yaslilarin algilanan sosyal destek
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu ¢alismada bakim
ihtiyaci olanlarin algilanan sosyal destek diizeyleri daha diisiik oldugunu goriilmiistiir.
Yaglilarin bakim ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in diger bireylerden destek almasi ve

aleksitimi arasinda iliskide bakima muhtac olan yaslilarin evde bakim yoluyla ihtiyacinin
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kargilanmasinin olumlu etkileri vardir. Goziibiiyiik Tamer’in (2017) ¢alismasinda yash
bireyler i¢in evde bakim hizmetinin olumlu yonlerini siralarken sevgi dolu giivenli bir
ortamda bulunmanin, moralin yiiksek olmasinin, 6zenli bir bakim almanin ve
sevdiklerinin yaninda olmanin énemine vurgu yapilmistir. Yash bireylerin yasamlarini
stirdlirebilmesi i¢in bagkalarindan destek alirken, giivendikleri ve sevdikleri kisilerle bir
arada olmalarinin, duygularini ifade etme ve sosyal destek agisindan 6nemli bir avantaj

sagladig diistiniilmektedir.

3.5. Katihmeillarin Ekonomik Durumlarina Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek ve Aleksitimi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Yaslilarin aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeylerinin ekonomik durumlarina goére
degerlendirilmesine dair tablolara yer verilmistir. Katilimcilarin gec¢imini saglama
bicimlerine iliskin frekans degerlerinin u¢ bir dagilim sergilemesi nedeniyle bu

verilerdeki farklilasmanin incelenmesine yer verilmemistir.

3.5.1. Cahsma Durumuna Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) ve
Aleksitimi Diizeylerinin (TAO-20) Degerlendirilmesi

Sosyal destek ile is yasaminda yer alma arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir.
Isyerinde olumlu iliskilerin varligi, calisanlar arasinda arkadas destegini artirarak,
bireylerin isyerindeki sosyal bagliliklarmi giiglendirebilir. Ozellikle yash bireyler igin,
calisma hayatina devam etmek kendilerini topluma ve is ortamina katki saglayan bir birey
olarak gérmek anlamina gelebilir. Bu durum benlik saygisini olumlu yonde etkileyerek,
yash calisanlarin psikolojik 1iyilik hallerini artirabilir ve sosyal entegrasyonlarini
destekleyebilir.

Toplamda 588 kisi olan 6rneklemin 520°si aktif olarak herhangi bir iste ¢calismamakta ve
352 kisi ise emekli maasi ile yasamini devam ettirmektedir. Bu veriler ve giincel ortalama
emekli maaglar1 dikkate alindiginda katilimcilarin gelir seviyelerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Caligma yasamina devam etmek, bireyin ekonomik bagimsizligini
siirdiirmesine yardimei olmaktadir. Bu durum yalnizca finansal gilivenligi artirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda kisinin sosyal cevresine de katki saglamasina olanak
taniyabilmektedir. Ekonomik bagimsizlik, bireyin aile igindeki rollerini giiglendirebilir

ve aile i¢i destek iligkilerinin olumlu yonde devam etmesine katki saglayabilir. Caligma
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yasami icerisinde yer alma yaslilarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinin korunmasinda
etkilidir. Tim bu olumlu etkilerine ragmen, calisma yasaminda yer almanin yaglilar
lizerinde bazi olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Yash bireylerin is yasaminda yer
almalar, ozellikle gen¢ calisanlarla iletisim kurma ve teknolojik gelismelere uyum
saglama konusunda zorluklar yaratabilir. Bu uyum sorunlari yaslilarin isyerindeki sosyal
etkilesimlerini sinirlayabilir ve sosyal destek aglarin1 zayiflatabilir. Arastirmada
katilimcilarin ¢alisma durumuna gore aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeyleri

incelenmis ve Tablo-14’ te aktarilmstir.

Olcek Calisma D. N X ss t(586) p
i Calistyor 68 56,86 16,90 1,271 0,20
CBASDO
Caligmiyor 520 53,89 18,27
. ) Calistyor 68 23,07 5,78 3,135 0,00
(CBASDO) Aile Destegi
Calismiyor 520 20,69 6,58
. ) Calistyor 68 18,61 6,63 1,657 0,09
(CBASDO) Arkadas Destegi
Calismiyor 520 17,12 7,01
(CBASDO) Ozel Biri Calistyor 68 15,17 8,41 -0,892 0,37
Destegi Calismiyor 520 16,07 7,72
. Calistyor 68 52,69 12,87 -3,521 0,00
TAO-20
Caligmiyor 520 58,43 10,83
(TAO) Duygularlnl Callslyor 68 16,52 6,64 -4,024 0,00
Tamimada Guigliik Calismiyor 520 19,61 5,85
(TAO) Duygularim Ifade Calisryor 63 13,05 3,83 -2,916 0,04
Etmede Giigliik Caligmiyor 520 14,40 3,52
. Calisiyor 68 23,10 4,54 -2,519 0,01
(TAO) Disadoniik Diisiince
Calismiyor 520 24,41 3,98

Tablo 14: Calisma Durumuna Gére CBASDO ve TAO-20 Puan Ortalamalar1

Arasindaki Farklarin Incelenmesi

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda, giiniimiizde herhangi bir iste calisan ve
caligmayan katilimcilarin algilanan sosyal destek aile alt boyutu (t(586)= 3,135; p<0,05)
TAO-20 (1(586)=-3,521; p<0,05), duygularin1 tanmimada giigliik (t(586)=-4,024; p<0,05),
duygular ifade etmede giicliik (t(586)=-2,916; p<0,05) ve disadoniik diisiinme boyutu
(t(586)= -2,519; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur.

114



Tablo geneli incelendiginde aile destegi alt boyutunda ¢alisan yaslilarin ortama puanlari
daha yiiksektir. TAO-20, duygularini tanimada giicliik boyutu, duygular1 ifade etmede
giicliik boyutu ve disadoniik diisiinme boyutunda ise ¢alismayan yaslilarin ¢alismayan
katilimcilarin toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yuvakgil’in (2017) Konya’da yashilarla yaptig1 ¢alismada yaslhilarin %13,3’i ¢alismaya
devam etmektedir. Calisma durumuna gére yashilarin CBASDO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. Calismayanlarin CBASDO toplam
puan ortalamasi 58,58’ken calisanlarin CBASDO toplam puan ortalamasi 62,04 tiir.
Calisma durumu ile aile destegi, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt dlgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Sosyal destek ve ¢aligma durumu arasinda
karsiliklr iliski bulunmaktadir. Is yasaminda yer almak bireylerin sosyal destek aglarmin
devamliligin1 saglamaktayken ayni zamanda ¢evreden alinan sosyal destek kisilerin ise
devam etmesini ve emekliligi ertelemesini saglayabilmektedir. Literatiirde bu konuya dair
caligmalar bulunmaktadir. Pindek ve Segel-Karpas’in (2021) 910 yasl ile gerceklestirdigi
calismasi sosyal destegin iste kalma ve emekliligin zamanlamasinda belirleyici oldugunu
ortaya koymaktadir.

Bucak’m (2018) ¢alismasinda TAO-20 toplam puan ortalamasi ve issiz olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Kauhanen ve arkadaslarinin (1993) sosyo-
demografik o6zellikler ve aleksitimi arasinda iligkinin arastirildigi ¢alismada issiz
olanlarin aleksitimi diizeylerinin yiliksek oldugunu sonucuna ulasilmistir. Ayrica gelir
diizeyi arttik¢a aleksitimi diizeyleri diismektedir. Yapilan meslegin tiirii ve aleksitimi
arasinda da anlaml1 iliski bulunmaktadir. Buna gore beyaz yakalilarin aleksitimi diizeyleri
en disiikken, sonrasinda ciftciler ve en yliksek diizeyde ise mavi yakalilar yiiksek
aleksitimi diizeyine sahiptir. Yemez’in 1991 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'ne bagvuran bireylerle gergeklestirdigi calismada ev hanimi olan
kadinlarin calisan kadinlara gore daha yliksek diizeyde aleksitimiye sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica ¢alismada sosyo-ekonomik diizey diistiikce aleksitimi

diizeyinin ylikseldigi sonucu elde edilmistir (Kogak, 2002: 206).
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3.5.2. Ekonomik Diizeye Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) ve

Aleksitimi Diizeylerinin (TAO-20) Degerlendirilmesi

Ekonomik durum ile aleksitimi arasinda bir iliski bulunmaktadr. Issizlik, diisiik gelir ve

borg gibi ekonomik sorunlar bireylerde depresyona yol agabilmektedir. Bu tiir ekonomik

kaygilar, kisilerin duygularin1 tanima, anlama ve ifade etme becerilerini olumsuz yonde

etkileyerek aleksitimiye zemin hazirlayabilir. Ekonomik seviyesi yiiksek olanlar genis bir

sosyal destek agina ve psikolojik destek kaynaklarina ulagimlart daha kolay

olabilmektedir.
Olcek. Ekonomik D N X Ss F(2,587) p Fark
Diisiik 173 4738 1967 18,995 0 2>1
CBASDO Orta 369 5683 17,16
Yiiksek 46 5923 11,67 3>1
Diisiik 173 1890 798 12,697 0 2>1
(CBASDO) Aile Destegi Orta 369 21,84 5,70
Yiiksek 46 21,69 4,95 3>1
] Diisiik 173 1484 702 17132 0 2>1
gi ]::;DO) Arkadas Orta 369 18,13 6,78
Yitksek 46 1980 5,54 3>1
. 173 13,62 7,76 11,47 0 2>1
(CBASDO) Ozel Biri Diisiik
Destegi Orta 369 16,85 7,73
Yiiksek 46 17,73 6,72 3>1
Diisiik 173 62,73 11,00 26460 0 1>2
TAO-20 Orta 369 5588 10,49
Yitksek 46 5426 12,03 3>1
A Dav] Diisiik 173 2143 593 17,743 0 1>2
(Tanmza d;égi; E{m Orta 369 1849 5,75
Yiiksek 46 1723 641 3>1
] , Diisiik 173 1564 350 19976 0 1>2
gggje])(‘}zqgl‘g;“m Ifade Orta 369 13,68 3,36
Yiiksek 46 13,50 420 3>1
] - Diisiik 173 25,65 432 14938 0 1>2
giggzcglsadonuk Orta 369 2371 3,76
Yiiksek 46 2352 426 1>3

Tablo 15: Ekonomik Diizeyine Gére CBASDO ve TAO-20 Puan Ortalamalari

Arasindaki Farklarin Incelenmesi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, ekonomik diizeye gore
katilimeilarim CBASDO (F(2,587)=18,995; p<0,05); aile alt boyutu (F2,587)=12,697;
p<0,05); arkadas destegi boyutu (F2,587)=17,132; p<0,05); 6zel biri destegi boyutu
(F2,587)=11,747; p<0,05); TAO-20 (F2,587)=26,460; p<0,05), duygulari tammada
giiclik boyutu (F2,587)=17,743; p<0,05), duygularn ifade etmede giiglilk boyutu
(F2,587)= 19,976; p<0,05) ve disadoniik diisiince boyutu (F2,587)= 14,938; p<0,05)
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kategoriler arasi
farkliligin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey testi karsilastirma sonucunda ekonomik
diizeye gére CBASDO, aile destegi, arkadas destegi ve dzel biri destegi boyutlarinda
diistik geliri olanlarla orta gelire sahip olanlar; ayn1 zamanda yiiksek gelire sahip olanlarla
diisiik gelire sahip olanlar arasinda toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Gelir seviyesi arttik¢a katilimcilarin CBASDO ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 artmaktadir. TAO-20, duygular1 tanimada giicliik, duygular1 ifade
etmede giicliik ve disadoniik diisiince alt boyutlarinda diisiik ve orta gelire sahip olanlar,
ayn1 zamanda diislik ve yliksek gelire sahip olan katilimcilarin toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamlidir. Gelir diizeyi diistiikge aleksitimi ve alt boyutlarinda alinan
toplam puan ortalamalar1 artig gostermektedir. Orta ve yiiksek gelire sahip olan
katilimcilar arasinda Olgekler ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilasma
gozlemlenmemistir.

Ekonomik durumu diisiik olan bireylerde yoksulluk, sosyal dislanma, yasam
memnuniyetsizliginde azalma ve giivensizlik duygusu daha sik goriilebilmektedir
(Freiherr vd., 2023: 2-4). Bu durum, bireylerin psikolojik 1yi olusunu olumsuz yonde
etkileyebilir. Yasanilan ortam ve i¢inde bulunulan kiiltiir, ekonomik kosullara bagli olarak
sekillenmektedir. Diisiik gelir seviyesinin hakim oldugu toplumlarda, bireylerin
duygularini bastirmasi veya gérmezden gelmesi daha yaygin olabilir.

Altiparmak’in (2009) calismasinda gelir diizeyi ile aile deste§i ve arkadas destegi
puanlar1 anlamh farklilagmakta olup 6zel biri desteginde anlamli farklilik yoktur. Gelir
diizeyi yeterli olanlarin aile ve arkadas destegi boyutlarinda puan ortalamalarinin geliri
yeterli olmayanlara gore daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kapikiran’in (2016)
calismasinda gelir diizeyine gore algilanan sosyal destek algis1 anlamli farklilasmaktadir.
Gelir diizeyi yiikseldik¢e yasam doyumu ve sosyal destek algisi artarken, yalnizlik algisi

diismektedir. Kacan Softa ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ekonomik durumu iyi
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olanlarin algilanan sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Kanber (2018) tarafindan Dartilaceze’de kalan yaslilar ile evde yakini ile birlikte yasayan
yaslilar ile yapilan aragtirmada gelirlerinin mevcut olup olmamasi bireylerin sosyal destek
algilar arasinda iliskide aile ve 6zel biri destegi boyutunda anlamli bir iliski bulunmustur.
Geliri olanlarin algilanan sosyal destek diizeyleri yiiksektir. Mutlu’nun (2012) istanbul’da
gerceklestirdigi calismada yeterli diizeyde geliri olanlarn CBASDO toplam puan
ortalamasinin 49,35; yetersiz geliri olanlarin puan ortalamasinin 44,58 ve ¢ok yetersiz
geliri olanlarin ise 46,82 puan ortalamasinin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cakir (2021) tarafindan Erzurum’da yapilan arastirmada gelir ve aleksitimi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir fakat c¢alisma sonuglari
incelendiginde yiiksek geliri olanlarin aleksitimi diizeyinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Kokkonen ve arkadaslarimin (1997) 5993 kisiyle Finlandiya’da
gerceklestirdigi calismada aleksitimi diizeyinin diisiik ekonomik diizey ile iligkili oldugu
goriilmiistir. Kosidou ve arkadaslarmm (2002) yilinda Isve¢’te 23.794 kisi ile
gerceklestirdigi calismada yiiksek ekonomik diizeyin psikolojik sagligi koruyucu etkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Cohen ve arkadaslarinin (1994) calismasinda da benzer
sonuglar gdzlemlenmistir. Bu ¢alismada TAO-20 ve tiim alt boyutlari ile ekonomik diizey

arasinda negatif korelasyon elde edilmistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenlerine Ait Korelasyon Analizi

Algilanan yasli yasam kalitesi ile arastirmanin degiskenleri arasindaki iligkiler, Pearson
Momentler Korelasyon Analizi ile test edilmistir. Analiz sonuglart Tablo 17°de
sunulmustur.

Ayrica yaslilarda yasam kalitesine etki eden faktorlerin saptanmasi icin kategorik
degisken olan cinsiyet, medeni durum, diger insanlardan bakim ihtiyaglarini gidermek
icin destek alma ve saglik sorunu olma durumu kukla degiskenlere doniistiiriilerek
analizde kullanilmigtir. Cinsiyet degiskeninde erkekler, medeni durumda evli olmayanlar,
bakim ihtiyacini karsilamak i¢in baskalarindan destek alanlar ve saglik sorunu olanlar
referans olarak alinmustur.

Analiz sonucuna gore yasli yasam kalitesi diizeyi ile TAO-20 (r =-0,59, p<0,05);
duygular1 tanimada gii¢liik (» =-0,55, p<0,05); duygular ifade etmede giigliik (» =0,44,
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p<0,05) ve disa doniik diisiince (r =-0,41, p<0,05) arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler
bulunmaktadir.

Yasl yasam kalitesi diizeyi ile aile destegi ( = 0,34, p<0,05); arkadas destegi (» = 0,43,
p<0,05); dzel biri (r= 0,35, p<0,05) ve CBASDO (r = 0,44, p<0,05) arasinda pozitif yonlii
anlaml iligkiler bulunmaktadir. Cinsiyet (» = 0,14, p <0,05); egitim diizeyi (» = 0,38, p
<0,05); ekonomik diizey (r = 0,38, p <0,05) ile yash yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii
anlaml iliskiler bulunmaktadir. Yas (»=-0,32, p<0,05); medeni durum (»=-0,33, p <0,05);
saglik sorunu olmasi (» =-0,34, p <0,05); bakim ihtiyacini giderme yolu (» =-0,35, p <
0,05) ile yash yasam kalitesi arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler bulunmaktadir.
Katilimcilarin TAO-20 ve CBASDO puan ortalamalar1 (» =-0,44, p <0,05) arasinda
negatif yonlii anlaml iliski bulunmaktadir. Ayn1 zamanda CBASDO alt boyutlar1 olan
aile destegi (r =-0,40, p<0,05); arkadas destegi (r =-0,39, p<0,05) ve 6zel birinin destegi
(r =-35, p<.01) ile aleksitimi diizeyi negatif yonlii anlaml1 iligki gostermistir. Duygular1
ifade etmede giicliik ile aile destegi (» =-0,32, p<0,05), arkadas destegi (r=-0,32, p<0,05),
0zel birinin destegi (=-0,27, p<0,05) ve algilanan sosyal destek (r=-0,36, p<0,05)
arasinda negatif yonlii anlamli iligki goriilmektedir. Benzer sonuglar disa doniik diistince
ile aile destegi ( =-0,33, p<0,05); arkadas destegi (» =-0,33, p<0,05); 6zel birinin destegi
(r=-0,26, p<0,05), algilanan sosyal destek (» =-0,36, p<0,05) arasinda saptanmustur.
Aragtirmada demografik degisken olan yas ile arkadas destegi (» =-0,11, p<0,05) arasinda
negatif yonlii anlaml iligki bulunurken, yas ile aleksitimi diizeyi (» = 0,18, p<0,05)
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki mevcuttur. Yas ile duygular ifade etmede giigliik (r
= 0,07, p>0,05) ve algilanan sosyal destek diizeyi (» =-0,10, p>0,05) arasinda anlaml
iliski saptanmamuistir. Saglik sorunu olanlar ile aleksitimi diizeyi (» =0,26, p<0,05);
duygular1 tanimada giicliik (» =0,25, p<0,05); duygular ifade etmede gii¢liik (» =0,19,
p<0,05) ve disadoniik diisiince (» =0,17, p<0,05) arasinda pozitif yonlii anlaml iligki
bulunmaktadir. Benzer iliski bakim ihtiyaglarini karsilamak i¢in diger bireylerden destek

alanlar ile aleksitimi diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda da yer almaktadr.
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Sira Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 YYKO 1
2 Duygular tanimada giigliik -0,55%* 1
3 Duygulan ifade etmede giicliik -0,44%%  0,68%* 1
4  Disadoniik diisiince -0,41%*  0,41**  0,38** 1
5 TAO-20 -0,59%%  0,90*%*  0,82%*  0,70%* 1
6  Algilanan aile destegi 0,34%*  -0,32%* -0,33*%% -0,33%* -0,40%* 1
7  Algilanan arkadas destegi 0,43**  -.0,32%* .0,33** _0,30** -0,39%* -0,56%%* 1
8  Algilanan 6zel biri destegi 0,35%%  -0,27*%*% -0,26*%*% -0,33%* -0,35%* 045%* (,73%* 1
9  Algilanan sosyal destek 0,44*%*  -0,36%* -0,36** -0,38*%* -0,44** 0,77** 090** 0,87** 1
10 Yas -0,32%%  0,19** 0,07  0,14** 0,18**  -0,08 -0,11** -0,07 -0,10 1
11 Cinsiyet 0,14*%*  -0,04 0,03 0,00 -0,01 -0,04 0,02 0,01 0,00 0,09* 1
12 Medeni durum -0,33%%  0,16%*  0,15** 0,16%* .0,20** -0,31** -0,18** -0,20%* -0,27** 025%*  -0,20 1
13 Egitim diizeyi 0,38%* -0,23%* -0,17*% -0,19%* -0,25%* 0,08* 0,18**  0,09*  0,14** -0,31 0,30%*  -0,22 1
14 Ekonomik durum 0,38%* -0,23%* -0,23%% -0,20%* -0,27*%* 0,17** 023%* 0,18**  0,23** -0,18*%* (0,09** -0,22%* (,233%* 1
15 Saglik sorunu olma durumu -0,34%% 0,25%% 0,19 0,17** 026** -0,05 -0,09* -0,06 -0,08* 0,16**  -0,02 0,10*  -0,18** -0,15%* 1
16 Bakim ihtiyaglarini giderme yolu -0,35%%  0,28*%%  021**  0,18*%*  0,28*%* -0,14** -0,09%* -0,12%* -0,14** 0,34** 0,05 0,21%%  -0,19%* -0,18** 0,14** 1

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 16: Korelasyon Analizi Bulgulari
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3.7. Yash Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Yaglilarin arastirmanin bagimli degiskeni olan yaslilarda yasam kalitesi {izerinde etkili
olan faktorler i¢in agsamali olarak ilk basta aleksitimi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi; sonra saglik sorunu olma ve bakim ihtiyaglarini1 karsilama yolu; en son
asamada sosyo demografik degiskenlerin etkisini 6lgmeye yonelik cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim ve ekonomik diizey bagimsiz degiskenleri regresyon modeline konuldu.
Coklu dogrusal regresyonun uzantisi olan hiyerarsik regresyon analizinde degiskenlerin
dogrusallig1 gerekliligi i¢in korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda ifade edilen

bagimsiz degiskenler ve bagimli degisken arasinda negatif ve pozitif dogrusalligin oldugu

goriilmektedir.
Model-1 Model-2 Model-3

Degiskenler B SH B B SH B B SH B
TAO-20 -0,40 0,03 -0,48** -0,31 0,03 -0,38** -0,28 0,02 -0,33%*
CBASDO 0,11 0,01 0,22*¥* 0,11 0,01  0,22*¥* 0,09 0,01 0,18**
Saglik -3,83 0,60 -0,20%* -3,07 0,56 -0,16%*
Bakim ihtiyaglari -4,58 0,77 -0,18** -3)16 0,76 -0,12%*
Cinsiyet 1,86 0,58 0,10%*
Yas -1,16 0,37 -0,10%*
Medeni durum -1,64 0,60 -0,08**
Egitim diizeyi 1,24 043 0,09%**
Ekonomik diizey 1,99 0,51 0,12%*
R 62 67 0,73
R? 38 46 0,53
Diiz. R? 38 45 52
(A) R? 38 0,07 0,7

Tablo 17: Yash Yasam Kalitesi Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgulari
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hipotezi test etmek iizere olusturulan hiyararsik ¢oklu regresyon modelleri genel olarak
anlamlidir. Ayrica model 1, model 2 ve model 3 F degisimi p<.05 diizeyinde anlamlidir.
Buna gore;

Birinci grupta regresyona girilen aleksitimi diizeyi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyleri bagimli degiskendeki degisimin %38’ini (Adjusted R?=0,382) aciklamaktadir
ve birinci regresyon modeli anlamhidir [(F=182,557 (p=000)]. Buna gore kurulan

modelin agiklama giiciiniin yiliksek oldugu goriilmektedir.
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Ikinci modelde girilen bagimsiz degiskenlerle (saghik sorunu, bakim ihtiyaclarmi
giderme) birlikte bagimli degiskendeki varyansin %46’sim1 (Adjusted R*=0,460
aciklamaktadir ve ikinci regresyon modeli de anlamlidir. [(F=40,854 (p=000)]. Buna gore
kurulan modelin agiklama giiciiniin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Uciincii modelde girilen bagimsiz degiskenlerle (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim,
ekonomik diizey) birlikte bagimli degiskendeki varyansin %53 iinii (Adjusted R?=0,536)
aciklamaktadir ve tliglincii regresyon modeli de anlamhidir. [(F=18,918 (p=000)]. Buna
gore kurulan modelin agiklama giiciiniin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica erkek
olmak kadin olmaya gore yaslh yasam kalitesini artirmaktayken evli olmamak ve bakim
ihtiyaclarmi karsilamak icin diger bireylerinden destek almak yasli yasam kalitesini
diistirmektedir.

Coklu es dogrusallik sorunu icin VIF ve Tolerance degerlerine bakilmistir. Tolerance
degerlerinin karsilastirilmasinda 1- R? degeri temel alinmaktadir. Buna gore birinci model
icin 1- R2= 1-0,456=0,544"tiir. ikinci model i¢in 1- R?= 1-0,382= 0,618dir. Tolerance
degerleri bu kritik degerden biiytiktiir. Son olarak ti¢iincii model i¢in 1- R*= 1-0,529=
0,471°dir. Tiim modellerde Tolerance degerleri bu kritik degerden biiyiiktiir. Buna gore
degiskenler i¢in ¢oklu es dogrusallik problemi yoktur sonucuna ulasilmaktadir.

Biitiin bagimsiz degiskenler regresyona girildiginde aleksitiminin ($=-0,33, p<0,05),
algilanan sosyal destegin (=0,18, p<0,05), saglik sorunu olmasinin (=-0,16, p<0,05),
bakim ihtiya¢larin1 karsilama seklinin (B=-0,12, p<0,05), cinsiyetin (=0,10, p<0,05),
yasin (f=-0,10, p<0,05), medeni durumun (f=-0,08, p<0,05), egitim (f=0,09, p<0,05) ve
ekonomik diizeyin (f=0,12, p<0,05) anlaml etkisi oldugu goriilmiistiir. Tiim bagimsiz
degiskenlerin yagl yasam kalitesindeki %52 oranindaki varyansi agikladigi bulunmustur.
Altiparmak (2009)’un ¢aligmasinda sosyal destek ile yasam doyumu arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur. Ek ve Sia (2015)’nin ¢alismasinda yaslilikta sosyal destek ve
psikolojik iyi olus arasindaki pozitif bir iliski oldugu ve sosyal destegin yaslilar arasinda
psikolojik 1yi olusun bir yordayicisi oldugu sonucuna ulasmistir. Chen ve arkadaslarinin
(2024) calismasinda yaslilarda sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Kapikiran (2016)’1n ¢alismasinda da yasam kalitesi ve sosyal destek
arasinda benzer korelasyon bulunmaktadir.

Yigitbas’inin (2017) calismasinda yagslilarda kisiler arasi ve yakinlariyla iliskilerinin

olumlu oldugunu sdyleyenlerin TAO-20 &lgeginden aldiklari puanlarin digerlerine gore
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daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Yilmaz (2017) Tiirkiye genelinde 343 katilimci
ile gergeklestirdigi calismada yasam kalitesi ve aleksitimi diizeyleri arasinda negatif iligki
elde etmistir.

Tavsanli ve arkadaglar1 (2013) tarafindan gergeklestirilen arastirmada yasam kalitesi ile
agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Caligma bulgularina
gore egitim diizeyi yliksek olan yash bireylerin yagam kalitesi dlgegi ve sosyal katilim
puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica yas, cinsiyet, sosyal
giivence ve egitim gibi sosyo-demografik degiskenlerin yasli bireylerin yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Onat’in (2013) calismasinda yaslilarda ileri yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve kétii biligsel diizeyin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi sonucu bulunmustur.

Deger ve Ordu (2022) tarafindan Cankir1 ili Eldivan il¢esinde gergeklestirilen
aragtirmada, yasam kalitesinin ¢esitli sosyo-demografik ve saglik degiskenleriyle iligkili
oldugu belirlenmistir. Aragtirma bulgularina gore erkek bireylerin, egitim seviyesi yiiksek
olanlarin, sosyal giivencesi ve yeterli geliri bulunanlarin, ayrica bakim ihtiyaglarini
baskasindan destek almadan karsilayabilenlerin yasam kalitesi daha yiliksek bulunmustur.
Ote yandan, kronik hastalig1 olan ve baston kullanan yasl bireylerde yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Sonmez (2014) tarafindan bir bakim merkezinde
gerceklestirilen arastirmada, receteli ilag kullaniominin yasam kalitesi iizerindeki etkisi
incelenmis ve regeteli ilag sayisi arttikca yasam kalitesi puanlarinin azaldigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Taskiran ve Demirel’in (2016) Tiirkiye’de yaslilarin yagam
kalitesine iliskin 33 makalenin incelendigi calismasinda kronik hastalik varliginin
bagimsizlik diizeyinde azalmaya yol ac¢tifi ve bunun sonucunda yasam kalitesinin
diistiigii ileri stirlilmiigtiir.

Santhalingam ve arkadaslarinin (2022) Sri Lanka'da gergeklestirdigi arastirmada
ilerleyen yasin yasam kalitesi i¢in bir risk faktorii olusturdugu ve erkeklerin kadinlara
kiyasla daha yiiksek yasam kalitesi algisina sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Paudel
ve arkadaslarinin (2024) Nepal’de evinde yasayan yaslilarla yaptiklar ¢aligmada ise, 60-
69 yas grubundaki bireylerin, 70 yas {istlii gruba kiyasla 2,004 kat daha yiliksek yasam
kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Ayrica yash erkek niifusunun, kadin yash niifusa

kiyasla 1,819 kat daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

123



Kankaya ve Karadakovan (2017) tarafindan yapilan arastirmada bagimsizlik diizeyinin
artmastyla birlikte yasam kalitesinin tiim alt boyutlarmin ve genel iyilik halinin arttig1
bulunmustur. Ardekani ve arkadaslar1 (2024) tarafindan gergeklestirilen bir bagka
calismada ise, yaslilarda 6z bakim, sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki iligki
incelenmis ve sosyal destegin yani sira, 6z bakimini bagkalarindan destek almadan
gerceklestirebilmenin yasam kalitesi iizerinde anlamli ve olumlu bir etkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Sosyal deste§in yasam kalitesi iizerindeki etkisinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde pozitif oldugu ve bakim ihtiyaclarini kendi basina karsilayabilen
yaglilarin yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cetin ve arkadaslarinin (2020) calismasinda yash bireylerde gelir diizeyinin yeterliligi,
kronik hastalik varlig1 ve yasin yasam kalitesi {lizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgularina gore, yeterli gelir diizeyinin yasam kalitesi iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu, kronik hastalik varliginin ise yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
sonucuna ulasilmigtir.

Gelen'in (2024) Kahramanmaras'ta gerceklestirdigi arastirmada, kentlerde yasayan,
egitim diizeyi yiiksek, saglik durumu iyi olan, bakim ihtiyacini bagkalarindan destek
almadan karsilayabilen ve asgari iicretten daha yliksek gelire sahip yasli bireylerin daha
yiiksek yasam kalitesi diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica algilanan
sosyal destek ile yasl yasam kalitesi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir.

Yilmaz ve Caglayan’in (2016) Ankara’da 382 yasl birey ile gerceklestirdigi ¢calismada
kadinlarin yash yagam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda
evli olanlarin, tiniversite mezunlarinin, ekonomik durumu iyi olanlarin ve saghigini iyi
olarak degerlendirenlerin yasli yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
anlaml ve yiiksektir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda gelirin diisiik olmasi,
daha Once herhangi bir iste ¢alismama, sagligini kotii degerlendirme diisiik yasam kalitesi
i¢cin onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Tel ve arkadaglarimin (2011) evde giinliik aktivitelerini siirdiirmenin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmada saglik sorunu olan ve kendine yetebilme
becerisi diistik olan yaslh bireylerin yagam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Ayrica bireylerin yasi ilerledikge, telefon kullanma, giinliik ev isleri yapma, ¢amasirlari
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yikama gibi yasa bagh aktivitelerde yeterliliklerinin azaldig1 ve bunun sonucunda yasam
kalitelerinin diistiigii tespit edilmistir.

Altug ve arkadaglarinin (2009) ¢calismasinda yapilan ¢coklu analiz sonucunda cinsiyet, yas,
egitim durumu, sosyal giivence, kronik hastalik sayisi, mali durum ve memnuniyet
algisindan olusturulan modelde, egitim durumu, depresyon, kronik hastalik sayis1 ve
hareket kabiliyeti diizeyinin yagam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli risk faktorleri
oldugu ortaya konulmustur. Ozerdogan ve arkadaslarmin (2018) ¢alismasinda en az bir
kronik hastalik varligi, gelir durumu yetersizligi ve giinliik yasam aktivitelerinde diger
bireylere bagimli olmanin yaslilarda yasam kalitesi toplam puanini azalttig1 sonucuna
ulagilmistir. Ayrica 85 yas lizerinde olanlarinda yasam kalitesi daha diisiik oldugu
gOriilmiistiir.

Besik¢i’nin (2023) calismasinda ¢oklu regresyon analizinde bagimli degisken olarak
yasglilarin yasam kalitesi alinirken bagimsiz degiskenler olarak yaslilarin yas1 ve egitim
diizeyi modele dahil edilmistir. Modelde yas ile yasam kalitesi arasindaki iliski anlaml
degilken egitim diizeyi 1 derece arttiginda, yasam kalite diizeylerinin 0.06 birim artmakta
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica evli olan yashlarin yasam kalitesi engel algis1 alt
boyutunda; egitim seviyesi yliksek olanlarin ise 6l¢ek toplam ve alt boyutlarinda aldiklari
puan ortalamalar1 yiiksektir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne basvuran yash
bireylerle S6zen (2014) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin dul olmalari, diisiik
egitim seviyesine sahip olmalar1 ve kadin olmalari durumunda yasli yasam kalitesi
puanlarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Boylu ve Giinay’in (2018) calismasinda yash bireylerin yasam doyumlari iizerinde etkili
olabilecek bagimsiz degiskenlere (cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir, gelir algisi,
ogrenim durumu, fiziksel saglik durumu, algilanan sosyal destek dlgegi) ¢oklu regresyon
analizi modeline dahil edilmistir. Elde edilen verilere gore egitim ve saglik durumu,
algilanan sosyal destek degiskenleri yaslilarin yasam doyum puanlari ile anlamli bir iligki
icindedir. Egitim ve saglik durumu, algilanan sosyal destek degiskenleri yaslilarin yasam
doyumuna iliskin toplam varyansin %52’sini agiklamaktadir.

Bu analizdeki bulgular yasli bireylerin yagam kalitesinin ¢ok boyutlu etkenler tarafindan
sekillendigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin 6nemli bir kisminda bakim ve saglik
sorunlarinin bulunmasi, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemis; bu bireylerde

aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Duygularini tanima ve ifade
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etmede zorluk yasayan bireylerin ¢evreleriyle saglikli iliskiler kurmakta
zorlanabilecekleri ve bu durumun yasam kalitesini diisiirebilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerde yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sosyal destek yasli bireyin kendini degerli, giivende ve topluma ait
hissetmesini saglayarak psikolojik dayanikliligini artirabilir. Ayrica erkek katilimcilar,
egitim seviyesi yliksek olanlar ve evli bireylerin yasam kalitesi puanlarinin diger gruplara
gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar bireyin yasam kalitesini belirleyen
faktorlerin yalnizca saglik durumu ya da yasla sinirli kalmayip psikososyal boyutlarla da
yakindan iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Oz Belirleme Kurami gergevesinde
degerlendirildiginde bireyin oOzerklik, yeterlik ve aidiyet gibi temel psikolojik
ithtiyaglarinin ~ karsilanmasimnin = yasam kalitesini  artirabilecegi  diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla yash bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik yaklagimlarda onlarin hem
fiziksel bakim ihtiyaclarina hem de psikolojik ve sosyal destek gereksinimlerine biitlinciil

bir sekilde odaklanmak yerinde olabilir.

3.8. Aleksitimi ve Yash Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskide Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Alt Boyutlarmin Aracihk Roliiniin Incelenmesi

Aleksitimik o6zellik gosteren bireylerde duygular1 diizenleme giicliigii ve duygu
farkindalig1 eksikligi nedeniyle yasam kalitelerinde azalma meydana gelebilir. Sosyal
destek yaslilarin sevgi ve ait olma ihtiyacina katkida bulunabilir ve ayn1 zamanda kisilerin
yalnizlik duygusunun Oniine gecebilir. Nihayetinde ise sosyal destek ve yasli yasam
kalitesi arasinda pozitif korelasyon bulunabilmektedir. Aleksitimi diizeyinin yiiksek
olmasi kisiler i¢in olumsuzdur. Algilanan sosyal destek aleksitimiye bagli kisilerde olusan
olumsuz etkileri azaltarak yash yasam kalitesini artirabilir.

Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda araci model analizi gergeklestirilmistir. Araci
analiz siirecinde PROCESS Model 4 kullanilmistir. Analiz giiven araliklar1 (bias
corrected and accelerated confidence intervals) ve 2000 yeniden 6rnekleme kullanilarak
yiiriitiilmiistlir. Gliven araliklarinda sifir olmamas1 modeldeki araciligin anlamli oldugunu
gostermektedir. Analiz sonuglarinda standardize olmayan beta degerleri (B) ve standart

hata (SH) degerlerine yer verilmistir (Hayes ve Rockwood: 2020).
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Aile Destegi

Ozel Biri Destegi
_gqae \ 02
o .03
Arkadas Destegi N
=22%%% 26***
Aleksitimi —— -41%** ——Ppl Yash Yasam Kalitesi

Tablo 18: Aract Modele iliskin Bulgular
*p <.05; **p <.01
Not: Gorselde standardize olmayan beta katsayilarina yer verilmistir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
[lk olarak katilmcilarin aleksitimi diizeylerinin algilanan arkadas sosyal destegi
araciligiyla algilanan yashh yasam kalitesini yordayip yordamadigi test edilmistir.
Dogrudan etkiler incelendiginde aleksitimi diizeyi algilanan arkadas sosyal destegini
anlamli olarak yordamaktadir (B = -0,22, SH = 0,02, p <0,01). Algilanan arkadas sosyal
destegi de algilanan yaglh yasam kalitesini anlamli olarak yordamaktadir (B = 0,26, SH =
0,04, p <0,01). Aleksitimi ile algilanan yagli yasam kalitesi arasindaki iliskinin anlamli
oldugu sonucu bulunmustur (B = -0,35, SH = 0,04, p <0,01). Arac1 etkinin anlamli olup
olmadig1 incelendiginde aleksitimi diizeylerinin algilanan arkadas sosyal destegi
araciligiyla algilanan yash yasam kalitesini anlamli diizeyde yordadig1 goriilmektedir (B
=-0,41, SH = 0,03, %95GA = [-0,460, -0,356]).

Diger bir ifadeyle yashlarin aleksitimi diizeylerinin algilanan arkadas sosyal destek
diizeyi yoluyla yasli yasam kalitelerini artirmaktadir. Tiim model istatistiksel olarak
anlamhdir [F (5,582) = 99,23, p= 0,00] ve yash yasam kalitesinin %67’ sini
acgiklamaktadir.

Aleksitimi diizeylerinin algilanan aile sosyal destegi araciligiyla algilanan yash yasam
kalitesine dair yapilan aracilik analizinde aleksitimi diizeyi algilanan aile sosyal destegini
anlamli olarak yordamaktadir (B =-0,21, SH = 0,02, p < 0,01). Algilanan aile sosyal
destegi ile algilanan yaslh yasam kalitesi arasinda anlamli iligski yoktur (B = 0,02, SH =
0,05, p > 0,05). Araci etki incelendiginde aleksitimi ile yash yasam kalitesi arasindaki

127



iligskide aile desteginin araci roliiniin anlamli olmadig1 gériilmistiir [(B =-0,00, %95GA =
-0,0263, 0,0193)].

Aleksitimi diizeylerinin algilanan 6zel biri sosyal destegi araciligiyla algilanan yagh
yasam kalitesine dair yapilan aracilik analizinde aleksitimi diizeyi algilanan 6zel biri
sosyal destegini anlamli olarak yordamaktadir (B =-0,22, SH = 0,03, p <0,01). Algilanan
0zel biri sosyal destegi ile algilanan yasli yasam kalitesi arasinda anlamli iliski yoktur (B
=0,03, SH=0,05, p>0,05). Araci etki incelendiginde aleksitimi ile yasl1 yasam kalitesi
arasindaki iliskide 6zel biri desteginin araci roliiniin anlamli olmadig1 gorilmiistiir [(B =

-0,00, %95GA =-0,0360, 0,0177)].

Yordanan Degisken
Kontrol Degiskeni Yash Yasam Kalitesi
Yas -0,26**
Cinsiyet 1,68*
Egitim Diizeyi 1,74*
Medeni Durum -2,48%*

Tablo 19: Aracilik Analizinde Kontrol Degiskenlerine Dair Bulgular

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Igili literatiir incelendiginde aleksitimi ve yasl yasam kalitesi arasinda algilanan sosyal
destegin araci roliine iliskin calisma olmadigir goriilmektedir. Aleksitimi duygular
tanimlama ve ifade etmede yasanan giicliikkler nedeniyle kisiler arasi sosyal iliskilerde
zorluklara neden olabilmektedir. Sosyal destek ise kisilere saglamis oldugu duygusal ve
pratik yardimlar aracilifiyla aleksitimi diizeyinin azalmasi ve yasam kalitesinin ise
artmasini saglayabilmektedir. Karakas ve arkadaslarinin (2016) calismasinda aleksitimik
olan bireylerin sosyal destegi daha az algiladiklar1 goriilmektedir. Gupta ve arkadaglari
(2024) tarafindan Hindistan’da yashilar ile yapilan ¢alismada aile ve arkadas sosyal
destegi ile yasam kalitesini arasinda pozitif korelasyon oldugu sonucuna ulagmistir.
Mattila ve arkadaglarinin (2009) 30-97 yas araliginda 5418 kisi ile gerceklestirdigi
calismada aleksitimi ve yasam kalitesi arasinda iliski diizeyi yliksektir. Glimiis’iin (2021)
caligmasinda yaslilarda psikolojik dayaniklilik, sosyal destek ve yashi yasam kalitesi
arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica calismada yasam kalitesi,
sosyal destek, gelecek algisi, yapisal stil, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve

sosyal kaynaklar arasinda gii¢lii ve olumlu bir iligki oldugu goriilmektedir.
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Chen ve arkadaglarinin (2024) 1313 yash yetisin kisi ile gerceklestirdigi calismada
basarili yaglanma ile sosyal destek arasinda; algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismada basarili yaglanma
ve yash yasam kalitesi arasindaki iliskide sosyal destek onemli bir bagimsiz araci
degisken oldugu sonucuna ulasilmistir. Balqis-Ali ve arkadaslarinin (2024) Malezya’da
yasl bireylerde algilanan sosyal destegin aracilik roliiniin incelendigi ¢alismada depresif
semptomlar ve yasli yasam kalitesi arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin aracilik
ettigi gorilmiistiir. Sosyal destegin varligi, fiziksel kisitlamalar ve depresif semptomlar
arasindaki iligkiye aracilik ettigi ve sosyal destegin dolayl olarak depresif semptomlarin
azalmasinda; yasam kalitesinin artmasinda etkide bulundugu goriilmiistiir. Lopez ve
arkadaslarinin (2024) 361 yash ile gerceklestirdigi kesitsel arastirmada yasam kalitesinin
saglik, kisisel gelisim, yasam amaci diizeyi arttiginda; kaygi ve depresyon diizeyi ise
azaldiginda yiikseldigi sonucuna ulagilmistir. Olusturul model varyansin %63,2'sini
aciklamaktadir. Rahmadhani ve arkadaslarinin (2022) Endonezya’da 468 yaslinin yer
aldig1 aragtirmada Aile fonksiyonu ve sosyal destek, yaslilarin yasam kalitesini
iyilestirebilen morbidite ve mortalite oranlarim1 azaltan faktdrler oldugu sonucuna
ulastimistir.

Elde edilen bulgular yasl bireylerde yasam kalitesi ile aleksitimi arasindaki iliskide
sosyal destegin, Ozellikle de arkadas desteginin aract bir rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir. Nitekim oOnceki caligmalarda da sosyal destegin depresif
semptomlarin azalmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda dolayli bir etkiye sahip
oldugu ortaya konmustur. Ozellikle arkadashk iliskileri, yash bireylerin duygusal
paylasim ihtiyaglarini karsilayarak aleksitiminin olumsuz etkilerini hafifletebilir. Sosyal
destek ile basarili yaslanma ve yasam kalitesi arasinda pozitif iligkiler kuruldugu goz
oniine alindiginda, sosyal destegin yalnizca digsal bir kaynak degil ayn1 zamanda igsel iyi
olusun diizenleyicisi olabilecegi ileri siiriilebilir. Bu baglamda yash bireylerde duygusal
farkindalik ve yasam doyumunu artirmak i¢in sosyal destek aglarini giiclendirmeye

yonelik miidahalelerin 6nemli bir katki sunmasi muhtemeldir.
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SONUC

Yaslilik donemi bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal bir¢ok zorlukla karsi karsiya
kaldig1 bir donemdir. Yaslilik dncesinde sosyo-ekonomik ve psikolojik temelde bireyler
sorunlar ile kars1 karsiya kalmakla birlikte yaslilarin bedensel fonksiyonlarinda meydana
gelen gerilemeler, emeklilik, is ve akran kaybi gibi nedenlerle daha kirilgan yapida
olabilmektedirler. Aleksitimi diizeyinin yliksek olmas1 yashilarin karsilastiklari zorluklar
ile bas edebilmelerinde olumsuz etkide bulunabilmektedir. Aile, arkadas ya da 6zel biri
tarafindan saglanan sosyal destek yaslilar i¢in koruyucu olabilmektedir. Sosyal destek
aleksitiminin neden oldugu olumsuz etkileri azaltarak yasam kalitesinin artmasini
saglayabilir. Ayrica yaglilarin sadece somut ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik
onlemler duygusal boyutun gérmezden gelinmesi halinde islevsel bir yaslilik siirecinin
tesis edilmesinde yetersiz kalabilmektedir.

Aleksitiminin depresyon, anksiyete, somatizasyon, fiziksel saglik problemleri, kisiler
arast iletisimde gligliikler ve empati diizeyinde azalma gibi durumlarla iliskili olabilecegi
belirtilmektedir. Ote yandan, sosyal destegin aleksitimi diizeyinin azalmasma katki
sagladig1 ve yash bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
Arastirma kapsaminda, katilimeilarin aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Orneklem, geleneksel yapinin belirli dlciide korundugu bir cografyada gerceklestirilmis
olsa da algilanan sosyal destek diizeylerinin diisiik olmamakla birlikte yeterli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Yash yasam kalitesi ilgili literatiirde yer alan ve farkli yasam
alanlarinda gerceklestirilen calismalarla uyumludur fakat bu durum yaslilarin yasam
kalitelerinin yiiksek oldugunu ifade etmemektedir. Yaslilarin yasam kalitesi diizeyleri
artirtlmasi gereken seviyededir.

Yaslilarda aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeylerinin yashi yasam kalitesine
etkisinin incelendigi bu c¢alisma teorik c¢alisma ve alan arastirmasi olarak
gerceklestirilmistir. Calismada aleksitimi ve algilanan sosyal destek bagimli degisken,
yash yasam kalitesi ise bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Cankir1 ili Merkez
ilgesinde 588 yasli birey ile gergeklestirilen ¢calismada sosyo-demografik degiskenler ile
aleksitimi diizeyleri ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesine yonelik analizler gerceklestirilmistir. En son boliimde ise yashi yasam

kalitesini yordayan faktorlerin belirlenmesi ve aleksitimi ile yagh yasam kalitesi arasinda
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algilanan sosyal destegin alt boyutlarinin (aile, arkadas ve 6zel biri) aracilik roliine

yonelik analiz yer almaktadir. Aragtirma sonuclari agagida maddeler halinde verilmistir:

Katilimcilarin yagh yasam kalitesi puan ortalamalarinin ve algilanan sosyal destek
diizeylerinin orta; aleksitimi puan ortalamalarinin ise yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Olgek alt boyutlarindan alman puan ortalamalar1 orta
diizeydedir. Algilanan sosyal destek ve yash yasam kalitesi 6l¢eginin giivenirlik kat
sayis1 yiiksek olmakla birlikte TAO-20 alt boyutlarmin giivenirlik kat sayilarmin diisiik
oldugu goriilmiistiir. TAO-20 &lgeginin alt boyutlarinda elde edilen giivenirlik kat
sayisinin diisiik olmasinda 6rneklemin kiiltiirel baglamina uygun olmayan ifadelerin
yer almasi ve katilimcilarin sosyo-demografik kosullar ile Ortlismemesinin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeylerinin cinsiyete gore farklilagmadigi tespit
edilmistir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
Ilerleyen yas ile birlikte algilanan sosyal destek diizeylerinin diistiigii tespit edilmistir.
Aleksitimi diizeyinin yasa gore farklilastig1 ve ilerleyen yas ile birlikte 6lgek toplam-
alt boyut puan ortalamalarinin artig1 goriilmiistiir.

Medeni durumu evli olanlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Medeni durumu evli olmayanlarin ise aleksitimi diizeylerinin
yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Egitim diizeyine gore algilanan sosyal destek ve aleksitimi arasindaki iliskide
farklilasma oldugu tespit edilmistir. Okuma-yazma bilmeyenlerin algilanan sosyal
destek, aile ve arkadas destegi puan ortalamalarinin diisiik oldugu; 6zel biri destegi ile
egitim diizeyi arasinda anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir. Aleksitimi diizeylerinin en
yiiksek okuma-yazma bilmeyen yaslilarda oldugu gézlemlenmistir.

Arastirmada yaslhilarin ¢ocuk sayisina gore algilanan arkadas ve 6zel biri destegi
arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Algilanan arkadas destegi diizeyinin 0-
2 ¢ocugu olanlarin 5 ve {izeri cocuga sahip olanlardan daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Saglik sorunu olan yaslilarin algilanan sosyal destek ve arkadas desteginin diislik
oldugu; saglik sorunu olmayanlarin aleksitimi diizeyleri daha diisiik oldugu

bulunmustur.
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Giinliik temel bakim ihtiyaclarim1 diger bireylerden destek almadan kendisi yapan
yaslilarin algilanan sosyal destek ve alt boyutlarinda aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Giinliik temel bakim ihtiyag¢larini diger bireylerden yardim alarak
gerceklestiren yaslilarin TAO-20 ve alt boyutlarinda puan ortalamalar1 destek
almayanlara gore daha yiiksektir.

Calisma durumu ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskide ¢alisan yaslilarin
algilanan aile, arkadas ve 0zel biri destegi diizeyleri daha yiiksektir bulunmustur.
Calismayan yaglilarin aleksitimi ve alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ekonomik diizey, aleksitimi ve algilanan sosyal destek arasindaki iligskide ekonomik
durum arttik¢a algilanan sosyal destek diizeyleri artmakta ve aleksitimi diizeyleri ise
azalmaktadir.

Arastirmada yaglh yasam kalitesi diizeyi ile aleksitimi diizeyi arasinda negatif yonli
anlaml iliski; yash yasam kalitesi diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski; cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik diizey ile yash yasam
kalitesi arasinda pozitif yonlii anlamh iligki; yas, saglik sorunu olmasi, bakim
ihtiyacini giderme yolu ile yash yasam kalitesi arasinda negatif yonlii anlamli iligki
tespit edilmistir. Ayrica algilanan sosyal destek ile aleksitimi diizeyi arasinda negatif
yonli anlaml iliski bulunmugtur.

Yaslt yasam kalitesini yordayan faktorlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
analiz sonucunda aleksitiminin, algilanan sosyal destegin, saglik sorunu olmasinin,
bakim ihtiyaclarin1 karsilama seklinin, cinsiyetin, yasin, medeni durumun, egitim ve
ekonomik diizeyin anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir. Tiim bagimsiz degiskenlerin
yaslh yasam kalitesindeki %52 oranindaki varyansi agikladigi bulunmustur.
Aleksitimi ve yash yasam kalitesi arasindaki iligkide algilanan arkadas destegi alt
boyutunun aracilik rolii anlamli bulunmustur. Aleksitimi ile yaslilarda yasam kalitesi
arasindaki iliskide aile ve arkadas desteginin araci rolii, aract degiskenin bagiml

degiskeni yordama giicli istatistiksel olarak anlamli olmadig1 i¢in incelenmemistir.

Calisma sonuclar1 da temel alinarak yaslilarin yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in bazi

oneriler olusturulmustur. Bunlar:

e Aleksitimi ruh saghigini ve kisiler arasi iliskileri olumsuz etkilemektedir. Caligmada

yaghilarin aleksitimi diizeyleri yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Aleksitimi
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yaghilarin kendi iclerine kapanmalara, biyolojik temeli olmayan bedensel
semptomlara ve fiziksel saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
aleksitiminin yasli sorunlarina yonelik gelistirilen uygulamalarda dikkate alinmasi
gerekmektedir. Calismada aleksitimi 6lgme aracinin gilivenirlik degerlerinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle aleksitiminin teorik temelinin kiiltiirel degerlerde g6z
oniinde bulundurularak alanda uygulanmasi amaciyla dlgek gelistirme ¢alismalarinin
gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Aleksitimi ve sosyal destek arasinda korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Sosyal
destek sistemlerinden yoksun olmak aleksitimiyi artirmaktayken ayni zamanda
aleksitimi diizeyinin yiiksek olmasi yasanan iletisim sorunlari ile birlikte bireylerin
sosyal destek aglarinin azalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle yaslilarin sosyal
destek diizeylerinin artirilmasi amaciyla yaglilarin toplum icerisinde diger bireylerle
olan etkilesimini artiran yagh dostu etkinlikler diizenlenmelidir.

Aleksitimi, sosyal destek ve yasli yasam kalitesi toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren
bir sorun alani oldugu literatiirde goriilmektedir. Calismaya saglik sorunu olan ve
olmayan tiim bireyler dahil edilmistir. Saglik sorunu olmasinin bireylerin aleksitimi
diizeylerini artirdig1, sosyal destek diizeyimi diisiirdiigii ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi calismada ulasilan sonuglar arasindadir. Her ne kadar saglik sorunu olanlarin
sosyal destek diizeylerinin ve yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu gozlemlense
de saglik sorunu olmayanlarinda yeterli diizeyde sosyal destege ve yasam kalitesi
algisina sahip olmadigy; aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle yaslilara yonelik uygulanacak olan uygulama ve sosyal politika gelistirme
stirecine tiim bireyler dahil edilmelidir.

Yaslilarin saglik sorunlari, egitim diizeyi ve gelir diistikliigii, sosyal giivencesizligi gibi
sorunlarinin olmasi aleksitimiyi artirmakta ve yagam kalitesini diistirmektedir. Yillara
gore emekli olan yasli oranlari artis géstermis olup bu durum 2022 sayili yasaya bagh
yash ayligi alan kisi sayisinin diismesini saglamistir. 2022 sayili yasa kapsaminda
yapilan 6demeler emekli ayliklarinin altinda olup bu durum yasl yoksullugunun
siddetinin artmas1 sonucunu dogurmaktadir. Her ne kadar emeklilik ile yaslilarin belirli
bir oranda maddi ihtiyaglarinin karsilanmasinda avantaj elde edilse de yaslilarin sosyo-
ekonomik alanlarda desteklenmesi ve egitsel faaliyetler icerisinde yer almasi

gerekmektedir.
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e Sosyal hizmet dezavantajli gruplarin var olan sorunlari ile bas etme de gerekli olan
bilginin saglanmasi, politikalarin iiretilmesi ve uygulamalarin gergeklestirilmesinde
rol alan bir disiplindir. Her ne kadar sosyal hizmet yoksul, siddet ve istismar magduru
gibi yasamini iglevsel duruma getirmek igin toplumun destegine ihtiya¢ duyan
gruplara odaklansa da sosyal hizmetin temelinde insanlarin var olan kapasitelerinin
gelistirilmesi ve insana yarasir bir hayat slirdiirmeleri yer almaktadir. Bu nedenle
sosyal calismacilar yaslt miiracaatg1r gruplar ile ¢alisirken sistem yaklasimina gore
sosyal aglarinin ve bireysel diizeyde de psikolojik saglamliklarinin farkinda olmalidir;
yasliligin bir son degil bir gelisim donemi olarak siirdiiriilmesinde aktif rol almalidir.

e Oz Belirleme Kurami'nin &ne ¢ikardigi ii¢ temel psikolojik ihtiya¢ olan &zerklik,
yeterlik ve iligski kurma ihtiyaclar1 g6z 6niinde bulundurularak miidahale programlari
gelistirilmelidir. Ozellikle yash bireylerin sosyal etkilesimlerini artiracak, aidiyet
duygularint  giiclendirecek ve kendi duygularmi tanimlama kapasitelerini
destekleyecek grup temelli psikoegitim programlart gergeklestirilmelidir. Bu
programlarda hem duygusal farkindalik calismalari (6rnegin duygular1 tanima,
adlandirma, ifade etme becerileri) hem de sosyal destek aglarini yeniden
yapilandirmaya yonelik etkinlikler (6rnegin, birlikte yapilan yaratici etkinlikler,
goniilliiliik faaliyetlerine katilim) yer almalidir. Boylece bireylerin iliski kurma
ithtiyaclar1 karsilanirken ayn1 zamanda yeterlik ve 6zerklik duygular1 da desteklenerek

yasam kaliteleri artirilabilir.
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EK

Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Samet KULAOGLU tarafindan yiiriitiilen “Yaslilarda Aleksitimi Diizeyi, Algilanan
Sosyal Destek ve Yasli Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi: Cankir1 Ornegi”
bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci yaslilik donemi yasam
kalitelesi, aleksitimi diizeyi ve sosyal destek diizeylerini farkli degiskenler temelinde
ortaya konmasidir. Arastirma kapsaminda sosyo-deografik bilgilerin yer aldigini anket
formu; bireylerin aleksitmi diizeyleri, yasam kaliteleri ve sosyal destek diizeylerini
O0lcmek amaciyla lic farkli Olcek katilimcilara yoneltilecektir. Arastirmada sizden
tahminen 30 (siireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disinizda tahminen 670 kisi katilacaktir.1 Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismayr birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle
iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz
liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tlizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda

yeterli gliven verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcining

Adi-Soyadi : Samet KULAOGLU

Imzas1

Iletisim Bilgileri :

e-posta

Telefon

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [JKabul ediyorum [] Kabul etmiyorum (liitfen uygun
secenegi isaretleyiniz)

Velavyet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin

Veli veya Vasisinin;

Ad1 Soyadi

Imzas1

Arastirmacinin;

Adi Soyadi : Samet KULAOGLU
Imzas::

Sahidin;

Adi Soyadi

1mza51
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Ek 2: Demografik Bilgi Formu

ANKET FORMU

Degerli Bireyler,

Bu c¢alisma Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Doktora

Program1 kapsaminda gerceklestirilmektedir. “Yaglilarda Aleksitimi Diizeyi, Algilanan

Sosyal Destek ve Yasl Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin incelenmesi: Cankir1 Ornegi”

adli ¢alisma kapsaminda bu formda vereceginiz cevaplar bilimsel olarak arastirma

acisindan O6nem arz etmektedir. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler gizli ve sakl

tutulacaktir. Katillminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Liitfen adimizi soyadinizi

yazmayiniz. (Arastirma 65 yas uistii bireyleri kapsamaktadir)

Danigsman: Prof. Dr. Yusuf GENC

1.Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek

2.Kac¢ Yasindasimiz? (.................... )
3.Medeni durumunuz:
() Evli () Bekar

4.Cocuk Say1s1? (...........coeneee )

() Esi 6lmts

5.Egitim durumunuz:
() Okur-yazar degil
() Lise

6. Mesleginiz? (.................... )

() Okur-yazar

() Universite

7. Emeklilik durumunuz:

() Emekliyim

() Emekli degilim

Arastirmact: Samet KULAOGLU

8.Su anda herhangi bir iste ¢cahisip calismadiginiz:

() Calistyor (Yaptigmiz is? (..oovvvenvvennnnnn.

9. Sosyal giivenceniz:
()Yok () Yesil Kart

()SSK

() Bosanmis () Birlikte yasiyor
() ilkokul () Ortaokul
() Yiiksek Lisans () Doktora

() Calismiyor
() Emekli Sandig1 () Bag-kur



10. Ekonomik diizeyiniz:

() Diisiik () Orta () Yiiksek

11.Geciminizi nasil saglamaktasimz: (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

() Halen calisiyorum ( )Emekli Maas1 ( )Kira vb. gelirim var

() Cocuk veya akraba yardimlari ( )Resmi kurum, Vakif, dernek vb. yardimi
() Esimin maasi ile () Dul maas ile

12.Nerede ikamet ediyorsunuz:

() Kendi evim () Kira () Lojman () Kurum (huzurevi vb.)
()Diger (vovvvvvniinnnnnnn. )

13.Birlikte yasadigimiz Kisileri isaretleyiniz: (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
() Yalniz ()Es () Es ve ¢ocuklar () Anne-baba ve kardesler
() Cocuklar () Arkadaslar () Akrabalar () Kurum (huzurevi vb.)

14. Yemek, temizlik, banyo gibi ihtiya¢larimzi nasil gideriyorsunuz:

() Kendim yapryorum () Baskalarindan destek aliyorum

15. Herhangi bir saghk sorununuz ve/veya engeliniz var mi: (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

() Yok () Saglik sorunum var (belirtiniz): ....................

() Engelim var (belirtiniz): ....................
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Ek 3: Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi

Hicbir Zaman

Ara sira

Bazen

Her zaman

1. Yagim yapmak istedigim seyleri yapmama engel
oluyor.

2. Bana olan seylerin kontroliim disinda olduklarini
hissediyorum

3. Gelecek i¢in plan yapmada kendimi 6zgiir
hissediyorum

4. Sagligim yapmak istedigim seyleri yapmama engel
oluyor

5. Her giinii dort gozle bekliyorum.

6. Hayatimin bir anlami1 oldugunu hissediyorum

7. Yaptig1 seylerden zevk aliyorum

8. Bagkalarinin gruplarina katilmaktan zevk aliyorum.

9. Geride kalan hayatima mutlulukla bakiyorum.

10. Bugiinlerde kendimi enerji dolu hissediyorum.

11. Hayatimin gidis hattinin beni mutlu ettigini
hissediyorum.

12. Hayatimin firsatlarla dolu oldugunu hissediyorum.

13. Gelecegin benim agimdan iyi olacagini hissediyorum.
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Ek 4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7 ‘ye

kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar c¢ok dogru

oldugunu veya olmadigim belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan valniz bir

tanesini isaretleyiniz. Litfen hicbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en

yakin olan rakami isaretleyiniz.

1.

10.

11.

12.

Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya cahsir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,

esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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EKk 5: Toronto Aleksitimi (")lgegi (TAO-20)

Liitfen maddelerin sizi ne dl¢iide tammmladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1)........... Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere

puan veriniz.

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman

1.Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem

2.Duygularim i¢in uygun kelimeler bulmak benim i¢in zordur

3.Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1 duyumlar oluyor

4.Duygularimi kolayca tanimlayabilirim

5.Sorunlar yalnizca tanimlamaktansa onlar1 ¢6ziimlemeyi yeglerim

6.Keyfim kagtiginda, {izgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin m1 oldugumu
bilemem

7.Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir

8.Neden Oyle sonuclandigini1 anlamaya ¢aligmaksizin, igleri oluruna
birakmay1 yeglerim

9.Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var

10.Insanlarin duygularini tanimas1 zorunludur

11.Insanlar hakkinda hissettigimi tanimlamak benim igin zordur

12.Insanlar duygularim hakkinda daha gok konugmamu isterler

13.1¢imde ne olup bittigini bilmiyorum

14.Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilemem

15.Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmay1
yeglerim

16.Psikolojik dramalar yerine eglence programlari izlemeyi yeglerim

17.Icimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor gelir

18.Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin hissedebilirim

19 Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi yararli bulurum

20.Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi
azaltir
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Ek 6: Sakarya Universitesi Etik Kurul Karar

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.03.2024-E.347352

T.C.
‘g’ SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU 1“:}‘

Etik Kurulu A———
SAKARYA

ONIVERSITESI

Say1 :E-61923333-050.99-347352 15.03.2024
Konu :67/08 Samet KULAOGLU

Sayin Samet KULAOGLU

flgi : 07.03.2024 tarihli ve E--050.99-0 sayil yaziniz.

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 14.03.2024 tarihli ve 67 sayih
toplantisinda alinan "08" nolu karar ile Samet KULAOGLU'nun basvurusu uygun gériilmiis ve karar
ornegi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Selim INANCLI
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Baskani

Ek: Karar Yazisi (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5783&eD=BSCLN4CL27&e!
Bilgi igin: Hanife Babacan

Unvani: Birim Evrak Sorumlusu

Dogrulama Kodu :BSCLN4CL27 Pin Kodu :26642

Adres:Esentepe Kampiisii 54187 Serdivan SAKARYA / KEP Adresi:
sakaryauniversitesi@hs01.kep.tr

Telefon No:0264 295 50 00 Faks N0:0264 295 50 31
e-Posta:ozelkalem@sakarya.edu.tr Elektronik Ag:www.sakarya.edu.tr
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Ek 7: Hipotez Sonuglari

HIPOTEZLER RET/
KABUL
) Yaglilarin cinsiyetine gore aleksitimi diizeyleri arasinda RET
HIPOTEZ 1.
anlamli fark vardir.
) Yaglilarin yas gruplarina gore aleksitimi diizeyleri | KABUL
HIPOTEZ 2. yay Srp s Y
arasinda anlaml fark vardir.
) Yaglilarin medeni durumuna gore aleksitimi diizeyleri | KABUL
HIPOTEZ 3.
arasinda anlamli fark vardir.
) Yaslilarin egitim diizeylerine gore aleksitimi diizeyleri | KABUL
HIPOTEZ 4.
arasinda anlamli fark vardir.
) Yaglilarin ¢ocuk sayisina gore aleksitimi diizeyleri RET
HIPOTEZS.
arasinda anlamli fark vardir.
) Yaslilarin ekonomik diizeyine gore aleksitimi diizeyleri | KABUL
HIPOTEZ 6.
arasinda anlaml fark vardir.
) Yaglilarin cinsiyetine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal RET
HIPOTEZ 7. y s . 9 4
destek diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
) Yaglhilarin yas larina gore ¢ok boyutlu algilanan | KABUL
HIPOTEZ 8. Y S ) s o s
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
) Yaglilarin egitim diizeylerine gore cok boyutlu algilanan | KABUL
HIPOTEZ 9. s y & o s
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
. Yaslilarin medeni durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan | KABUL
HIPOTEZ 10. _
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
) Yaglhilarin cocuk sayisina gore cok boyutlu algilanan RET
HIPOTEZ 11. ‘
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
Yaslilarin ekonomik diizeyine goére c¢ok boyutlu | KABUL
HIPOTEZ 12. | algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir.
Katilimeilarin =~ sosyo-demografik  degiskenleri ile | KABUL
HIPOTEZ 13. | arastirma degiskenleri, yashlarda yasam Kkalitesini

anlamli sekilde yordamasi beklenmektedir.
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) Yaslilarda aleksitimi ve yasam kalitesi arasindaki RET
HIPOTEZ 14. | ) ) )
iliskiye algilanan aile destegi aracilik etmektedir.
. Yaglilarda aleksitimi ve yasam kalitesi arasindaki | KABUL
HIPOTEZ 15. | ' .
iligkiye algilanan arkadas destegi aracilik etmektedir.
Yaslilarda aleksitimi ve yasam kalitesi arasindaki RET

HIiPOTEZ 16.

iliskiye algilanan 6zel biri destegi aracilik etmektedir.
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