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OZET

Son yillarda aktif yaslanma konusunda yapilan arastirmalarda hizli bir artis goriilmektedir. Ancak
bilimsel anlamda bu konudaki calismalarin énemli etkilerinin vurgulanmas: ve literatiirdeki
oncelikli calismalarin modern gorsel ve bilimsel haritalama teknikleriyle éne ¢ikarimasi icin
yeterince caba sarf edilmedigi anlasiimaktadir. Bu calisma, aktif yaslanma tizerine yapilan mevcut
arastirmalari inceleyerek gelecekteki oncelikli arastirma konularini ve potansiyel is birligi alanla-
rini belirlemeyi amaclamaktadir. Bu kapsamda, Web of Science veri tabaninda “active ageing” ve
“active aging” anahtar kelimeleriyle yapilan literatiir taramasinin sonuglarini VOSviewer kullana-
rak bibliyometrik bir analize tabi tutmaktadir. VOSviewer, bircok disiplinde istatistiksel analiz ve
gorsel temsil icin yaygin olarak kullanilan giincel bir aractir. Aktif yaslanma konusuyla ilgili yayin
tiirlery, yazariar, lilkeler, kurulusiar, anahtar kelimeler ve cesitli bilimsel iliskiler calismanin analiz
birimini olusturmaktadir. Bu dogrultuda, aktif yaslanma kavramiyla ilgili 2322 calismanin analizi
gerceklestirilmistir. Bu calismalarin yayin tiirlerinin dagiliminda makaleler (n=1584), bildiriler
(n=351) ve ozetler (n=178) onemli bir yer tutmaktadir. Calismalarin yillara gore dagilimi ince-
lendjginde, 2022 yilinda (n=256), 2021 yilinda (n=253) ve 2023 yilinda ise (n=208) bilimsel
calisma yapildigi belirlenmistir. Andrea Principi (n=20), Taina Rantanen (n=19), Erja Portegij
(n=17) ve Alan Walker (n=16) en fazla calismasi bulunan yazarlardir. Yayinlarda aktif yaslanma
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kavraminin vurgulandigi ve sikca birlikte kullanilan anahtar kelimelerin ‘“active ageing’, ‘active

”

aging’, “quality life”, “physical activity”, “healthy aging” ve “well-being” oldugu gérilmiistiir.

MAKALE GECMISI
Gelis 13 Aralik 2023
Kabul 25 Nisan 2024

ANAHTAR KELIMELER
Bibliyometrik analiz
Literatiir taramasi
Arastirma trendi

Aktif yaslanma
Vosviewer

A Bibliometric Analysis of Active Aging: Current Status and Trends

ABSTRACT

In recent years, there has been a rapid increase in research on active ageing. However, it is under-
stood that more effort needs to be made to emphasize the critical effects of the studies on this
subject in a scientific sense and to highlight the priority studies in the literature with modern
visual and scientific mapping techniques. This study aims to identify future priority research
topics and potential areas of collaboration by examining existing research on active ageing. In this
context, the literature search results in the Web of Science database with the keywords ‘“active
ageing” and “active aging” are subjected to a bibliometric analysis using VOSviewer. VOSviewer is
an up-to-date tool widely used for statistical analysis and visual representation in many disci-
plines. Types of publications, authors, countries, organizations, keywords and various scientific
relationships related to active ageing constitute the study’s unit of analysis. In this direction, 2322
studies on active ageing were analyzed. In the distribution of the publication types of these stud-
ies, articles (n=1584), proceedings (n=351) and abstracts (n=178) have an essential place.
When the distribution of studies according to years is analyzed, it is determined that scientific
studies were conducted in 2022 (n=256), 2021 (n=253) and 2023 (n=208). Andrea Principi
(n=20), Taina Rantanen (n=19), Erja Portegij (n=17) and Alan Walker (n=16) are the authors
with the most studies. It was seen that the concept of active ageing was emphasized in the publi-
cations and the keywords frequently used together were ‘active ageing’, ‘active aging’, “‘quality
life”, “physical activity”, “healthy aging” and “well-being”.
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Kocak, Keskin & Canatan

1. GIRIS

Klasik sanayi dénemi sonrasi kentlesme, modernles-
me ve kiiresellesme gibi toplumsal degisimler ve yash
niifusun artisi, yaslanma kavraminin algilamisinda
paradigma degisikligine yol agmistir. Yaslanma, 21.
ylizyilda bireysel bir mesele olmaktan ¢ikarak toplum-
sal, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik boyutlarda degerlen-
dirilen kiiresel bir olgu haline gelmistir. Sanayilesme,
bilim, teknoloji ve tip alanindaki gelismeler yasantiy1
her yoniiyle etkileyerek toplumsal degismeye ve ge-
lismeye yol agmistir (Canatan, 2015; Tufan, 2016).
Toplumsal yaslanma da bu gelismelerin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yagam siiresinin uzamasi ve
dogurganlikta yasanan diisiis, gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde niifusun yaslanmasina neden olmakta-
dir. Bu durum, politikacilar ve sosyal bilim arastirma-
cilariin aktif ve saglikl yaslanmayi tesvik eden poli-
tikalara daha fazla odaklanmalarini saglamistir (Ste-
inmayr, Weichselbaumer & Winter-Ebmer, 2020).
Istatistikler, yash niifusun hizla arttigini ve toplumsal
yaslanmanin 6nemli bir sorun haline geldigini gos-
termektedir. Nifusun yas yapisinin degismesi ise
demografik doniisiim siireci ya da demografik gecis
siireci olarak adlandirilmaktadir (Kalinkara & Kalayci,
2019). Bu kavram en genel ifadeyle, bir toplumun
niifus yapisinin zamanla degiserek daha yasl bir pro-
file doniismesi anlamina gelmektedir.

Aktif yaslanma, giinlimiizde demografik yapidaki
degisiklikler ve yasam kalitesinin artan 6nemi ile
giderek daha fazla ilgi ¢ceken bir konu olmaya basla-
mistir. Yash niifusun artisi, yaslanma stirecinin saghkl
ve aktif bir yasam tarziyla birlestirilmesi, toplumlar
icin 6nemli bir hedef haline gelmistir. Bu baglamda,
aktif yaslanma kavrami, yash bireylerin fiziksel, zihin-
sel ve sosyal olarak aktif bir sekilde yaslanmalarini
tesvik etmektedir (WHO, 2002). Bu c¢alisma, aktif
yaslanma konusundaki arastirma trendlerini sistema-
tik bir sekilde belirleyerek mevcut durumu ve gelecek-
teki egilimleri ortaya koymay1 amaglamaktadir. Aktif
yaslanma konusunda literatiirdeki artis goz Oniine
almarak bu arastirmada bibliyometrik yontemlerin
kullanilmasi planlanmistir. Bu yontemler, arastirmaci-
larin iretkenliklerini, is birliklerini, ¢calisma konularini
ve bilimsel etkilerini analiz etmek i¢in kullanilacaktir.
Aktif yaslanma kavrami, yaslanma arastirmalarinda
giderek daha yaygin bir sekilde ele alindigindan, mev-
cut literatlirde aktif yaslanma konusunda nelerin
incelendigi ve gelecekte hangi arastirma trendlerinin
one ¢ikacagl merak konusudur. Bu kapsamda ¢alisma
asagidaki arastirma sorularina cevap aramaktadir:

1. Aktif yaslanma konusunda en tiretken arastirmaci-
lar kimlerdir?

2. Aktif yaslanma konusundaki arastirmacilar hangi
diger arastirmacilarla daha sik is birligi yapmaktadir?

3. Aktif yaslanma konusunda arastirmacilar hangi
konulari birlikte incelemektedir?

YSAD-EIRJ 2024 / 17(1), 1-20

4. Aktif yaslanma alanindaki hangi kurumlar diger
kurumlarla daha sik is birligi yapmaktadir?

5. Aktif yaslanma alanindaki en tiretken tilkeler hangi-
leridir?

6. Aktif yaslanma konusunda hangi iilkeler diger lilke-
lerle daha sik is birligi yapmaktadir?

7. Aktif yaslanma konusunda en ¢ok alinti yapilan
arastirmacilar kimlerdir?

8. Aktif yaslanma konusunda en c¢ok alinti yapilan
dergiler hangileridir?

9. Aktif yaslanma konusunda hangi dergiler diger
dergilerle daha ¢ok iliskilidir?

Calismanin kapsami, aktif yaslanma konusunda belir-
lenen arastirma sorularini ele almay icermektedir. Bu
sorular arasinda, aktif yaslanma konusunda en iiret-
ken arastirmacilar, arastirmacilar arasindaki is birlik-
leri, kurumlar, tlkeler, popiiler arastirma konular1 ve
en ¢ok alint1 yapilan dergiler gibi konular bulunmak-
tadir. Bu arastirma sorularinin, aktif yaslanma konu-
sundaki ¢alismalarin mevcut durumunu ve gelecekte-
ki egilimlerinin daha iyi anlasilmasina katkida bulun-
mas1 beklenmektedir.

2. AKTIF YASLANMA KAVRAMI

Niifus yaslanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan zorluklara
ve firsatlara dikkat cekmek amaciyla, Birlesmis Millet-
ler 1999 yilin1 Uluslararasi Yaghlar Yili olarak belirle-
mistir. Bu gelisme, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'nun
diinya genelinde, aktif yaslanma politikalarini ve prog-
ramlarini, hiikimet kurumlarini, sivil toplum o&rgiitle-
rini, meslek birliklerini, akademik kurumlar ve med-
yayla is birligi icinde kalarak tesvik etmesinin zemini-
ni hazirlamistir (Kalache, 1999). Bu baglamda, aktif
yaslanma kavraminin ilk kez 1999'da Uluslararasi
Yashilar Yili kapsaminda giindeme geldigi anlasiimak-
tadir (Del Barrio, Marsillas, Buffel, Smetcoren & Sanc-
ho, 2018). Bu stirecten sonra aktif yaslanma kavrami,
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1990’larin sonlarin-
dan itibaren gelistirilen ve yayginlastirilan bir kavram
olmaya baslamistir.

AKktif yaglanma, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yash
bireylerin yasam Kkalitesini artirmay1 hedefleyen bir
siire¢ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002). Bu
stireg, yash bireylerin gilivenligi, saghg1 ve toplumsal
katilimini en iist dizeye ¢ikarmayl amaglamaktadir.
Aktif yaslanma kavrami, toplum i¢inde yash bireylerin
daha fazla katilimim tesvik ederek, yashlarin sahip
oldugu bilgi, deneyim ve yetenekleri degerlendirmeyi
hedeflemektedir (Daatland, 2005; Del Barrio vd,
2018). Aktif yaslanma hem fiziksel hem de 6znel bo-
yutlar1 icermesinden dolay1 yash bireylerin sagliklari-
n1 korumalarina, yasam zevklerini artirmalarina ve
toplumsal katilimlarini saglamalarina katki sunmak-
tadir (Hernandis, Zacarés, Serrat & Villar, 2022). Bu
bakis agis1 aktif yaslanmanin hem bireye hem de top-
luma cesitli faydalar saglayan, birey ve toplumsal
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odakl bir dizi faaliyetleri kapsadigini ortaya koymak-
tadir. Ayrica aktif yaslanma kavrami, yash insanlara
yeni roller tanimlayarak “yaslihk” kavramina dair
kiilttrel bir degisimi tesvik etmekte ve demografik
yaslanmaya karsi genis bir siyasi tepki olusturmakta-
dir (Del Barrio vd., 2018).

Aktif yaslanma kavrami, yaghlkla ilgili geleneksel
bakis agilarini degistirerek yash bireylerin orta yas-
lardan itibaren edindikleri davranislari, yeni roller
baglaminda degerlendiren ve yasamin daha anlamh ve
katilma bir sekilde siirdiiriilebilecegini savunan bir
yaklagimi temsil etmektedir. Ote yandan, aktif yaslan-
ma kavraminin, aktif yaslanma kurami olarak da ad-
landirilan teorik bir cergevesi bulunmaktadir. Aktif
yaslanma kurami, yaslanmanin bir siire¢ olarak ele
alinmasi ve yaslh bireylerin sosyal, fiziksel ve zihinsel
acidan aktif kalarak yasam kalitelerini artirabilecekle-
ri fikrini benimsemektedir. Dolayisiyla, aktif yaslanma
konusuna sadece kavramsal olarak degil, ayni1 zaman-
da bir kuram olarak da deginilmektedir.

2.1. Aktivite Kurami

Aktif yaslanma kavramimin ortaya ¢ikisinda,
1960’larin baslarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
one siiriilen aktivite perspektifi etkili olmustur. Bu
perspektif, yash bireylerin aktif olarak yasamaya de-
vam etmeleri gerektigini savunan Aktivite Kurami'na
dayanmaktadir. Aktivite Kuramy, bir taraftan yaslanan
bireylerin orta yas donemindeki aktivitelerini ve als-
kanliklarini siirdiirmelerinin 6énemli oldugunu vurgu-
larken, diger taraftan “geri ¢ekilme” kuramina karsi
cikmaktadir. Ancak aktivite kurami, yaglanma stirecini
genellestirdigi ve yaslilar1 homojenlestirdigi i¢cin eles-
tirilmistir (Walker, 2002). Ote yandan aktivite teorisi,
gerontoloji alaninda ¢alisan bir¢ok arastirmaci tara-
findan desteklenen bir yaklasimdir. Bu teori, insanla-
rin orta yastaki aktivitelerini ve tutumlarini miimkiin
oldugunca uzun siire korumalar1 ve daha sonra zorun-
lu olarak terk etmek zorunda kaldiklari aktiviteler i¢in
yerlerine yenilerini bulmalar (ikame etmeleri) gerek-
tigini savunur. Boéylelikle, emekli olduklarinda, vaz-
gecmek zorunda kaldiklar ¢alisma yasami yerine, ilgi
alanlarina yonelik cesitli kuliipler ve derneklere aktif
katilabilir ve yeni arkadasliklar edinebilirler (Havig-
hurst, 1961). Teoride vurgulanan temel unsurlardan
biri de dahil olunan aktivitelerin bireye sundugu ka-
zanim ve faydalarla iligkilendirilmesidir (Sentiirk,
2018). Bu etkinlikler, fiziksel saglik, zihinsel uyarim,
sosyal baglantilar ve duygusal memnuniyet gibi ¢esitli
alanlarda olumlu etkiler saglamaktadir. ileri yasin
getirdigi yasam tarzina adapte olmada, yash bireyler
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sadece biyolojik kisitlamalarla degil ayni zamanda
ekonomik, siyasi, sosyal sorunlarla ve ozellikle de
emeklilik gibi pasif bir yasam tarziyla miicadele etmek
durumundadir. Bu faktorler, yash bireylerin aktif bir
yasam siirmelerini engelleyebilmektedir (Oglak &
Canatan, 2020).

2.2. Aktif Yaglanma Modelinin Boyutlar

Aktif yaslanma, insanlara yasamlar1 boyunca fiziksel,
sosyal ve zihinsel potansiyellerini gerceklestirme ve
toplumsal ihtiyaglari, istekleri ve yetenekleri dogrul-
tusunda toplum ic¢inde yer almalar1 konusunda firsat-
lar sunmaktadir. “Aktif” kelimesi yalnizca fiziksel
faaliyetleri veya is giiciine katilimi degil, ayn1 zamanda
toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve manevi alanlarda da
stirekli bir katilimi icermektedir. Bu yaklasim, yashlik
donemindeki bireylerin topluma deger katma potan-
siyelini vurgulamakta ve saglikli yasam beklentisi ile
yasam Kkalitesini artirmay1r amaglamaktadir (WHO,
2002).

Aktif yaslanmanin saglik, giivenlik ve katilim olmak
izere li¢ temel boyutu bulunmaktadir (Sekil 1). Saghk
boyutu, yash bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
sagliklarini korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in 6nemli-
dir. Givenlik boyutu, yaslilarin kendilerini giivende
hissetmeleri ve ihtiya¢ duyduklarinda destek alabil-
meleri lizerinde durmaktadir. Yasanilan evde ve konut
cevresinde giivenli bir ortam saglamak, finansal ve
siber giivenlik dnlemleri almak, saglik hizmetlerine
erisimi kolaylagstirmak gibi unsurlar giivenlik boyutu
olarak diistintilebilir. Aktif yaslanmada katilim boyutu
ise, yash bireylerin sosyal yasama katilimini tesvik
etmektedir. Gonillii ¢alismalara katilmak, kiiltiirel
etkinliklere istirak etmek, sosyal iliskileri stirdirmek
ve toplumsal sorumluluklar1 yerine getirmek katilim
boyutunu olusturmaktadir. Bu boyut, yash bireylerin
bilgi, deneyim ve yeteneklerini bulunduklar1 topluma
aktarmalari agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan 2002 yilinda
yayinlanan Aktif Yaslanma: Bir Politika (ercevesi
raporuna, Uluslararasi Uzun Yasam Merkezi (ILC-
Brezilya) tarafindan bir boyut daha eklenmistir. Yapi-
lan bu diizenlemeyle birlikte aktif yaslanma modeline
yasam boyu dgrenme faktori dahil edilmis ve boylece
aktif yaslanma kavrami Uluslararas: Uzun Yasam Mer-
kezi (ILC-Brezilya) tarafindan “insanlarin yaslandik¢a
yasam Kkalitesini artirmay1r amagclayan saglik, yasam
boyu 6grenme, katilim ve giivenlik firsatlarini optimi-
ze etme siireci” olarak tanmimlanmistir (Faber, 2015;
Ozmete, 2016).
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AKktif Yaslanma

Saghk

Guvenlik

Sekil 1. Aktif yaslanmanin boyutlar1 (WHO, 2002)

2.3. Aktif Yaslanma Modelinin Temel Belirleyicileri

Aktif yaslanma kavrami ayni zamanda “saglikl yas-
lanma”, “basarili yaglanma” veya “verimli yaslanma”
gibi daha kapsayici bir mesaj iletmeyi amaglamakta ve
bireylerin yaslanma siireglerini etkileyen temel belir-
leyicilerin neler oldugunu acgiklamaktadir (Kalache &
Kickbusch, 1997). DSO (Diinya Saghk Orgiitii) tarafin-
dan 2002 yilinda onerilen aktif yaslanma modeli, alt
belirleyici grubu iceren cesitli yonleri kapsamaktadir.
Bu belirleyici gruplar sunlardir (Sekil 2): Saghik ve
Sosyal hizmetler, Davranissal Belirleyiciler, Kisisel
Belirleyiciler; Fiziksel (evre Belirleyicileri Sosyal
Cevre Belirleyicileri, Ekonomik Belirleyiciler (WHO,
2002).

Aktif yaslanma modelinde kiiltiir ve cinsiyet, diger
faktorler tzerinde capraz belirleyici etkilere sahip
olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorler, yashlara ve
yaslanmaya yonelik tutumlar: ve bakis agilarini sekil-
lendirmeleri agisindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Kiiltiir,
toplumun tiim davranis bigcimlerini, yashlara yonelik
saglik hizmetlerini ve yaslanmanin algilanisini etkile-
mektedir. Ornegin, baz1 toplumlarda yaslanma siire-
ciyle iliskilendirilen hastaliklara karsi, onleyici ve
koruyucu saglik hizmetlerine yeterince dnem veril-
memesi durumu gozlemlenebilir. Bu agidan hastalikla-
ra yonelik 6nlem alma diisiincesi daha az vurgulanabi-
lir. Baska toplumlarda ise yaslanma, dogal bir siire¢
olarak kabul edilir ve yashlikla iliskilendirilen hasta-
liklarin Onlenmesi icin gerekli adimlarin atilmasi
gerektigi diisiintilebilir.
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Kisisel Saghk,
Fiziksel Performans
Kronik Hastalik
ADL (Gunliik Yasam
Aktiviteleri) Engeli

* Yasanilan Cevre
(Semt) Guavenligi

—_—
e Gelir Guvenligi

Calisma Durumu

Bos Zaman Aktiviteleri
Sosyal aktiviteler
Gonullualiak

Dini aktiviteler

Cinsiyet, kiiltiir gibi yaghlara yonelik tutumlar etkile-
yen diger bir faktérdiir. Ornegin, baz1 toplumlarda
erkeklerin saglik hizmetlerine erisimi daha kolay
olabilirken, kadinlarin saghk sorunlarina iliskin far-
kindaligin ve hizmetlere erisiminin sinirh olabilecegi
goriilebilir. Bununla birlikte, kiiltiirel normlar cinsiyet
rollerini belirleyebilir ve yashlik déneminde kadin ve
erkeklerin karsilastig1 sosyal beklentileri farklilastira-
bilir.

Kiiltiir ayn1 zamanda, geng nesillerle uyumlu bir ya-
sam bicimi tercih edilip edilmedigi konusunda Kkilit bir
rol oynamaktadir. Ornegin, Asya iilkelerinde kusaklar
aras1 dayanisma onemsenerek yasl ve geng bireylerin
bir arada kalmasi tesvik edilirken, Bati toplumlarinda
bireysel yasam tarzi daha o6ncelikli olabilmektedir. Bu
baglamda, kiiltiirel faktdrlerin yashlara yonelik tutum-
lari, yashilikla ilgili bakis agisini ve yaslanma siirecine
dair saglk hizmetlerini etkiledigi distinilmektedir.
Kiiltiirel farklihiklarin ve cinsiyet rollerinin dikkate
alinmasi, yash bireylere daha iyi destek ve hizmetler
sunmak i¢in aktif yaslanma baglaminda 6nemli bir
adimdir (WHO, 2002).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan gelistirilen
“Aktif Yaslanma” modelinin gecerliligini degerlendir-
mek amaciyla yapilan bir ¢alismanin bulgulari, aktif
yaslanma modelinin dogrulanamadigini gostermistir.
Modelin sundugu belirleyicilerin ¢ogunun istatistiksel
olarak anlaml sonuclar vermedigi bulunmustur. Bu
bulgular, aktif yagslanma kavraminin gesitli faktorlerin
karmasik yapisindan etkilendigini ve bu kavramin
farkl baglamlar ve kiiltiirler arasinda degisebilecegini
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gostermektedir (Paul, Ribeiro & Teixeira, 2012). Bu
nedenle, aktif yaslanma politikalar1 ve miidahaleleri-
nin, yerel kosullari, kiiltiirel baglami, bireylerin de-

Saghk ve Sosyal
Hizmetler

* Temel saghk hizmetleri ve
hastahiklari 6nleme

« Fiziksel ve psikososyal
hizmetler

* Saghkh yasami tesvik etme
+ Siirekli bakim

Davranigsal
Belirleyiciler

« Sigara icme * Alkol tiikketimi
« Fiziksel aktivite* Ag1z saghg

+ Beslenme alisgkanhklar:

Kisisel
Belirleyiciler

* Genetik faktorler
« Biyolojik faktorler

* Psikolojik faktorler

AKTIF
YASLANMA

mografik o6zellikleri ve bireysel ihtiyaclar1 dikkate
alarak gelistirilmesi daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Fiziksel Cevre
Belirleyicileri

* Yasa uygun ¢evrelerin olusturulmas:
¢ Giivenli konutlarin saglanmasi
« Erisilebilirlik ve Ulasim
« Kirliligin (giirilti, cevre) 6nlenmesi
Sosyal Cevre
Belirleyicileri
« Sosyal destek sistemleri
* Siddet ve istismarin 6nlenmesi
« Egitim
Ekonomik
Belirleyiciler
« Sosyal giivenlik 6nlemleri
« is Olanaklar:
« istihdam

« Ucret diizeyi

Sekil 2. Aktif yaslanma modelinin temel belirleyicileri (WHO, 2002)

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan 2002 yilinda
yaymlanan Aktif Yaslanma: Bir Politika (ercevesi
raporu disinda Uluslararas: Uzun Yasam Merkezi (ILC-
Brezilya), aktif yaslanmanin temel belirleyicilerini
farkl bir sekilde asagida maddeler halinde agiklamis-
tr:

1. “Aktif” olmak sadece fiziksel aktivite veya isgiiciine
katiim ile sinirli degildir. Aym1 zamanda sosyal,
kiiltlirel, manevi ve aile yasamina, gonilliilik ve
yurttashk faaliyetlerine de anlamli bir katilimi
icermektedir.

2. Aktif yaslanma, kirilgan, engelli ve bakima muhtag
yash yetiskinlerden saglikh ve ytiksek islevselligi
olan yashlara kadar her yas grubundaki kisilere
uygulanmaktadir.

3. Aktif yaslanmanin hedefleri, onleyici, iyilestirici ve
palyatif yaklasimlari icerir ve bireysel kapasite ve
kaynak araligindaki ihtiyaclari ele almaktadir.

4. Aktif yaslanma kisisel 6zerklik ve bagimsizligin yam
sira, karsilikli bagimhiligi tesvik eder yani bireyler
arasinda karsilikli alma ve verme iliskisini destek-
lemektedir.

5. Aktif yaslanma, kaynaklarin yas gruplar1 arasinda
adil bir sekilde dagitilmasi, her neslin uzun vadeli
refahina yonelik kaygilarimi dikkate alir ve kusak-
lar arasinda iletisim ve destek firsatlarinin sag-
lanmasiyla kusaklar arasi dayanismay: tesvik et-
mektedir.
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6. Aktif yaslanma, politika eylemlerini sadece yukari-
dan asagiya degil, ayn1 zamanda asagidan yukariya
katim firsatlarin1 tesvik ederek daha kapsayici
hale getirmektedir.

7. Aktif yaslanma insanlara, gelistikge, olgunlastik¢a ve
yaslandik¢a hayatin her alaninda firsat ve muame-
le esitligi taniyan hak temelli bir yaklasimdir. Ce-
sitlilige sayg1 duyar ve BM'nin Yasli Kisiler igin ba-
gimsizlik, katilim, haysiyet bakim ve kendini ger-
ceklestirme ilkeleri dahil olmak {izere tiim Birles-
mis Milletler (BM) insan haklari sézlesmelerini, il-
kelerini ve anlagmalarimi yerine getirir. Yasam bo-
yu esitsizlik ve dislanma yasayan kisilerin haklari-
n1 vurgulamaktadir.

8. Aktif yaslanma bireysel sorumlulugu tesvik eder-
ken, toplumdan dislanmis bireyleri su¢clamaksizin
destekler. Tam vatandashk ve saglikl secimler ya-
pabilme imkanlar1 sunmak i¢in yasam boyu bir
yaklasim benimsemektedir (Faber, 2015).

3. METODOLOJi VE YONTEM

Arastirmanin metodolojisi, bibliyometrik analiz yon-
teminin temel adimlarini takip etmektedir. Bu nedenle
arastirmada, bilim haritalama ydntemlerinden bibli-
yometrik analiz yontemi kullanilmaktadir. Bilim hari-
talama veya bibliyometrik haritalama yontemi, bibli-
yometri alanindaki 6nemli arastirma konular1 arasin-
da yer almaktadir (Morris & Van Der Veer Martens,
2008; Waltman, Van Eck & Noyons, 2010; Cobo,
Lépez-Herrera, Herrera-Viedma & Herrera, 2011). Bu
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kapsamda arastirma konusuyla ilgili bilimsel literatii-
riin yapisini ve dinamiklerini ortaya ¢ikarmak i¢in
bibliyometrik verilerin analizi ve gorsellestirme tek-
niklerinin kullanildig1 bilim haritalama yontemlerin-
den biri olan bibliyometrik analiz yontemi bu arastir-
mada kullanilmistir. Bibliyometrik analiz, biiylik ha-
cimli bilimsel verilerin arastirilmasi ve analiz edilmesi
icin kullanilan oldukga popiiler ve giiclii bir yontemdir
(Donthu, Kumar, Mukherjee, Pandey & Lim, 2021).

Bu ¢alisma, aktif yaslanma konusunda mevcut durumu
ve gelecekteki arastirmalar i¢in dncelikli konularin ve

Web Of Science’ta
Bibliyometrik

potansiyel is birligi alanlarinin belirlenmesini amag-
lamaktadir. Web of Science veri tabani iizerinde yapi-
lan tarama sonuglari, aktif yaslanma ile ilgili yayin
tiirleri, 6nde gelen yazarlar, llkeler, kuruluslar, anah-
tar kelimeler, yayinlar ve gesitli bilimsel iliskiler, ¢a-
lismanin odak noktasini olusturmaktadir. Bu dogrul-
tuda yapilacak ¢alismanin, aktif yaslanma konusuyla
ilgili yapilacak diger arastirmalara rehberlik ederek
onemli bilgiler saglamasi beklenmektedir.

Literatur
Tarama

/| Anahtar Kelimeler:
“active ageing”

Taramanin | OR

Veri Kiimesi Kritederi: |

( Dil: Iingilizce |

/ Zaman Arahig: /
/ 1993-2023 /‘

Yinelenen Verileri

Baslangia /" “active aging” /

/ Veri Kumesini
————» Duzenleyerek Gelismis
/ Arama Yapmak -

Hayair

Temizleme

Evet

Arama Kriterlerine Gore
Segilen 2322 Kayittan
Olusan Nihai Veri Seti

VOSviewer

J Kullanarak \
’,r'Bibh'yometrik Analiz'\‘

/

L

A

Sekil 3. Arastirmanin metodolojisi

3.1. Bibliyografik Verilerin Toplanmasi

Verilerin alinabilecegi farkli bibliyometrik kaynaklar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda Web of Science
(WoS) veya Scopus gibi kaynaklar yer almaktadir
(Cobo vd., 2011; Donthu vd., 2021; Pranckuté, 2021b).
Web of Science, Thomson Scientific tarafindan gelisti-
rilmis olup belirli yayinlarin énemini ve etkisini de-
gerlendirmek amaciyla, dergilerin etki faktorlerini ve
akademik referans alanlarim1 6ne ¢ikaran bir veri
tabamidir. Platform, kullanicilara anahtar kelime,
yazar, grup yazarl ve tam kaynak bashg gibi cesitli
seceneklerle arama yapma olanag1 tanimaktadir. Ayni
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Sentez

zamanda, arastirmacilarin kisaltma ifadelerle arama
yapabilmesi konusunda olduk¢a elverisli bir veri
tabanidir (Falagas, Pitsouni, Malietzis & Pappas,
2007).

Web of Science veri tabani lizerinden 23.01.2024
tarihinde “konu” béliiminden “active ageing” OR
“active aging” anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir
taramas1 yapilmistir. Tarama sonucunda elde edilen
2640 veriden “dil: ingilizce” ve “zaman aralig1:1993-
2023” arama Kkriteri sonucunda ortaya ¢ikan nihai
2322 bibliyografik veri seti bu arastirmada analiz
birimi olarak kullanilmistir.
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3.2. Analiz Yontemi

Genellikle “bilim haritalama” olarak adlandirilan
bibliyometrik  aglarin  gorsellestirilmesi  fikri,
bibliyometrik arastirmanin ortaya ¢ktigr ilk
doénemden itibaren arastirmacilar tarafindan ciddi bir
ilgi gdormiistiir. Bu yaklasim, yayinlarin ve yazarlarin
alint1 iligkilerinden, ortak yazarhk iligkilerine ve
anahtar kelimeler arasindaki birlikte goriilme
iliskilerine kadar genis bir yelpazede ¢esitli
bibliyometrik aglar1 analiz etmek i¢in etkili bir
yaklasim olarak kullanilmaktadir. Zaman iginde
arastirmacilar giderek daha biyiik aglar1 analiz
etmeye baslamis ve bu durum daha gelismis
gorsellestirme teknikleri ve araglara olan ihtiyaci
ortaya ¢ikarmistir (Van Eck & Waltman, 2014).
VOSviewer da bu araglardan biridir. VOSviewer,
biiylik bibliyometrik haritalarin grafiksel temsilini
etkili bir sekilde saglayarak kolayca yorumlanabilir
haritalar sunma konusunda etkili bir yazilim aracidir
(Van Eck & Waltman, 2009).

VOSviewer, bibliyometrik verileri kullanarak bilimsel
literatiirdeki iliskileri ortaya ¢ikaran ve bu iligkileri
gorsel bir formda kesfetme imkani sunmaktadir. Bu
arag, bilim diinyasindaki 6nemli baglantilar1 anlama
ve analiz etme amaciyla 6zel olarak gelistirilmistir.
Temel islevselligi, bilimsel makaleler, yazarlar,
kurumlar ve anahtar kelimeler gibi ¢esitli analiz
birimleri arasindaki baglantilar1 belirlemek ve bu
baglantilar1 c¢esitli 6zelliklere gore diizenleyerek
anlamli desenleri ortaya c¢ikarmaktir (Van Eck &
Waltman, 2018).

4. BULGULAR
4.1. Yayin Tiirleri ve Yayin Sayilar

Aktif yaslanma konusuyla ilgili bilimsel ¢alismalarin
yayin tiirlerine gore yayin sayilar1 Tablo 1’de yer al-
maktadir. Goriildiigii gibi makaleler (1584), en fazla
yayin tiridir. Bunu, bildiriler (351), konferans 6zet-
leri (178) ve derleme makaleleri (129) takip etmek-
tedir. Kitap boliimleri (91), editoryal icerik (54), kitap
incelemeleri (22), erken gortiniimler (52) iken, kitap-
lar (6) ve diizeltmeler (6) daha az sayidadir.

Tablo 2 ise, 2014-2023 yillar1 arasinda aktif yaslanma
konusunda yapilan yayin sayilarinin yillara gore
dagilimini gostermektedir. Yayin sayilarinin yillara
gore degisimi dikkat ¢ekicidir. Son on yillik donemde
2014 yilindan itibaren yayin sayilarinda stirekli bir
artis oldugu anlagilmaktadir. Ancak 2023 yili, 6nceki
iki y1la gore bilimsel calismalarin nispeten azaldigi bir
yil olmustur.

4.2. Ortak Yazarlik Analizi

Bilim insanlari, yeni bilgiler kesfetme ve farkl tiirler-
deki bilgi ve becerileri birlestirme ihtiyacindan dolay1
is birligi yapmaktadirlar. Ortak yazarlik analizi, kar-
magsik bilimsel is birligi aglarim anlamak i¢in kullani-
lan 6nemli bir yontemdir. Bu analiz genellikle dort ana
adimdan olusur. {1k olarak, bilimsel yayinlarin toplan-
masi ve elde edilmesi gerekmektedir. Ardindan, yazar-
lar, kuruluslar ve tilkeler icin verilerin diizenlenmesi
ve standartlastirilmasi yapilir.

Tablo 1. WoS'taki aktif yaslanma konulu yayin tiirleri ve sayisi (1993-2023)

Yayin Tiirleri
-
i 2 ' 5 10 20 50 " 100 200 500 " 1.000 2.000
Yaym Sayilan =
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Ugiincii adimda, elde edilen verilerin ag yapilarinda
gorsellestirilmesi gerceklestirilir. Son olarak, elde
edilen sonuglarin analiz edilmesi ve yorumlanmasi
asamasina gecilir. Bu asamada, analiz sonrasi bulgula-
rinin anlami ortaya c¢ikarilmaktadir. Bu siireg, bilimsel
is birligi aglarinin yapisini ve 6zelliklerini anlamak ve
degerlendirmek icin 6nemlidir (De Paula Fonseca E
Fonseca, Sampaio, De Aradjo Fonseca & Zicker, 2016).

VOSviewer ortak yazarlik analizi, yazarlar arasindaki
bilimsel is birliginin temel yonlerini ortaya ¢ikaran ve
glivenilir algoritmalar: igeren bir analiz tiiriidiiz. Bu
analiz, bilimsel c¢alismalarin yazarlar, kurumlar ve
iilkeler arasindaki iliskilerini anlamak ve gorsellestir-
mek icin kullanildigi 6nemli bir analiz yontemidir
(Oladinrin, Gomis, Jayantha, Obi & Rana, 2021).

Tablo 2. WoS'ta aktif yaslanma konusundaki yayinlarin dagilimi (2014-2023)
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4.2.1. Yazarlar

Analiz, toplamda 7059 yazardan olusan bir veri seti
lizerinde yapilmistir. Bu veri setinin analizi, 5 yayin
yapan ve 5 kez alintilanma esigini karsilayan yazarlar-
dan olusan 76 frekans esigi (threshold) sonucunda
yapilmistir. Esigin belirlenmesi asamasinda VOS-
viewer’da net bir gorsellestirme elde etmek i¢in en az
i¢ kez iterasyon denemesi yapilmistir. Esik degerinin
belirlenmesin ardindan, baslangicta 7056 olan yazar
sayisinin yaklasik %11,28’ine karsilik gelen 796 yazar,
en tlretken yazarlar1 belirlemek i¢in analiz birimini
olusturmustur.

VOSviewer, yayinlarin, yazarlarin, kurumlarin ve iilke-
lerin baglantilar1 ve toplam baglanti giicii gibi 6zellik-
lerini analiz ederek 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ortak
yazarlik analizindeki baglantilarin 6zelligi, bir aras-
tirmacinin diger arastirmacilarla olan ortak yazarhk
baglantilarinin sayisim1 gosterirken, toplam baglanti
glicii ozelligi ise ayni arastirmacinin ortak yazarlik
baglantilarinin toplam giiciinti ifade etmektedir. Bu
ozellikler, bir arastirmacinin ag i¢indeki konumunu ve
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etkisini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Van
Eck & Waltman, 2018).

Tablo 3, aktif yaslanma konusunu ¢alisan farkl yazar-
larin akademik performansini gesitli 6l¢iitlere dayana-
rak gostermektedir. Andrea Principi ve Taina Ranta-
nen, yayin sayist bakimindan 6ne ¢ikmaktadir. Alan
Walker ise, toplam atif sayis1 acgisindan en yiiksek
degere sahiptir. Ancak, atif sayisi tek basina bir yaza-
rin etkisini 6l¢mek icin yeterli degildir. Bu nedenle,
toplam baglant1 glicli metrigi, yazarlarin diger akade-
misyenlerle kurdugu is birlikleri ve etkilesim diizeyini
O0lcmede daha kapsamli bir yaklasim sunmaktadir
(Van Eck & Waltman, 2009; Van Eck & Waltman,
2018). Toplam baglanti giicii metrigi, Bernard Franz-
ke, Marlene Hofmann, Stefan Oesen ve Barbara Wess-
ner’in, diger yazarlarla daha yogun ve giiclii is birlikle-
rine sahip oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte,
Asghar Zaidi ve Alan Walker'm baglanti giicii diger
yazarlara gore oldukga diisiiktiir. Tablo 3 ve Sekil 4
birlikte incelendiginde ise, en iiretken yazarlarin as-
linda, en sik is birligi yapan yazarlar arasinda olmadigi
goriilmektedir.
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Tablo 3. Aktif yaglanma alanindaki en tiretken yazarlar

En Uretken Yazarlar
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Sekil 4. Yazarlar arasindaki is birligini gosteren ag gorsellestirmesi

4.2.2. Kurum/Kuruluslar

Kurum analizi, 2452 kurum arasindan 5 yayin yapan
ve 5 alintilanma esigini karsilayan 192 frekans esigi ile
yapilmistir. Bu esik sonucunda 173 kurum analiz
birimi olusturmustur. Tablo 4, aktif yaslanma konu-
sundaki akademik arastirmalarin kiiresel boyuttaki
dagilimin1 ve iniversiteler arasindaki performans
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farklarini gostermektedir. Yayin sayilari, atif sayilari ve
toplam baglanti gii¢leri, bir tiniversitenin bu alandaki
etkisini ve arastirma aglarini belirlemede 6nemli
olciitlerdir. Bu metrikler, tniversitelerin arastirma
konusuyla ilgili etkisi ve is birligi aglarim belirlemeye
yardimc1 olmaktadir.
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Tablo 4. Aktif yaglanma konusunda yayin yapan en tiretken kurumlar

En Uretken Kurumlar
Kurumlar
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Tablo 4’de yer alan veriler incelendiginde, University
Of Aveiro, Universita Cattolica del Sacro Cuore ve
University of Lisbon kurumlarinin yayin sayilariyla
alanin 6nemli bir pargasi olduklarini géstermektedir.
Vrije Universiteit Brussel, University of Lisbon ve
University of Porto gibi kurumlar, yiiksek baglanti
giiclerine sahiptir. Ote yandan University of Sheffield
yayin ve atif say1 bakimindan yliksek bir degere sahip-

tir. Ancak toplam baglant1 giicii diger kurumlara gore
disiiktiir. Sekil 5’de yer alan kurumlar arasi is birligini
gosteren ag gorsellestirmesi, ¢esitli iilkelerin kurum-
larinin farkl perspektifler ve uzmanlik alanlariyla bir
araya gelerek aktif yaslanma siirecini anlamak ve yaslh
bireylerin yasam Kkalitesini artirmak icin is birligi
yaptigini géstermektedir.
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Sekil 5. Kurumlar arasindaki is birligini gosteren ag gorsellestirmesi

4.2.3. Ulkeler

Ulkeler analizi, 84 iilke arasindan 5 yayin yapan ve 5
alintilanma esigini karsilayan 58 frekans esigi ile
yapimistir. Tablo 5’'de yer alan veriler, uluslararasi
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bilimsel is birliginin giderek arttigin1 gostermektedir.
En fazla uluslararasi is birligi yapan iilkeler ispanya,
ingiltere, ABD, italya, Cin, Portekiz, Avustralya, Alman-
ya, Hollanda ve Kanada olarak siralanmistir. Bu iilke-
ler, yayin sayisi, atif sayisi, baglanti sayisi ve toplam
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baglant1 giicii agisindan 6éne c¢ikmaktadir. Ispanya, sina sahip iilkelerdir.

ingiltere, ABD ve italya sirasiyla en yiiksek yayin sayi-

Tablo 5. Aktif yaslanma konusunda yayin yapan en liretken iilkeler
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Ulkelerin yaptigi yaymlarin atif sayisinda ise Ingilte-
re’nin 6ne ¢iktigl goriilmektedir. Ayrica, Cin gibi biliylk
bir iilkenin yayin sayisi agisindan Ispanya, Portekiz ve
Italya gibi Avrupa iilkeleriyle oldukca benzer diizeyde
oldugu, ancak atif sayisinin ve baglanti giiciiniin bu

lithuania

crogtia,

esl{!\ia

slovénia
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— hungary
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'S
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Sekil 6. Ulkeler arasindaki is birligini gésteren ag gorsellestirmesi
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iilkelere gore daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Baglanti giicii acisindan Ingiltere’nin istiinliigii bu-
lunmaktadir. Ardindan Ispanya, ABD ve italya gibi
diger tlkeler baglanti giicii agisindan 6ne ¢ikmaktadir.

bangladesh
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4.3. Anahtar Kelime Analizi

Anahtar kelimelerin gorsellestirilmesi stirecinde, daha
anlagilir bir gorsel elde etmek amaciyla tiim anahtar
kelimeler yerine, yazarlar tarafindan daha ¢ok tekrar
edilmis olan anahtar kelimeler belirlenmistir. Bu hedef
dogrultusunda, anahtar kelime analizi i¢in 2322 ya-
yindan c¢ekilen ve 4576 anahtar kelime igeren bir veri
seti kullanilmistir. Analiz, 9 minimum tekrar sartini
karsilayan, yani en az 9 kez gecen 114 anahtar keli-
menin belirlendigi bir frekans esigi (threshold) ile
gerceklestirilmistir. Esik degeri belirlenmeden 6nce 8
farkli deneme iterasyonu gergeklestirilmis ve en net
ag gorsellestirmesinin 9 minimum esik degeri ile elde
edildigi gorilmistiir.

VOSviewer’da her iki 6ge arasinda bir baglant1 bulun-
maktadir. Bu baglantilar, iki 6ge arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Baglantilar, yayinlar arasindaki bibli-
yografik eslesmelerden, arastirmacilar arasindaki is
birligi iliskilerine ve anahtar kelimeler arasindaki
eszamanl goriilme baglantilarina kadar ¢esitli tiirleri
kapsamaktadir. Ayrica her baglantinin, pozitif sayisal
degerlerle temsil edilen bir giicii bulunmaktadir. Bir
6genin/maddenin sayisal degeri ne kadar yiiksekse,
digerleriyle olan baglanti/iliski giici, o kadar ytiksek-
tir (Van Eck & Waltman 2018).

Tablo 6’da aktif yaslanma konusundaki arastirmalarda
gecen anahtar kelimeler ve analiz degerleri verilmistir.
Buna gore “active ageing”, “active aging”, “older adults”
ve “aging” gibi anahtar kelimelerin sik goriilmesi, aktif
yaslanma konusuyla ilgili yaghlik ¢alismalarinin aras-
tirmacilar tarafindan oncelikli olarak ele alindigim
gostermektedir. Baglanti sayist ve toplam baglanti
giici degerleri, anahtar kelimeler arasindaki giicli

iligkileri gostermektedir. “Active Ageing” ve “Active

Aging” kelimelerinin ytliksek baglanti sayis1 ve toplam
baglant1 giicii, “Older Adults”, “Aging”, “Quality of Life”
ve “Physical Activity” gibi anahtar kelimelerle daha sik
iliskilendirildigini ve aralarinda gii¢lii bir baglant1 ag
olusturduklarini géstermektedir. Bu anahtar kelimeler
aktif yaslanma ile ilgili arastirmalarin ana odak nokta-
larini ve temalarini temsil etmektedir. Kiime numara-
larini inceledigimizde ise bu numaralar, benzer ya da
farkli konularin bir araya getirildigini gostermektedir.
Bu durum, aktif yaslanma konusunun farkli yonlerinin
arastirildigl ve cesitli alt konularin ele alindig1 anlami-
na gelmektedir. “Active Ageing” anahtar kelimesi 1.
kiimeyle iliskilendirilirken, “Healthy Aging” anahtar
kelimesi 4. kiimeyle iliskilendirilmistir.

4.4. Auf Analizi

Belirli bir konuda yapilan c¢alismalarda kullanilan
kaynaklarin degerlendirilmesinde siklikla basvurulan
bir yontem olan atif analizi, bilimsel iletisim araglari-
nin bir pargasi olan bibliyografik referanslarin ince-
lenmesi anlamina gelmektedir (Nicolaisen, 2007). Atif
analizi, bir bilimsel ¢alismaya yapilan atiflarin, calis-
manin yazarl, arastirma alani veya kurumun etkisini
6lemek icin kullanilmaktadir. Bir ¢alismanin ne kadar
cok atif aldigi, o calismanin akademik alandaki 6ne-
mini ve etkisini gostermektedir. Benzer sekilde, bir
yazarin c¢alismalarina yapilan toplam atif sayisi, o
yazarin bilimsel arastirma alanindaki etkisini yansit-
maktadir. Bu durum, o yazarin eserlerinin ne kadar
genis bir kitle tarafindan degerlendirildigini ve diger
yazarlari etkiledigini gostermektedir. Ayrica, dergile-
rin etkisini degerlendirmek icin de atif analizi kulla-
nilmaktadir. Bir dergide yayinlanan tiim makalelere
yapilan toplam atif sayisi, o derginin ilgili disiplin
izerindeki etkisini gosteren bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, atif analizi, akademik aras-
tirmalarin etkisini degerlendirmek ve anlamak igin
yaygin olarak kullanilan bir ara¢tir (Harter, 1996).

Tablo 6. Aktif yaslanma konusundaki yayinlarda sik kullanilan anahtar kelimeler

29 491 4

100 1200 200 400 600 8000 2 4 6 8 10

En Sik Kullamilan Anahtar Kelimeler
Anahtar Kelimeler
Active Ageing 526
Active Aging 415
Older Adults 201
Aging 133 63
Quality of Life 108 61
Physical Activity 105 55
Ageing 101 64
Elderly 99 60
Older People 96 60
Health 75 52
Healthy Aging 51 34
Well-Being 46 30
Health Promotion 45 37
Exercise 36 33
Social Participation 32 30

0 100 200 300 400 500 6000 20 40 60

Goriilme Sikhig: = Baglant Sayis1

106 674 1

307 2
187 6
220 9
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153 1
158 3
180 1
145 2
85 4
92 6
82 4
93 3

73 7

Toplam Baglant Gicii Kiime Numarasi
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Sekil 7. Anahtar kelimeler arasindaki baglantilar1 gosteren ag gorsellestirmesi

4.4.1. Yazarlarin Ortak Atif Analizi 1082 atif sayisi ile diger yazarlardan belirgin bir sekil-
de 6ne ¢ikmaktadir. Toplam baglant1 giicii agisindan,

Bernard Franzke, Marlene Hofmann, Stefan Oesen,
Barbara Wessner ve Karl Heinz Wagner gibi yazarlar
on plana ¢ikmaktadir. Bu yazarlar, yayinlariyla diger
akademik c¢alismalar arasinda yogun bir sekilde bag-
lantili ve genis bir aga sahip olduklarini géstermekte-
dir. Asghar Zaidi, 14 yayina sahip olmasina ragmen,
toplam baglant1 giicii agisindan diger yazarlardan
daha diisiik bir baglanti giiciine sahiptir (Tablo 7).

Yazarlarin ortak atif analizi, 7059 yazardan olusan bir
veri seti lizerinde gergeklestirilmistir. Bu veri setinden
en az 5 yayini olan ve 5 kez alintilanma esigini karsila-
yan 76 frekans esigi ile analiz yapilmistir. Analiz so-
nuclar incelendiginde, Taina Rantanen, toplam yayin
sayis1 agisindan en yiiksek ikinci yazar olmasina rag-
men, aldig1 atif ve toplam baglanti giicii agisindan en
yliksek birinci etkiye sahip bir yazardir. Alan Walker
ise, toplam 14 yayina sahip olmasina ragmen, aldig

Tablo 7. Aktif yaglanma konusunda calisan yazarlarin ortak atif analizi

Yazarlarin Ortak Auf Analizi
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Sekil 8. Yazarlar arasindaki ortak atif baglantilarini gosteren ag gorsellestirmesi

4.4.2. Dergilerin Ortak Atif Analizi

Dergilerin ortak atif analizi, bir derginin yayinlarinin
ne kadar siklikla bagka yayinlar tarafindan atifta bulu-
nuldugunu gosteren bir analizdir. Bu analizler, dergile-
rin akademik etkisini, yayin performansini ve ulusla-
rarasi is birligini anlamak i¢in 6nemli bir veri sunmak-
tadir. Dergilerin ortak atif analizinde, 1034 dergiden
olusan bir veri seti dikkate alinmistir. Bu veri setinden
en az 5 yayin yapan ve 5 kez alintilanma esigini karsi-

layan dergilerin frekans esigi 74’tiir. Dergiler, yayin
sayllarina gore degerlendirildiginde “International
Journal of Environmental Research and Public Health”
ve “Journal of Aging and Physical Activity” dergileri en
yliksek yayin sayisina sahiptir (Tablo 8). Ancak, yayin
sayis1 tek basina bir derginin anlaml etkisini goster-
medigi i¢cin yayinlarin atif sayis1 ve baglanti giicli gibi
faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir.

Tablo 8. Aktif yaslanma konusunda yayin yapan dergilerin ortak atif analizi

Dergilerin Ortak Auf Analizi
Dergiler
H———— O —— —-
Journal of Aging and Physical Activity [ o5 [1] 267 w0 EU
ing & Societ 62 1343 53 245
Ageing ty
Gerontologt I "
Educational Gerontology - 33 - 492 - 21 - 46
Frontiers in Public Health I - [76 s K
Ageing International | ki 225 e s
Journao popuiaion agemg. [ 75 50 — —
[ — - s — p
BMC Geriatrics 22 [ 193 [T | B4
BMC Public Health 20 [ 220 e I+
Sustainability R 114 e [ k3
suropeanournalofgems 19 s DR T
Sensors Y a2 Iz |3
Social Science & Medicine s | R e ss
Archives of Gerontology and Geriatrics [0 16 [ e26 s | k3
Journal of Aging & Social Policy s 246 I - -
0 20 40 60 80 100 0 500 1000 1500 2000 O 10 20 30 40 50 600 50 100 150 200 250
Yaymn Sayis1 = Auf Sayis1 Baglant Sayis1 Toplam Baglanti Giicii
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Sekil 9. Dergiler arasindaki ortak atif baglantilarini gosteren ag gorsellestirmesi

Auf sayisi, bir derginin yayinlarinin diger ¢calismalar
tarafindan ne kadar siklikla referans alindigini1 gos-
termektedir. Baglanti giicli ise, bir derginin yayinlari-
nin diger yayinlarla olan iliskisini 6l¢gmektedir. Ozellik-
le, “Ageing & Society” baglanti giicii agisindan en yik-
sek degere sahiptir. Sonrasinda “International Journal
of Environmental Research and Public Health”, “Geron-
tologist” ve “European Journal of Ageing” yiiksek
baglanti1 degerine sahip olan diger dergilerdir.

4.5. Bibliyografik Eslesme

Bibliyografik eslesme analizi, bir alandaki benzer
konulari inceleyen ¢alismalari tespit etmek, arastirma
alanindaki trendleri ve iliskileri anlamak, yeni aras-
tirma alanlari belirlemek ve potansiyel is birligi firsat-
larini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu yontemin
uygulanmasinda, iki veya daha fazla yayin arasindaki
ortak atiflarin, sayis1 ve gesitliligi incelenmektedir.
Dolayisiyla bibliyografik eslesme, farkl iki kaynaktan
ayni yayma atif yapilmasi anlamima gelmektedir
(Rehn, Gornitzki, Larsson & Wadskog, 2014). Bibliyog-
rafik eslesme, kaynaklarin ya da dokiimanlarin ortak
atiflarina bakarak birbirleriyle olan benzerliklerini
belirleyen bir bibliyometrik analiz ydntemidir. Bu
analiz yontemi, benzer dokiimanlar arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktadir. Bibliyografik eslesme analizinin
temel amaci, birbirleriyle alakali ve benzer konulari
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inceleyen dokiimanlar tespit etmektir. Bunun icin, atif
analizi yardimiyla dokiimanlarin i¢cinde yer alan atif
bilgileri incelenir ve hangi kaynaklar1 ortaklasa kul-
landiklar1 belirlenir. Birbirine atifta bulunan dokii-
manlarin ayni konular1 veya yaklasimlari ele almalari
muhtemeldir. Bu nedenle bibliyografik eslesme analizi,
bu ortak atiflar1 temel alarak konu agisindan benzer
dokiimanlari gruplandirmaktadir. Ornegin Alinti(A; B,
C) ifadesi, Anin B ve C'yi alintiladig1 anlamina gelir-
ken, Alint1(A, B; C) ifadesi, A ve B’'nin C'yi alintiladig:
anlamina gelmektedir (Rousseau, Egghe & Guns,
2018).

4.5.1. Yazarlarin Bibliyografik Eslesme Analizi

Yazarlarin ortak atif analizi i¢in 7059 yazardan olusan
bir veri seti kullanilmistir. Analiz, en az 5 yayina sahip
olan ve 5 kez alintilanma esigini karsilayan 76 frekans
esigi lizerinden gercgeklestirilmistir.

Analiz sonuglarina gére Taina Rantanen, toplam yayin
sayis], atif sayisi ve toplam baglanti giicii agisindan
one ¢ikmaktadir. Alan Walker, 1082 atif sayisi ile en
fazla atif alan yazardir. Bernard Franzke, Marlene
Hofmann, Stefan Oesen, Barbara Wessner ve Karl
Heinz Wagner toplam baglanti gii¢leri en fazla olan
yazarlardir. Asghar Zaidi ise yayin sayisina gore, top-
lam baglant1 giicii agisindan diger yazarlardan daha
diisiik bir baglant1 giiciine sahiptir (Tablo 9).
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Tablo 9. Yazarlarin bibliyografik eslesme analizi

Yazarlarin Bibliyografik Eslesmesi
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4.5.2. Dergilerin Bibliyografik Eslesme Analizi

Dergilerin bibliyografik eslesme analizi bir alandaki
derginin yayinlarinin ortak atiflarini inceleyerek bu
alandaki arastirmalarin baglantilarini ve etkilesimle-
rini belirlemek i¢in kullanilan bir bibliyometrik analiz
yontemidir. Bu analiz, bir derginin yaymnlarinda bulu-
nan benzer kaynaklara yapilan atiflarin incelenmesini
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icerir ve derginin diger benzer ¢alismalarla olan iligki-
lerini ve etkisini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Dergilerin ortak atif analizi icin 1034 dergiden olusan
bir veri seti kullanilmistir. Bu veri setinde, en az 5
yayini olan ve 5 kez alintilanma esigini karsilayan 74
frekans esigi bulunmaktadir.
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Tablo 10. Dergilerin bibliyografik eslesme analizi
Dergilerin Bibliyografik Eslesmesi
Dergiler
International Journal of Environmental 98 755 41 11.755
Journal of Aging and Physical Activity 95 267 41 2.853
Ageing & Society 62 1.343 40 11.653
Gerontologist 51 1763 41 4.228
Educational Gerontology 33 492 40 6.044
Frontiers in Public Health 32 76 40 3901
Ageing International 27 225 40 3.335
Journal of Population Ageing 25 306 40 4.099
Journal of Aging Studies 24 525 40 4168
BMC Geriatrics 22 193 40 2525
BMC Public Health 20 229 41 3.225
Sustainability 19 114 40 2.469
European Journal of Ageing 19 351 40 5.075
Sensors 17 327 39 600
Social Science & Medicine 16 327 39 13.160
Archives of Gerontology and Geriatrics 16 626 39 2.263
Journal of Aging & Social Policy 15 246 40 2.986
0 20 40 60 80 100 © 500 1000 1500 2000 0 10 20 30 40 0K 5K 10K 15K
Yayn Sayisi Autf Sayis1 Baglanti Sayis1 Toplam Baglanti Giicii

Bibliyografik dergi eslesme analizi sonuglarina gore,
“International Journal of Environmental Research and
Public Health” ve “Journal of Aging and Physical Acti-
vity” gibi dergilerin yiliksek yayin sayilari, bu dergile-
rin arastirma alaninda aktif olduklarin1 géstermekte-
dir. “Gerontologist” ve “Ageing & Society” gibi dergiler
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ise yiiksek atif sayilarina sahiptir. “International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health”,
“Ageing & Society” ve “Educational Gerontology” en
ylksek toplam baglant1 giicline sahip dergiler arasin-
dadir (Tablo 10).
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Sekil 11. Dergiler arasindaki bibliyografik eslesme baglantilarini1 gésteren ag gorsellestirmesi

5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, son yillarda aktif yaslanma konusunda
yapilan arastirmalarin mevcut durumunu, gelecekteki
arastirma trendlerini ve potansiyel is birligi alanlarim
belirlemek amaciyla bibliyometrik bir analiz sunmak-
tadir. Arastirma verileri, kullanicilara giivenilir ve
zengin bir icerik sunan Web of Science veri tabanin-
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dan elde edilmistir. Analiz, belirlenen anahtar kelime-
ler, tarih ve dil arama kriterlerine gore gerceklestiril-
mistir. Veri seti, 7993-2023 yillan arasinda /ngilizce
olarak yayinlanan active aging OR active ageing anah-
tar kelimeleriyle iligkilendirilen kiiresel veri tabanin-
daki mevcut aktif yaslanma ¢alismalarii, aragtirma
temalarini ve arastirma trendlerini icermektedir.
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Aktif yaslanma kavrami, 1990’larin sonlarinda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir. Bu kavram,
yaslanma politikalar1 ve uygulamalar1 agisindan kiire-
sel diizeyde biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle,
yaslanma politikalarinin etkisiyle bu alandaki yayin
sayisinda belirgin bir artis oldugu diisiiniilebilir. Aras-
tirma konusuna yonelik yayin tiirlerinin dagilimina
bakildiginda, makale ¢alismalarinin sayica 6ne ¢iktigi
gorilmektedir. Bu sonug, aktif yaslanma alanindaki
bilimsel ¢alismalarin genellikle makaleler araciligiyla
gerceklestirildigini gostermektedir.

Bilimsel is birligi aglarinin karmasik yapisini anlamak
icin kullanilan VOSviewer analiz programi, yayinlarin,
yazarlarin, kurumlarin ve iilkelerin baglantilarin1 ve
toplam baglanti giiciinli modern gorsel ve bilimsel
haritalama teknikleri ile ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
bibliyometrik analiz y6ntemi, yayinlar, yazarlar, ku-
rumlar ve ilkeler arasindaki baglanti ag1 yapilar ve
baglantilar arasindaki iliskiler hakkinda énemli bilgi-
ler sunmaktadir. Bu analizlerden ortak yazarlik analizi,
arastirma konusuyla ilgili yazarlarin tretkenligini ve
diger yazarlarla olan is birligini anlamaya yardimci
olmaktadir. Yazarlardan Alan Walker, yiiksek atif sayi-
siyla, aktif yaslanma c¢alismalar1 agisindan istiin bir
performans sergileyerek literatlirde genis bir etki
yaratmisa benzemektedir. Ancak, yazarlarin diger
akademisyenlerle olan is birliklerini ve etkilesim
diizeyini dlgmede daha kapsaml bir yaklasim sunan
baglant1 giicii metrigi, Bernard Franzke, Marlene Hof-
mann, Stefan Oesen ve Barbara Wessner’in alandaki
diger yazarlarla gii¢li is birligi icerisinde oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, aktif yaslanma veya ilgili alt
alanlarda birlikte ¢alismanin, arastirmacilar arasinda
sik bilgi paylasimi ve etkili bir bilimsel is birligi ortami
olusturmus olma ihtimalini akla getirmektedir. Bu-
nunla birlikte, Asghar Zaidi ve Alan Walker’'in diisiik
toplam baglanti giicii, ag icindeki etkilesim diizeyinin
daha sinirli oldugunu ya da bu yazarlarin daha spesifik
alt alanlarla ilgili sinirli ¢alismalar yiirtitme olasiligin
giiclendirmektedir. Ote yandan en sik is birligi yapan
yazarlarin, en iretken yazarlar arasinda olmadigi
anlasilmistir.

Kurumlar analizinde, University Of Aveiro, Universita
Cattolica del Sacro Cuore ve University of Lisbon ku-
rumlarinin, en fazla yayina sahip olduklar1 goriilmek-
tedir. Vrije Universiteit Brussel, University of Lisbonve
University of Porto ise, yiikksek baglanti gii¢leriyle aktif
yaslanma c¢alismalarina liderlik yapan ve yiksek is
birligini tesvik eden kurumlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
University of Sheffield ise yayn ve atif say1 bakimin-
dan 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular, aktif yaslanma ko-
nusundaki arastirmalarin kiiresel bir ¢aba icerisinde
oldugunu ve farkli kurumlarin bir araya gelerek bu
alanda kapsamli ¢alismalar yirittiigiini ortaya koy-
maktadir.

Aktif yaslanma konusunda yayin yapan iilkeler ince-
lendiginde, /ngilterenin yaptig1 yaymnlarin aldig1 atif
sayisinin ve baglanti giiciniin diger tlkelerden olduk-
ca yiiksek olmasi, /ngilterédeki aktif yaslanma aras-
tirmalarinin uluslararasi is birliginde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Yayin sayisi, atif sayisi
ve baglanti giicli agisindan Portekiz’in uluslararasi is
birligi alaninda diger tilkelere karsi rekabet icerisinde
oldugu anlasilmaktadir. Diger yandan, (7n, Avrupa
ilkelerine gore aktif yaslanma konusundaki arastir-
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malarda niceliksel olarak bu tilkelere yakin bir yerde
olmasina ragmen, atif sayisi ve baglanti giicli agisindan
yayinlarinin etkisi diistiktiir. Bu tespit, (in'in diger
tilkelerde oldugu gibi heniiz benzer bir etki yaratama-
dig1 seklinde yorumlanabilir.

Anahtar kelime analizi sonuglar, quality of life, physi-
cal activity, healthy aging ve well-being gibi kavramla-
rin, yayinlarda birlikte sik kullanilmasi, aktif yaslanma
konusunun, yasam kalitesi ve saglikla dogrudan iliski-
lendirildigini ve aralarinda giiglii bir etkilesim oldu-
gunu gostermektedir. Bu kelimeler arasindaki iligkiler,
aktif yaslanmanin genellikle bireylerin fiziksel, sosyal
ve psikolojik refahin1 artirmaya yonelik bir yaslanma
modeli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
aktif yaslanma modelini destekleme ve gelecekteki
arastirmalar icin yeni yaklasimlar gelistirme konu-
sunda arastirmacilara énemli bir potansiyel sunabilir.
Diger yandan anahtar kelimelerin farkli kiimelerde yer
almasy, iki farkli kavramin benzer konuda, farkl aras-
tirma alanlarinda ve perspektiflerde ele alindigini
gostermektedir. Farkl kiimelerde yer alan bu anahtar
kavramlardan active ageing daha ¢ok sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik faktorleri icerirken, healthy aging daha
cok fiziksel ve mental saglikla ilgili faktorlere odak-
lanmaktadir. Bu kavramlar, yaslanma siirecinin ¢ok
yonliiligiinii ve yash bireylerin farkl ihtiya¢lari oldu-
gunu yansitmaktadir. Birlikte sik kullanilan anahtar
kelimeler, aktif yaslanma konusundaki arastirmalarin
temel kavramlarini ve birbiriyle iliskili alt ¢alisma
alanlarini ortaya koymaktadir.

Yazarlarin ortak atif analizi sonuglarindaki toplam
baglanti giicleri, belirli yazarlarin diger yazarlarla
birlikte sik¢a atifta bulunuldugu anlaminda yorumla-
nabilir. Bernard Franzke, Marlene Hofmann, Stefan
Oesen ve Barbara Wessner; benzer sayidaki yayinlari-
na aldiklar1 atif sayis1 ve yazarlarin benzer toplam
baglanti giicleri, bu doért yazarin birbirleriyle sik¢a
iliskilendirildigini ve ortak calismalar yiirittigiini
gostermektedir. Ote yandan, Alan Walker, en yiiksek
atif sayisina sahip olmasina ragmen toplam baglanti
gliciiniin diisiik olmasi, onun diger yazarlarla daha az
ortak atif aldigini gostermektedir.

Dergilerin ortak atif analizi sonugclarina gore, Ageing &
Society ve Gerontologist gibi dergilerin aldig1 atif
sayilari, bu dergilerin arastirma alaninda énemli bir
etkiye sahip oldugunu ve genis bir okuyucu kitlesine
ulasmis olabilecegini gostermektedir. Ayrica, /nterna-
tional Journal of Environmental Research and Public
Health, Gerontologist ve European Journal of Ageing
dergileri, yliksek baglanti degerlerine sahip olmalari
diger akademik dergilerle ve aktif yaslanma konusun-
da yapilan calismalarla siki bir iliski icinde olmalarini
saglamistir.

Bibliyografik eslesme analizi sonuglari, 7aina Rantane
ve Alan Walker'n, atif sayisi ve toplam baglant1 giicii
acisindan etkili oldugunu kanitlamaktadir. Bernard
Franzke, Marlene Hofmann, Stefan Oesen, Barbara
Wessner ve Karl Heinz Wagner gibi yazarlarin, diger
yazarlar ve kendi aralarinda giiclii bir baglant1 ve is
birligi oldugunu ortaya koymaktadir. Bibliyografik
dergi eslesme analizinde, [International Journal of
Environmental Research and Public Health ve Journal
of Aging and Physical Activity dergileri, yayin sayila-
riyla; Gerontologist ve Ageing & Society dergileri,
yiksek atif sayilariyla; /nternational journal of Envi-
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ronmental Research and Public Health, Ageing & Soci-
ety ve Educational Gerontology dergileri ise, yliksek
baglanti gii¢leriyle 6ne ¢ikmaktadir. Bu dergilerin aktif
yaslanma alaninda 6nemli bir etkiye sahip olduklari ve
diger arastirmacilar tarafindan sik¢a basvurulan kay-
naklar arasinda yer aldigini géstermektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, aktif yaglanma konusunda-
ki arastirmalarin 6nemini ve gesitliligini vurgulamak-
tadir. Analiz, bu alanda yapilan arastirmalarin artan
bir trende sahip oldugunu ve yazarlar, yaymlar, ku-
rumlar ve tlkeler arasinda genis bir is birligi agimin
oldugunu gostermektedir. Arastirmanin gelecege
yonelik 6ngoriileri ise bu alanda daha fazla is birligi ve
yeni yaklasimlar gelistirme potansiyeli olduguna isa-
ret etmektedir. Aktif yaslanma konusundaki arastir-
malarin anahtar kelime analizi sonuglari, yasam kali-
tesi ve saglik gibi 6nemli konularla dogrudan iliskilen-
dirildigini gostermektedir. Bu sonuglar, bu alandaki
calismalarin odak noktasinin, insanlarin yasam kalite-
sini artirmaya yonelik oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu calisma, aktif yaslanma alanindaki mevcut durumu
ve gelecekteki egilimleri anlamamiza yardimci olabilir.
Analiz sonuglari, bu alanda yapilan arastirmalarin
kiiresel boyutta bir ¢aba oldugunu ve farkli paydasla-
rin bir araya gelerek bu alanda kapsamli ¢alismalar
yurittigliini gostermektedir. Son olarak demografik
donilisim siirecinde, yash bireylerin topluma aktif
katilmlarmi ve saglikli yaslanmalarim tesvik eden
aktif yaslanma kavramy, bir model olarak tiim toplum-
lar tarafindan benimsenebilir ve hayata gecirilebilir.
Boylelikle bu yaklasim, toplumsal yaslanma siirecinin
daha stirdiiriilebilir ve kapsayici bir sekilde yonetil-
mesine katki saglayabilir.

Aragtirma Destegi

Bu ¢alisma i¢in hicbir kurumdan destek alinmamaistir.
Cikar Catismasi

Cikara dayal bir iligki yoktur.

Etik Kurul Beyani

Bu ¢alisma i¢in Etik Kurul iznine ihtiya¢ duyulmamak-
tadur.

Yazar Katki Oranm

Tiim yazarlar makalenin tiim siireclerinde esit oranda
rol almiglardir. Tim yazarlar ¢alismanin son halini
okumus ve onaylamistir.

KAYNAKCA

Alvarez-Garcia, J., Duran-Sanchez, A., Del Rio-Rama, M.,
& Garcia-Velez, D. F. (2018). Active Ageing: Map-
ping of scientific coverage. International Journal of
Environmental Research and Public Health (Onli-
ne), 15(12),2727.doi:10.3390/ijerph15122727

Canatan, A. (2015). Yasllar ve toplum. H. Bacanh & §.
Isik Terzi (Eds.). Yetiskinlik ve Yaslilik Gelisimi ve
Psikolojisi. (s. 357-392). Istanbul: Agilim Kitap.

Cobo, M. ], Lépez-Herrera, A. G., Liu, X, & Herrera, E.
(2011). Science mapping software tools: Review,
analysis, and cooperative study among
tools. Journal of the American Society for Infor-
mation Science and Technology, 62(7), 1382-
1402.d0i:10.1002/asi.21525

Compai6, A.-K. Bock, Burgelman, ]., Cabrera, M., Da
Costa, 0., Mattsson, P., & Malanowski, N. (2006).
Converging applications for active ageing policy.

YSAD-EIRJ 2024 / 17(1), 1-20

Foresight, 8(2), 30-42.
14636680610656165

Chang, C, Lu, H, Luor, T, & Yang, P. (2015). Active
Aging: A Systematic Literature Review of 2000-
2014 SSCI Journal Articles. NTU Social Work Re-
view, 32, 177-224. doi:10.6171 /ntuswr
2015.32.05

Daatland, S. 0. (2005). Quality of life and ageing. John-
son, M. L, Bengtson, V. L, Coleman, P. G, &
Kirkwood, T. B. (Eds.). In The Cambridge Hand-
book of Age and Ageing (pp. 371-377). Cambridge
University Press.
doi:10.1017/cb09780511610714.038

Del Barrio, E., Marsillas, S., Buffel, T, Smetcoren, A. S,,
& Sancho, M. (2018). From active aging to active
citizenship: The role of (age) friendliness. Socia/
Sciences, 7(8),1-16, doi:10.3390/ socsci8010007

De Paula Fonseca E Fonseca, B., Sampaio, R. B., De
Aratjo Fonseca, M. V, & Zicker, F. (2016). Co-
authorship network analysis in health research:
method and potential use. Health Research Policy
and Systems, 14(1), 1-10.d0i:10.1186/s12961-
016-0104-5

Donthu, N., Kumar, S., Mukherjee, D., Pandey, N., & Lim,
W. M. (2021). How to conduct a bibliometric
analysis: An overview and guidelines. Journal of
Business Research, 133, 285-296.
doi:10.1016/j.jbusres.2021.04.070

Ferndndez-Ballesteros, R. Sanchez-lzquierdo, M. &
Santacreu, M. (2021). Active aging and quality of
life. F. Rojo-Pérez & G. Fernandez-Mayoralas
(Eds.). In Handbook of active ageing and quality of
life: From concepts to applications, (pp. 15-42).
Springer Nature.

Faber, P. (2015). Active Ageing: A Policy Framework in
Response to the Longevity Revolution, ILC-Brazil.
Rio de Janeiro, Brazil.

Falagas, M. E., Pitsouni, E., Malietzis, G., & Pappas, G.
(2007). Comparison of pubmed, scopus, web of
science, and google scholar: strengths and
weaknesses. The FASEB Journal, 22(2), 338-
342.doi:10.1096/1j.07-94921sf

Harter, S. P. (1996). The impact of electronic journals
on scholarly communication: a citation analysis.
Public-Access Computer Systems Review7, 5-34.

Havighurst, R. J. (1961). Successful aging. The
Gerontologist, 1(1), 8-13. doi:10.1093/
geront/1.1.8

Hernandis, S. P, Zacarés, J. ., Serrat, R, & Villar, E
(2022). The role of generativity in later life in the
case of productive activities: Does the type of
active aging activity —matter? Research on
Aging, 45(1), 35-46.
doi:10.1177/0164027522112 2914

Kalache, A., & Kickbusch, 1. (1997). 4 Global Strategy
for Healthy Ageing. World Health, 4, 4-5.

Kalache, A. (1999). Active ageing makes the difference.
Bulletin of the World Health Organization, 77(4),
299. https://iris.who.int/handle/10665/267828

Kalinkara, V,, & Kalayci, 1. (2019). Yash saghg ve
konut. V. Kalinkara (Ed.). Yashiik Yeni Yiizyiln
Gercegi. (s. 65-93). Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik.

Morris, S. A, & Van Der Veer Martens, B. (2008).
Mapping research specialties. Annual Review of

doi:10.1108/

DOI: 10.46414 /yasad.1435500



20

Kocak, Keskin & Canatan

Information Science and Technology, 42(1), 213-
295.d0i:10.1002 /aris.2008. 1440420113

Nicolaisen, J. (2007). Citation analysis. Annual Review
of Information Science and Technology, 41(1),
609-641.d0i:10.1002/aris.2007.1440410120

0glak, S., & Canatan, A. (2020). Yasam boyu 6grenme
ve aktif yaslanma bakis agisindan lglincii yas
liniversiteleri: Iyi uygulama &6rnekleri. Yask
Sorunlari  Arastirma Dergisi, 13(2), 131-141.
doi:10.46414/yasad.726075

Oladinrin, O. T,, Gomis, K., Jayantha, W. M., Obj, L., &
Rana, M. Q. (2021). Scientometric analysis of
global scientific literature on aging in
place. International Journal of FEnvironmental
Research and Public Health, 18(23), 12468.
doi:10.3390/ijerph182312468

Ozmete, E. (2016). Tirkiye Aktif ve Saglkl Yaslanma
Arastirmasi. Ankara: Saghk Bakanligi Saghgin
Gelistirilmesi Genel Miidirlagi.

Patl, C., Ribeiro, 0., & Teixeira, L. (2012). Active
Ageing: An empirical approach to the WHO
model. Current  Gerontology —and  Geriatrics
Research, 2012,1-10. doi:10.1155/2012/ 382972

Pranckuté, R. (2021). Web of Science (WOS) and
Scopus: The titans of bibliographic information in
today’s academic world. Publications, 9(1), 1-
59.d0i:10.3390/publications9010012

Rehn, C, Gornitzki, C.,, Larsson, A. & Wadskog, D.
(2014). Bibliometric Handbook for Karolinska
Institutet. Karolinska Institutet University Library
Publications.

Rojo-Pérez, F, Fernandez-Mayoralas, G., & Rodriguez-
Rodriguez, V. (2021). Active ageing and quality of
life: A systematized literature review. E Rojo-Pérez
& G. Fernandez-Mayoralas (Eds.), In Handbook of
active ageing and quality of life: From concepts to
applications (pp. 63-96). Springer Nature.

YSAD-EIRJ 2024 / 17(1), 1-20

Rojo-Pérez, F, & Fernandez-Mayoralas, G. (eds)
(2021). Handbook of Active Ageing and Quality of
Life from Concepts to Applications. Cham:
Springer Nature. doi:10.1007/978-3-030-58031-5

Rousseau, R, Egghe, L., & Guns, R. (2018). Publication
and citation analysis. In Elsevier eBooks (pp. 99-
153). doi:10.1016/b978-0-08-102474-4.00005-4

Steinmayr, D., Weichselbaumer, D., & Winter-Ebmer, R.
(2020). Gender differences in active ageing:
Findings from a new individual-level index for
european countries. Social Indicators
Research, 151(2), 691-721.d0i:10.1007/s11205-
020-02380-1

Sentiirk, U. (2018). Yashlik Sosyolojisi: Yasligin
Toplumsal Yoriingeleri. Bursa: Dora Yayincilik.

Tufan, 1. (2016). Antik Cagdan Giiniimiize Yashlik ve
Yaslanma. Ankara: Nobel Yayincilik.

Van Eck, N. J., & Waltman, L. (2009). Software survey:
VOSviewer, a computer program for bibliometric
mapping. Scientometrics, 84(2), 523-538. doi:10.
1007/s11192-009-0146-3

Van Eck, N. ], & Waltman, L. (2014). Visualizing
bibliometric networks. In Springer eBooks (pp.
285-320).d0i:10.1007/978-3-319-10377-8_13

Van Eck, N. ], & Waltman, L. (2018). VOSviewer
Manual: Manual for VOSviewer Version 1.6.8,
CWTS. Leiden, The Netherlands.

Walker, A. (2002). A strategy for active ageing.
International Social Security Review, 55(1), 121-
139.d0i:10.1111/1468-246x.00118

Waltman, L. Van Eck, N. ], & Noyons, E. (2010). A
unified approach to mapping and clustering of
bibliometric networks. Journal of
Informetrics, 4(4), 629-635. doi:10.1016/j.joi.
2010.07.002

World Health Organization (2002). Active Ageing: A
Policy Framework. Geneva: World Health
Organization.

DOI: 10.46414 /yasad.1435500



YASLI SORUNLARI ARASTIRMA DERGISI (YSAD)
Elderly Issues Research Journal (EIR])
17(1),21-32 (2024)

ISSN 1308-5816

http://dergipark.gov.tr/yasad

doi:10.46414 /yasad.1404231

YSAD -EIR]

Sadullah Hayri DURMAZ22 & Ayse CANATAND

ARASTIRMA MAKALE

Emekli Subaylarin Emeklilik ve Yashhik Dénemine iliskin Algilarn®

aAnkara Haci Bayram Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyoloji Anabilim Dali, Ankara / Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0003-0410-5582

bAnkara Hac1 Bayram Veli Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Sosyoloji Béliimii, Ankara / Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0003-0156-2382

OZET

Yaslanma, diinyaya gelen her canlinin birbirinden farklida olsa yasamak zorunda oldugu dogumia
baslayan, oliimle son bulan bir sirectir. Siirecteki onemli doniim noktalarindan birisi de, siire¢
boyunca sosyal, psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarini giderebilmek icin calisan bireylerin hukuksal
olarak cercevesi belirlenmis kurallar kapsaminda belirli bir yasta calisma yasaminin disina ¢ikmasi
ve gecmis hizmetleri karsiliginda calismaksizin belirli bir gelire hak kazanmasi durumu, yani emek-
liliktir. Bu calisma da is hayatini sonlandiran Kara Kuvvetleri Komutanligina mensup subaylarin
ekonomik, sosyal ve saglk durumlarindaki farkliliklar dihilinde emeklilik ve yashilik algilari ile
yaslanma stireci iizerindeki emekliligin sosyolojik etkileri tespit edilmeye calisilimistir. Calismaya
Tiirk Silahli Kuvvetleri Kara Kuvvetleri Komutanligindan emekli olmus 280 kisi katilim saglamistir.
Veriler kapali ve acik uclu sorular kullanilarak olusturulan anket formunun web tabanii ve yiiz yiize
yapilan ¢calismalar sonucunda yazili olarak elde edilmistir. Karma yéntemin kullanildigr calismada
“betimleyici analiz yiizde tablosu” ve “kodlama” yontemleri kullaniimistir. (alisma soncunda, emek-
liligin kisilerin yasaminda onemli bir déniim noktasi oldugu, emekliligin yasalarin izin verdigi sinir-
lar dahilinde kisisel bir karar oldugu, sosyal cevre ve sosyal iliskiler emeklilikle birlikte degisse de
emekliligin yalnizlasma olmadig1 degerlendirilmistir. Emeklilik ve yashilik kavramlar: bircok nokta-
da kesismektedir. Tiirkiye’ de erken yaslarda emekliligin halen miimkiin olmas! uzayan insan yasa-
muyla birlikte, genc emeklilere yeni kapilar acabilecegi ve emekliligin yaslanma anlaminda topluma
yaslhiigi cagristirsa da emekli bireyler acisindan bu algi kabul edilmedigi gorilmiistiir.
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Gelis 13 Aralik 2023
Kabul 25 Nisan 2024

ANAHTAR KELIMELER
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Subay

Yaslanma

Retired Officers' Perceptions Regarding Retirement and Old Age Period

ABSTRACT

Aging is a process that begins with birth and ends with death, which every living being has to expe-
rience even if they are different from each other. One of the important turning points in the process
Is retirement, where individuals who work in order to meet their social, psychological and physical
needs throughout the process leave the working life at a certain age within the scope of legally
determined rules and become entitled to a certain income without working in return for their past
services. In this study, it was aimed to reveal the perceptions of retirement and old age regarding
the differences in the economic, social and health situations of the officers of the Land Forces Com-
mand who ended their careers, and the sociological effects of retirement on the aging process. 280
retired people from the Turkish Armed Forces Land Forces Command participated in the study. The
data were obtained in written form as a result of web-based and face-to-face studies by using the
survey form created via closed and open-ended questions. In the mixed method study, "descriptive
analysis percentage table" and "coding” methods were used. As a result of the study, it has been
found out that retirement is an important turning point in people’s lives, retirement is a personal
decision within the limits allowed by law, and although the social environment and social relations
change with retirement, retirement does not mean loneliness. The concepts of retirement and old
age intersect at many points. It has been observed that the fact that retirement at an early age is still
possible in Turkey can open new doors for young retirees with the lengthening of human life, and
although retirement reminds the society of old age in the sense of aging, this perception is not
accepted by retired individuals.
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1. GIRIS

Dogumla baslayan yasam siireci 6liimle sonug¢lanacak-
tir. Hayatta gecirilen her giin ileriye (6liime) gidisin
bir pargasidir. Yaslanma olarak tanimlanan bu yolda
bireylerin nasil ve ne sekilde yaslanacagi, toplumun
yas ve yashhk algisi, yashhiga donik ekonomik ve
siyasal uygulamalar zamana ve iilkelere gore degisik-
lik gosterecektir. Siire¢ icerisinde insan once fiziksel,
ruhsal ve bilissel olarak gii¢lenirken yetiskinligin
sonlarina dogru siire¢ tersine déonmektedir. Bagka bir
anlatimla kazanimlarla baslayan siire¢ kayiplarla son
bulmaktadir. Siirecin tersine dondiigii dénemde orta-
ya ¢ikan bagka bir statii; sosyal, psikolojik ve ekono-
mik agirhigiyla insanlara diinyadan ayrilincaya kadar
eslik edecek olan emekliliktir.

Emeklilik kavrami sanayi devrimiyle birlikte hizla
donilisen toplumun ve ¢alisma yasaminin diizenlen-
mesi siirecinde ortaya ¢ikmistir. Modern toplumun
planli bir diizene doniisiimii ile ¢alisanlarin ¢alisama-
yacak zamanlar i¢in bir kazanim olarak ortaya ¢ik-
mistir. Calisma yasamindan cesitli sebeplerle ayril-
mak durumunda kalan bireylerin saghk ve geginme
ihtiyaglarinin kurumsal olarak ¢dziilmesi amaglanmig-
tir. {lk olarak alman krali Bismarck’in kurmus oldugu
sistem Oncelikle saglik ve kazalar1 kapsayan bir sigor-
ta seklindeyken 1891 yilindan itibaren glinimiiz
sosyal giivenlik sistemlerine temel olusturan bir
emeklilik sistemi olarak baslamistir
(https://www.ssa.gov/ history/ottob.html).

Emeklilik, “kisilerin yasalarca belirlenen kosullarda
belli bir siire c¢alistiktan sonra c¢alisma hayatindan
cekilmeleri ve gec¢mis hizmetleri karsiliginda calis-
maksizin belirli bir gelire hak kazanmalar1 durumu.”
olarak ifade edilmektedir (TDK Bilim ve Sanat Terim-
leri Sozligi).

Emekliligin kisisel ve toplumsal algisi veya emekliligin
calisan ve isveren (kamu/dzel) agisindan anlami
farkhidir. Bireyin cinsiyeti, ekonomik durumu, ruhsal
ve fiziksel saghgi, yasam tarzi, aile yapisi, mesleki
statiisli ve daha birgok etken, kisinin emeklilik karari-
n1 ve emeklilikteki yasantisini etkilemektedir. Bireyle-
rin yasamlar1 boyunca sosyal, psikolojik ve ekonomik
birikimleri ve hukuksal diizenlemeler emeklilik yasa-
minin ana belirleyicileri olacaktir. Kurumsal bir dii-
zenleme olarak ortaya ¢ikan emeklilik kavraminin ana
belirleyicisi devlettir. Devletler gerek ¢alisma yasami
boyunca 6denen primlerin miktar1 ve degerlendiril-
mesi, gerekse isveren ve calisanlarin sorumluluklari-
nin belirlenmesinde etken giictiir. Emeklilik sistemi-
nin en 6nemli unsuru olan ¢alisma yasina baslama,
calisma siiresi ve ¢alisma hayatinin emeklilik adina
sonlanabilecegi minimum ve maksimum emeklilik
yasinin tespiti devletler tarafindan yapilir.

insan émriiniin her gecen giin uzamasi, diisen 6liim
(mortalite) ve dogurganlik (fertilite) oranlar1 tiim
Diinyada ve Tiirkiye’de demografik yapida yaslanma
yoniinde degisime yol agmaktadir. Diinya niifusunun
%9,6’s1 2021 y1l1 verilerine gére 65 yas ve lstiidiir. Bu
oran Avrupa’da % 19,6 ve Tiirkiye’de % 9,7'dir (De-
mographic Yearbook, 2021; TUIK, 2021). 2000 yilin-
da Diinyada 65 yas iistii yasayanlarin orani % 6,9 ve
Tiirkiye’de % 5,7'dir (Demographic Yearbook, 2000;
TUIK, 2021). 2050 yilinda Diinya niifusunun % 16,4’
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i ve Tirkiye niifusunun % 20,8’1 65 yas ve lstiinde
olacagi beklenmektedir (World Population Prospects,
2022; TUIK, 2013). Veriler diinyanin yaslandigim
gostermektedir. Yaslanan diinya daha fazla emekli ve
daha fazla emeklilikte gecirilecek siire demektir. Yash-
lik ve emeklilik kapsaminda karsilasilabilecek sorun-
larin her alanda artmasi beklenmedik bir durum ol-
mayacaktir. Birey, toplum ve devletler anlaminda
emeklilik ve yashlik olumlu ve olumsuz yonleriyle
daha goriiniir bir hal alacaktir.

Birbirlerine uymayan heterojen bir yapiya sahip olan
bireysel yaslanma stirecleri, farkli yasanilan yaslhlik
olgusunun varligimm ortaya ¢ikarmaktadir. Benzer
gelisim 6zelliklerine sahip olsalar da yaslanma stireci
bireylere ¢ok farkli yaslilik yasatmaktadir. Benzer bir
sekilde Diinyada ve Tiirkiye’de uygulanan emeklilik
uygulamalarinda farkli sosyal giivenlik politikalar
vardir. Tirkiye a¢isindan farkli c¢alisma siireleri ve
farkli emekli maaslarinin mevcut olmasi farkl emekli
modellerini ortaya ¢ikarmaktadir.

TSK mensubu personelin, 657 sayili devlet memurlari
kanununda 19.02.1980 yilinda yapilan degisiklikle
TSK Personel Kanunun da bulunan hiikiimlere tabii
oldugu belirtilmistir (657 sayili Kanun). Emeklilik
kapsaminda TSK personelinin hak ve sorumluluklari
5434 sayili Emekli Sandig1 kanunuyla giivence altina
alinmustir. Sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilme-
si (5502 sayili kanun) ve daha sonra ¢ikarilan ve
01.01.2008 tarihinde ytrirliige giren 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunuyla
belirlenen sartlar dahilinde emeklilik haklar1 diizen-
lenmistir (1.5.5510.pdf (mevzuat.gov.tr)).

TSK’ da gorev yapan general, subay, astsubay ve uz-
man erbaglar ve soézlesmeli erbas ve erlere yonelik
emeklilik kapsaminda farkli ve benzer uygulamalar
bulunmaktadir. TSK personelinin tamami gorev yap-
tiklar1 her y1l basina 90 giin yipranma pay1 alir. Bu
payin toplami 8 yili gecemez (5510 sayili kanun mad-
de 40). Ayn1 kanun maddesi uyarinca yipranma siire-
sinin yarisi 3 yili gegmemek kaydiyla emeklilik yasin-
dan dusilir. Yipranma paymin emeklilik yasindan
diistilmesi uygulamasi, 15 Ekim 2008 dncesi 6ncesin-
de calismaya baslayanlar i¢cin tamami seklinde uygu-
lanmaktadir (4447, 5434, 5510 sayili Kanunlar). Fark-
I1 uygulamalar ise personelin TSK biinyesine gorev
yaptig statiiyle ilgilidir. TSK’'nde personelin riitbeler-
de bekleme siireleri kanunla belirlenmistir. Harp
okulu veya dengi bir okuldan mezun olarak tegmen
riitbesiyle goreve baslayan subayin riitbelerde normal
bekleme siirelerinin toplami 28 yildir (TSK Per. Kanu-
nu; Md.30). Astsubaylarin normal bekleme siireleri
toplami1 30 yildir (TSK Per. Kanunu; Md.78). Fiili hiz-
met siiresini dolduran albaylar hizmet ihtiyaci sebe-
biyle kadrosuzluktan emekliye sevk edilmeyerek
yilksek askeri sura karariyla iki yil gorev siireleri
uzatilabilir (TSK Per. Kanunu; Md.78). Kadrosuzluk
nedeniyle yas haddinden 6nce emekliye sevk edilen
albay, yarbay, binbasi ve yiizbasilar ile generallere,
kadrosuzluk tazminati riitbelerinin ve makaminin yas
haddinden az olmamak tlizere 65 yasina kadar olan
siirede Emekli Sandiginca 6denir (TSK Per. Kanunu;
Md.49/f). Ayni kanunun ek 18’inci maddesi uyarinca
V sayili cetvelde belirtilen riitbe ve gorevlerde (Yar-
bay ve {stii) calistiktan sonra emekliye ayrilanlara,
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hayatta bulunduklari siirece her ay T.C. Emekli Sandi-
ginca makam tazminati 6denir. T.C. Emekli Sandigi
(bugiin i¢in SGK)bu ddemeleri ti¢ aylik devreler halin-
de faturasi karsiiginda Hazineden tahsil eder (TSK
Per. Kanunu; Ek Md.18). Askeri sura karariyla gorev
sliresi uzatilan albay riitbesindeki personel icin yas
haddi 60 ve kendi istegiyle ¢alismaya devam eden
astsubay kidemli bas¢avuslar i¢in Milli Savunma Ba-
kani karariyla yas haddi 60 olarak uygulanmaktadir
(TSK Per. Kanunu Md.41, Ek. Md.37).

Arastirmada; egitim, calisma sartlari, licret politikasi,
sosyal haklar ve birbirine yakin sosyo-kiiltiirel ¢cevre-
ye sahip oldugu degerlendirilen Tiirk Silahli Kuvvetle-
ri (TSK) Kara Kuvvetleri Komutanligindan (KKK)
emekli olmus subaylarin “Emeklilik ve Yaslhilik Done-
mine iliskin Algilar” tanimlanmaya cahsilmistir. Ca-
lisma, ytliksek egitim seviyesine sahip ve kamu kesimi
emeKlileri igerisinde alinan maas anlaminda st gruba
yakin olan bir grubun beklenti, alg1 ve hislerini ortaya
koymasi anlaminda 6nemlidir.

2. YONTEM
2.1. Aragtirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirmasinin evreni Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK)
Kara Kuvvetleri Komutanligi'ndan (KKK) emekli ol-
mus subaylardir. Evren olusturulurken 2021 yili 30
Agustos itibariyla TSK Personel Kanunu geregi uzatma
durumunda olmadan ¢alisilabilecek siire olan 28 yilini
tamamlamis 1993 ve daha 6ncesinde Kara Harp Okulu
ve muadili okullardan mezun, subay olarak gorev
yapmis kisiler secilmistir (926 Sayli TSK Personel
Kanunu Md.30). Evren 1960-1993 yillar1 arasinda
Kara Harp Okulu (KHO) ve muadili okullardan mezun
olmus 17200 kisiden olusmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplandifinda % 90 giiven
seviyesinde ve 0,05 hata oraninda 269 olarak bulun-
mustur (Yazicioglu & Erdogan, 2007, Ornek Boyutu
Hesaplayici: Ornek Boyutlarinin Anlagilmasi | Sur-
veyMonkey). Evreni temsil edecek 6rneklem “basit
rastlantisal (olasilikli) érnekleme yontemiyle belir-
lenmistir. Toplam 6rneklem biiytikliigi 280 kisidir.

Arastirma icin hazirlanan goériisme sorularinin 5 tane-
si katiimcilar1 tanilamaya yoneliktir. Diger 41 soru-
nun 18 tanesi kapali uglu ve ¢oktan tek se¢meli sek-
linde hazirlanmistir. Diger sorularin 15 tanesi tama-
miyla katilimcilarin diisiincelerini ifade etmelerine
yonelik, 8 soru ise birden fazla sikkin isaretlenebildigi
ve Kkisisel diislincelerin eklenmesine uygun acgik ug¢lu
olarak hazirlanmistir. Calisma karma yontem kullani-
larak yiiriitiilmistiir. Calismada nicel analiz yéntemi
olarak “betimleyici analiz yiizde tablosu”, nitel analiz
yontemi olarak “kodlama” kullanilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglar1

Karma yontemi esas alan ¢alisma 17.05.2022 ile
31.09.2022 tarihleri arsinda yapilmistir. Toplam 280
kisiye ulasilmistir. 30 katilimciyla ytiz ylize goriisme
yapilmistir. Web ortaminda olusturulan anket formla-
1 ¢ogunlukla WhatsApp iletisim platformu kullanila-
rak bireysel, KHO mezuniyet dernekleri veya ayn yil
mezun olanlarin (devre) kendi i¢lerinde olusturdukla-
r1 WhatsApp gruplari kullanilarak katilimcilara ulasti-
rilmistir.
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Web ortaminda olusturulan anket ve yiiz yilize goris-
melerde doldurulan formlarin tamami Google drive
ytklenmistir. Yazili formlar muhafaza edilmektedir.

2.3.1slem

Karma yontemi Creswell, “arastirmacinin, arastirma
problemlerini anlamak i¢in hem nicel veriler (kapal
uglu) hem de nitel veriler (agik uglu) topladig iki veri
setini birbiriyle biitiinlestirdigi ve daha sonra bu iki
veri setini biitlinlestirmenin avantajlarini kullanarak
sonuclar ¢ikardigi, saglik, sosyal ve davranis bilimleri
alaninda kullanilan bir arastirma yaklasimi” olarak
tanimlamaktadir. Bu yaklasima gore nicel ve nitel
verilerin birlestirilmesi, problemin anlasilmas1 ve
¢6zimi anlaminda arastirmaciya tek bir veri setini
kullanmasina gore daha faydali olacaktir (Creswell,
2019).

Ragin, nicel ve nitel yaklasimlarin birbirini tamamla-
diginy, nicel veri tekniklerini veri 6zetleyiciler oldugu-
nu biiylik resmin goriilmesini sagladigini, buna karsi-
Iik nitel yontemlerin verileri ¢ogalttigin1 olaylarin
oziniin daha rahat gorildiigiini ifade etmektedir
(Ragin 1994’den aktaran, Neuman, 2017).

Nicel anlamda yapilan degerlendirmelerle hedef kitle-
nin stirecteki teamiilleri ifade edilirken, nitel verilerle
emeklilerin, yaslilik ve emeklilik olgular ile kendileri
ve toplumun emekli ve yashlari nasil gordiiklerine
yonelik inanglar1 ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Nicel anlamda analiz edilmesi miimkiin olan veriler
Google form ve MS ofis uygulamalariyla grafiklere
donistiiriilen sonuglar tablolar halinde ifade edilmis-
tir. Agik uglu sorular verilen yanitlar nitel analiz yon-
temi olan kodlama metodu kullanilarak yorumlanmis-
tir. Kodlama, verilerin kavramsal olarak kategorilere
ayrilmasi ve sonucunda yeni temalar ve kavramlar
yaratilmasidir (Neuman, 2017).

3. BULGULAR
3.1. Arastirma Katilmcilarinin Genel Gortiniimii

Katilmcilarin tamam, Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK)
Kara Kuvvetleri Komutanligindan (KKK) subay olarak
emekli olmus, liniversite mezunu, % 93,2’si evli ve 50
yas Ustii erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin yas
araliklar1 Tablo 1’ de gosterilmistir.

3.2. Emeklilik Oncesi Dénem

Emeklilik 6ncesi doneme yonelik 9 soru hazirlanmis-
tir. Bu boliimde katilimcilarin ¢alisma stireleri, emekli-
lik kararinin verilmesi, emeklilik dénemi planlarinin
varlig), emeklilige doniik hazirliklari, emekliligi tanim-
lamalar1 ve emeklilik donemine ydnelik c¢ekinceleri
incelenmistir. Tablo 1’de ayrintilar goriinen katilimci-
larin %88,8’i 25 y1l ve lizerine ¢alismisken, %8,3 ora-
ninda bir grup 35 yilin iistiinde ¢alismistir. 25 yil alti
calisan katiimcilarin orani % 11,2’dir.

Katilimcilara yoneltilen “emekli olma fikriniz hangi
yasta baslad1?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 1’de
gosterilmistir. Katilmcilarin % 36,6 oraninda (101
kisi) 45 yas oncesinde emeklilik fikrini diistinmiis
olsalar da iclerinden sadece 24 katiimcinin 25 yil ve
altinda ¢alisma stiresi oldugu goriilmistiir. Bu iki soru
kapsaminda katilimcilar emeklilik fikrini diisiinmeye
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baslasalar da emeklilik kararinin hemen akabinde

Tablo 1. Katilimcilar (N=280).

gelmedigi goriilmektedir.

Degisken Say1 Yiizde
50-55 100 35,7
56-60 85 30,4
Yas Gruplari 61-65 71 25,4
66-75 13 4,6
75 +yas 10 3,6
Belirsiz 1 0,3
-25 32 11,4
Calisma 26-30 132 47,2
siireleri (yil) 31-35 93 33,2
36-40 14 5,0
41+ y1l 9 3,2
Emeklilik 36-40 47 16,8
fikirlerinin 41-45 56 20,0
olusmasi 46-50 78 27,9
51+ 99 35,3
Olumlu 196 70,0
Emeklilik Notr 42 15,0
tanimlamasi Olumsuz 42 15,0
Sosyoloji 92 32,9
EmeKlilik Psikoloji 160 57,1
siniflamasi Ekonomi 14 5,0
Hukuk 14 5,0
Yok 59 21,1
Ekonomik sorunlar 53 19,0
Emeklilik Saghk 22 7,9
Doénemine Issiz/bosta kalmak 29 10,4
yonelik Sikilmak 29 10,4
¢ekinceler Yalnizlik/Bosluga Diismek 20 7,2
Uyum sorunu ve basarisizlik 16 5,7
Kendini degersiz hissetmek 11 39
Diger 46 16,4

Emeklilige karar verme siirecini etkileyen etkenler
arasinda sosyal, ekonomik, psikolojik, fiziksel yeterli-
lik, hukuksal zorunluluklar veya bunlarin disinda
hususlar siralanabilir. Ak¢ay, emeklilik kararini etki-
leyen etmenleri birey, toplum ve is-¢alisma anlaminda
siniflandirilabilecegi ve bunlarin bagimsiz degiskenler
olarak kabul edilebilecegini ifade etmektedir (Ak-
¢ay,2015; 206). Akcay emeKklilik karariyla ilgili bagimh
degiskenler olarak da, fiziksel, bilissel ve ruhsal saglk,
kisilik yapisi, ekonomik yeterlilik, toplumsal iligkiler,
uyum ve bos zaman degerlendirme diizeyini gormek-
tedir (Ak¢ay, 2015; 207). Emeklilik kararim verilmesi
saglayan etkenleri ti¢ boyutlu (finans, saglik, psikolo-
jik) inceleyen c¢alismalar da bulunmaktadir (Vernon,
2016).

Emekli olma kararmin verilmesine yonelik verilen
cevaplarin % 62,6’s1 “kendi istegimle emekli oldum”
derken %17,6’s1 kendi rizasi disinda emekli edildigini
ifade etmistir. Diger verilen cevaplar incelendiginde
atama yeri degisikligi, isyeri stresi, kadrosuzluk ve yas
haddi cevaplar1 ve bireysel bazli beyanlarin orani %
19,8'dir. Elde edilen verilerden katihmcilarin yaklasik
%37,4'tintin kendi arzusu disinda gelisen hukuksal
veya Akcay’in (2015) ifadesiyle isyeri-calisma kapsa-
minda degerlendirilecek etmenler dolayisiyla emekli-
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lik kararlar1 verdiklerini sdylenebilir. Birden fazla
sikki isaretleme ve goriis bildirme hakkina sahip
katihmcilarin % 70’i emeklilik kararini vermeden
once ailesine, % 18,9'u yakin arkadaslarina, % 15,3’
isyeri arkadaslarina, % 5’i amirlerine ve % 1,51 ise
amiri oldugu personele konuyu danistigim ifade et-
mistir. Yanitlar birden fazla grupla konunun gorisiil-
diigiinii gostermektedir. Konunun askeri ifadelerle ast
ve Ustlerle paylasilmasinin diisiik olmasi karara Kkisi-
sel ve 6zel bir anlam yiiklenmesi olarak gorilebilir.
Diger sikkini isaretleyerek konu hakkinda beyanda
bulunan katilimcilarin orani % 15’dir. Diger sikkini
isaretleyen katilmcilardan 18 kisi (% 6,4) karari
kimseye danismadan kendisi verdigini ifade etmistir.
Kalan 24 kisi (%8,6) emeklilik kararinin 6zgiir irade-
leri disinda gergeklestigini ifade eden beyanlarda
bulunmustur. Emeklilik kararini kendisi veya kendisi
disinda alindigini ifade eden katilimcilarin disindaki
% 85’lik grubun karar vermeden 6nce baskalarina
danistig1 sdylenebilir.

Emeklilik donemine yonelik ¢alisma hayati boyunca
hazirlik yapmadigini gesitli sekilde beyan edenlerin
oran1 % 31'dir (80 kisi). Bu oran katilimcilarin zaman
icerisinde elde ettikleri bir kisim varhklar1 bu anlam-
da degerlendirmemeleri, emekli déneminde alinacak
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maas1 yeterli olarak diistinmeleri veya ¢alisirken elde
edilen gelirden bu maksatla bir tasarruf saglama im-
kaninin olmadigl seklinde yorumlanabilir. Hazirhk
yaptigl yoniinde beyanda bulunanlarin biiyiik ¢ogun-
lugu maddi hazirlik yaptigini ifade etmistir. Manen
hazirlik yaptigini ifade eden olarak siniflayabilecegi-
miz katilimcilar 6zgiirce yasam, zamaninin degerlen-
dirilmesi, hobiler edinme ve fikren emeklilige alisma
yoniinde beyanlar1 olmustur. Maddi hazirlik yaptigini
beyan edenlerin %58'i ev olmak kaydiyla gayrimenkul
aliminda bulundugunu soylemistir. Katilimcilarin
%19’u menkul degerler edindigini, % 11'i ise ¢ocukla-
rin egitimi i¢in parasal birikim yaptigini ifade etmistir.
Katilimcilarin tamami disiiniildiigiinde ev alarak
emeklilige donilik hazirlik yaptigini ifade eden % 36
biiytikliigiinde bir grup bulunmaktadir. T.C. Cumhur-
baskanligi Finans Ofisi tarafindan 2019 yilinda yapi-
lan Tirkiye Hane halki Finansal Algl ve Tutum Aras-
tirmasina gore katilmcilar en yiiksek oranla yatirim
araci olarak (% 44), memnuniyet olarak da (%72) ile
gayrimenkul sahipligini ifade etmislerdir
(turkiye_hanehalki_finansal_algi_ve_tutum_arastirmas
ipdf (cbfo.gov.tr)). Ulkemizde yatirim araglarimin
secimine yonelik Istanbul Universitesi Ogretim Uyesi
Dr. Aynur Yumurtaci ve Berkeley Universitesi Misafir
Ogretim Uyesi Dr. Bilal Bagis'in 550 {iniversite égren-
cisi lizerinde yaptig1 ve 2020'de yayimlanan arastir-
manin sonuglarina gore yurtdisinda egitim gérenlerin
yuzde 25,4't, Tirkiye'de egitim gorenlerin ylizde
34,9'u "nakit tasarrufum olsa uzun vadede gayrimen-
kule yatirim yaparim.” demistir (Tiirkiye'de yatirim
denilince neden sadece dolar anlasiliyor? Hangi yas
grubu neye yatirim yapmali? | Independent Tiirkge
(indyturk.com)). S6z konusu veriler maddi hazirlik
yaptigini ifade eden katilimcilarin tercihleriyle ben-
zerlik gostermektedir.

Emeklilik dénemine iliskin hayal veya planlar1 olan
katilmcilarin orani %81,2, emeklilik donemiyle ilgili
hayal kirikligina ugrayanlarin orani ise % 8’dir. S6z
konusu oran katilimcilarin emekliligi yasam siirecinin
bir boliimii olarak degerlendirdikleri ve biiyiik cogun-
lukla bu doéneme iligkin planlar1 oldugunu, emekliligi
bir tiikenis degil bizzat yeni bir uyanis olarak deger-
lendirdikleri sdylenebilir. Katilimcilar hayal ve planla-
rin1 siirecte gerceklestirmeye calistiklarini, bundan
sonra da umutla gerceklestirmek adina ¢abalayacakla-
rin1 ifade eden beyanlari bulunmaktadir. Emeklilik
dénemine iligkin hayal ve planlar1 olan katilimcilarin
%>52’si seyahat etmek istedigini , %34l bahce isleriy-
le ilgilenmek istedigini ifade etmistir. Yasanilan eko-
nomik ve sosyal sikintilar nedeniyle bazi planlarin
gerceklesemedigini ifade edenlerde olmustur. Gelece-
ge doniik hayalleri kapsaminda katilimcilar “baska bir
iste calismak” secenegini % 34 oraninda isaretlemis-
tir. Buna karsilik emekli olduktan sonra baska bir iste
calistigini sdyleyenlerin orani % 41 ve imkan verilme-
si halinde kendi isinde veya bagka bir iste ¢alismak
isteyenlerin oran % 38’dir.

Katihmcilarin  emeklilik tamimlamalar1 Tablo 1'de
gorildigi gibi oncelikle olumlu, olumsuz ve nétr
olarak gruplanmistir.

Emekliligi olumlu olarak siniflandirdigimiz ifadelerle
tanimlayan katilimcilarin (%70) en ¢ok kullandiklar
ifadeler; “0zgiirliik, giizel, ikinci hayat, ikinci bahar,
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huzur, dinlenme, sakin, stressiz yasam ve zamanin
istendigi gibi planlanabilmesidir.”

Emekliligi olumsuz 6gelerle tanimlayan katihmcilarin
(% 15) tanimlamalarda g¢oklukla kullanilan ifadeler
“bosluk, sikicilik, dliim, yalnizlik ve verimsizlik” olarak
siralanabilir.

Yapilan tanimlamalarin bazilar1 hem olumlu hem de
olumsuz 0Ogeler tasirken, bazi tanimlamalarda ise
konu her iki grupta da degerlendirilmeyebilecek 6ge-
ler tasimaktadir. Katilimcilar icinde olumsuz diisiinen-
lerle esit sayida kisinin (%15) degerlendirmeleri bu
kategoride ele alinmistir.

Tanimlamalar sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve
hukuksal bakis a¢ilarina yakin olma durumlarina gore
de smiflandirilmistir. Emeklilikle ilgili tanimlamalarda
ozglrlik, iyilik hali, sikilma ve giizellik gibi daha ¢ok
duygularla yapilan anlatimlar psikolojik olarak sinif-
landirdmistir. Emekliligi yasamin bir boliimi, stireg,
planlanmasi gereken bir zaman dilimi ve sosyal iliski-
lerin yeniden diizenlendigi bir dénem olarak goren
tanimlamalar sosyolojik, parasal ve tiretim anlaminda
yapilan degerlendirmeler ekonomik ve yasal bir zo-
runluluk veya is degistirme kapsaminda yapilan de-
gerlendirmeler ise hukuksal olarak siiflandirilmistir.
Bu kapsamda yapilan siniflama Tablo 1'dedir. Fakat
bu smiflandirma yapilmakla birlikte bir¢ok tanimla-
manin birden fazla 6geyi (sosyolojik, psikolojik gibi)
barindirdig: gorilmustiir.

Katilmcilarin % 21'i emeklilik dénemine iliskin ce-
kindikleri bir konu olmadigini ifade etmistir. Katilim-
cillar maddi konular olarak degerlendirilebilecek olan,
gecim sikintis1 ve maddi yetersizlikle karsilasabilece-
gini diisiinenler %?20; saglk sorunu yasayabilecegini
diistinenler % 9 ve issiz kalma ya da yapacak bir is
bulamayarak bosta kalmak seklinde endiseleri olanlar
ise %11’llk bir dilimi olusturmaktadir. Maddi olmayan
konular1 emeKklilik donemi i¢in problem teskil edebile-
cegini ifade eden katilmcilarin %11’i sikilma, % 8’i
yalmizlik ve bosluga diismek, % 6’s1 uyum sorunu
yasamak ve basarisizlik, %4’li kendisini yararsiz ve
degersiz hissetmek konularinda endiseleri bulunmak-
tadir. Geriye kalan % 10’luk dilimdeki katilimcilar
farkli cekinceler belirtmislerdir. Bu grupta iki katilim-
a1 ¢ekince konusu olarak yashlik cevabini vermistir.
Tablo 1’de katihmcilarin emeklilik dénemine iliskin
cekindikleri konular sayisal olarak goriilmektedir.

3.3. Emeklilik Donemi

Emeklilik donemine iliskin hazirlanan sorularla kati-
limcilarin bu dénemde sosyal ¢evresi ve ailesiyle olan
iligkileri, ¢cevrenin ona bakisi, yeniden calisma, eko-
nomik durumdaki farkhilasma, emeklilik kimliginin
benimsenme durumu ortaya konmaya ¢alisiimistir.
Katiimcilarin mesleki bir gereklilik olarak calisma
hayat1 boyunca iilkenin farkl yerlerinde gorev yapma-
lary, lojman kullanimi ve meslegin emeklilik sonrasin-
da siirdiiriilemez olmasi sosyal ve mekansal ¢evrenin
degismesini zorunlu kilmaktadir. Katiimcilarin %
17’si emeklilikle birlikte sosyal ve mekansal ¢evresi-
nin degismedigini, %83’ ise belirli oranlarda degisti-
gini ifade etmistir. Katilimcilarin ekonomik durumla-
rin1 ortaya koymak adina sorulan sorulara verilen
yanitlar Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilar (N=280).

Degisken Say1 Yiizde
Azald1 126 45,0
Gelir Durumu Artti 78 27,9
Degismedi 76 27,1
Finansal Durum Yeterli 224 80,0
Yetersiz 56 20,0
Emeklilik sonrasi sosyal Artmigtir 128 45,7
iliskiler Azalmistir 88 314
Ayni kalmistir 64 22,9
Goriismeye devam edilen 0-5 3 1,1
en eski arkadaslarin arka-  6-10 5 1,8
daglik siiresi (y1l) 11-20 10 3,6
21-30 26 9,3
31-40 92 32,9
41+ 144 51,4
0-5 15 54
En sik goriisiilen arkadas-  5-10 15 54
larin arkadaslik ge¢misi 11-20 32 11,4
) 21-30 33 11,8
31-40 85 30,4
41+ 100 35,6
Spor yapmak 188 67,1
Giin i¢cinde yapilan faali- Kitap okumak 174 62,1
yetler (birden fazla sege- Arkadas bulusmasi 191 68,2
negin secilme imkani Kahvehane, lokal gibi
vardir.) yerlere gitmek 50 17,9
Diger 122 43,6

Insan yagaminin her déneminde “uyum”dan séz et-
mek miimkiindiir. “Genel olarak kavram, insanlarin
giindelik hayatin istek ve zorluklari ile bas ettigi psi-
kolojik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Fadila
& Alam, 2016). Havighurst (1968), uyum siirecini,
insanin yaslanmasi ile insan viicut yapisinda ve fonk-
siyonlarinda ve sosyal ¢evresinde degisimlerin oldugu
bir silire¢ olarak tanimlamaktadir. Bir anlamda uyum,
kisinin kendi ¢evresi ve durumu hakkinda bilgi sahibi
olma yetenegi olarak da ifade edilmektedir (Fadila &
Alam, 2016: 113). Emeklilikle birlikte ortaya ¢ikan;
saglik, finans, barinma, sosyal iliskiler ve is alanlarin-
daki degisiklikler birey tarafindan yonetilmek zorun-
dadir. Uyum bu yasam alanlarindaki degisiklere karsi
kabul edilebilir bir psikolojik refah ve rahatlik elde
edildiginde s6z konusu olmaktadir (Wang, van Solinge
& Henkens, 2008; Hesketh, Griffin & Lov, 2011: 303).
Katilimcilar emeklilik ve uyumun sorgulandigi “Emek-
lilik doneminde size en zor gelen durumlar nelerdir?
Yeni dénemle ilgili uyum sorunlarimiz oldu mu? "soru-
sunda %53 oraninda herhangi bir uyum sorunu ya-
samadigini ifade eden yanitlar vermistir. Uyum soru-
nu yasadigini ifade edenlerin yanitlar1 kismen grupla-
nabilmistir. A¢iklayic1 ifadelerde bulunan katilimcila-
rin gruplanabilen uyum problemleri:

e Zamanin planlanmasinda yasanilan sorunlar
(plansiz yasamak, bos zamanin planlanmast),

e Kendini yalniz ve degersiz hissetmek, boslukta
kalmak,

e Sosyal cevrenin degismesi ve sosyal iliskilerin
azlig,
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e Kisilerle ve kurumlarla iligkilerde glivensizlige
dayal1 yasanilan sorunlar,

e Evde daha fazla zaman ge¢irmek zorunda kal-
mak,

e Yeni bir is kuran veya ¢alisma hayatina atilan-
larin yeni ¢alisma diizenine alisamamalaridir.

Emeklilikle birlikte bireyde yasandigi distiniilen
kimlik degisiminin algilanmas1 ve benimsenmesine
yonelik olarak, “Emekli olduktan sonra yeni tanistigi-
niz Kisilere kendinizi tanitirken emeklilik ve mesleki
kariyerinizle ilgi bir tanimlama yaptiniz mi1?” sorusuna
katihmcilarin %43'i kendisini emekli olarak ifade
ettigini soylemistir. Katilimcilar %40 oraninda emekli
oldugunu ve onceki meslegiyle ilgili beyanda bulun-
madigini ifade etmistir. Bunlarinda disinda ki katilim-
cilar ise duruma gore beyanlarda bulundugunu ifade
etmislerdir. Verilen yanitlardan katilimcilarin yarisina
yakininin emeklilik statiisiinii ifade agisindan benim-
semedigi soylenebilir.

Calisma yasi, emeklilik yas1 ve kronolojik yas iliskisine
toplumun bakisinda fiziksel goriiniimiin etkisi kapsa-
minda ortaya koyabilmek adina genellikle 50-55 yas
araliginda emekli olmus katilimcilarin yeni girdikleri
sosyal iligkilerde kendilerini emekli olarak tanitmalari
halinde ne tiir bir tepki aldiklarina yonelik soruya %
55 oraninda tepki almadiklarimi ifade etmislerdir.
Tepki alanlarin ne tiir tepkiler aldiklarina yonelik
yanitlamasini istenilen diger soruya biyiik cogunlukla
emekli olmak i¢in ¢ok gen¢ olundugu, ni¢in bu kadar
gen¢ yasta emekli olundugu ve geng¢ gorindigini
iceren ifadelerle karsilastiklarim1 beyan etmislerdir.
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Toplumumuzun 1999 ve 2008’de yapilan emeklilikte-
ki yas diizenlemelerine iliskin kanunlara verdigi tepki-
ler, EYT (Emeklilikte Yasa Takilanlar) probleminin
tlim siyasi partilerin katilimiyla 01.03.2023 tarihinde
cikarilan 7438 sayili kanunla ¢6ziilmiis olmasi ve
toplumun goéziindeki emekli profilinin yasina doniik
ifadeler birbiriyle ¢elismektedir. Toplum bir yandan
50-55 yasinda emekli olan bireylerin ¢alismay1 bi-
rakmak icin ¢ok erken oldugu inancindayken bir yan-
dan da erken emeklilik imkanin1 ortadan kaldiran
uygulamalara karsidir.

Katihmcilarin sosyal iligkilerindeki farklilasma Tablo
2’de gosterilmistir. Oranlar emeklilikle birlikte is
yasamindan uzaklasmanin bireyleri sosyal iliskiler
anlaminda sinirlamadigin géstermektedir.

Sosyal iliskilerin kurulmasinda zamanin belirleyiciligi
ve Kkisilerin arkadaslik iliskilerinin siirekliligi anla-
minda katilimcilara “halen goriismeye devam ettiginiz
en eski arkadasinizla kag¢ yildir goériisiiyorsunuz? ” ve
“En sik goristiigiiniiz arkadaslarimizla kag yildir be-
rabersiniz?” sorulari yoneltilmistir. Alinan yanitlar
Tablo 2’de goriilmektedir.

Katilimcilar rutin bir gilinlerinde temel ihtiyaglar di-
sinda (yemek, uyku, temizlik) yaptiklar1 faaliyetler
Tablo 2’de goriilmektedir.

Veriler gostermektedir ki katilimcilarin devam eden
arkadagliklar1 hedef grubun yas ortalamalar:1 dikkate
alindiginda 15-20 yas araliginda kurulan arkadasliklar
halen devam etmektedir. Katilimcilarin biiyiik cogun-
lugunun lise, tiniversite(Harp Okulu) ve hatta bazila-
rinin askeri ortaokuldan itibaren yatili olarak okuma-
lar1, meslek yasantisi siiresince benzer zorluk, tiziintii
ve sevingleri birlikte yagamalar1 arkadaglhiklarin uzun
stireli olmasinda etken oldugu diisiiniilmektedir.
Yukarida ifade edilen mesleki yasanti nedeniyle kati-
limcilarin eski sosyal iliskilerini stirdiirdiikleri, yeni
arkadasliklara kapali olduklari veya ihtiya¢ duymadik-
lari, sosyal iligkiler 6zelinde kapali ve homojen bir
yapiya sahip olduklari séylenebilir.

3.4. Emeklilik Yaglilik iliskisi

Emeklilik yashlik iligkisinin ortaya konmaya calisildig1
bu bélimde, “Emekli bir kisinin zihninizde ki imaji
nasildir? Emekli birisini tanimlamaniz gerekirse hangi
O0geleri 6n plana ¢ikarirsiniz.” sorusuyla kendileri
emekli olan katilimcilarin bir anlamda kendilerini de
nasil gordiklerini veya takip eden sorularla birlikte
emekli olarak kendileriyle zihinlerindeki emekli ima-
jinin ifadesi arasinda varsa farkliliklar ortaya konma-
ya calisilmistir. Katithmceilarin % 19’u “emekli kisi”
tanimlamasini olumsuz ifadeler kullanarak yapmistir.
Emekli esittir yash temelinde yapilan tanimlamalar bu
kapsamda degerlendirilmemistir. Yash tanmimlamasi
yapan % 4’diir. Kalan % 77’yi olusturan grubun ta-
nimlamalarinda olumlu 6geler daha baskindir

Yapilan olumlu ya da olumsuz tanimlamalarda siklikla
“tecriibe, 6zgiirliik, huzur ve ekonomik sorun” tekrar-
lanan ifadelerdir.

Devletin veya diger kurum ve kuruluslarin emeklilere
yonelik tutum, davranis ve uygulamalara yonelik
tespit, Oneri ve rahatsizliklarin ifade edilebilmesi
maksadiyla sorulan “Devletin ve 6zel sektér kurulus-
larinin emeklilerine karsi tutum ve uygulamalarini
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yeterli buluyor musunuz? Emeklilik 6ncesi ya da son-
rasi yapilmasinin faydah oldugunu diisiindiigiiniiz bir
uygulama (Kurs, emeklilige kademeli gecis vb.) var
mi1? ” sorusuna katilimcilarin% 38’inin ifadeleri ye-
tersiz kategorisinde, yaklasik % 10’nun ise yapilanla-
rin yeterli oldugunu ifade ettigi degerlendirilmistir.
Diger katilmcilarin ifadelerinin sistemin daha iyi
islemesine yonelik goriisler icermesi ve kesin bir
ayrim yapilmasina imkan tanimamasi nedeniyle bu
ayrimin disinda tutularak diger kategorisinde deger-
lendirilmistir. Emeklilere yonelik halen var olan uygu-
lamalardan hedef kitlenin memnuniyetinin az oldugu
soylenebilir. Verilen yanitlar irdelendiginde 6ne ¢ikan
ifadeler;

e Tecriibe aktarimi,(Hafiza merkezi)
e Ekonomik hususlar,

e Kurs,

e Vefa duygusu,

e Kademeli gegistir.

Veriler incelendiginde emekli olan personelin bilgi
birikimi ve tecriibesinden yeterli olarak yararlanilma-
dig1, emeklilerin sahip oldugu bilgi birikiminden ya-
rarlanilabilecek organizasyonlara ihtiya¢ oldugu belir-
tilmektedir. Emekli olacaklara ve emeklilere yonelik
kurs ve benzeri uygulamalarin yapilmasini 6neren
katilimcilarin bir kismi bireylerin emeklilige sosyal ve
psikolojik anlamda hazirlanmalar1 ve bu doéneme
iliskin bilgi sahibi olmalar1 kapsaminda kurslar agila-
bilecegini ifade etmistir. Diger grup ise agilacak kurs-
larin daha c¢ok kisisel becerileri ortaya ¢ikaric1 veya
ilgi alanlarina yonelik kisisel gelisimi destekleyici
kurslar olmasini dnermektedirler. Katihimcilarin ya-
nitlarinda vurguladiklari konulardan biri de kurumun
vefasiz davrandigl yoniindeki bildirimlerdir.

3.5. Yaghlk

Katilimcilar %70 oraninda 75 yas iistiinii yash olarak
tanimlanmistir. 71-75 yas araligini yash olarak ifade
edenlerin orani ise % 18’dir. Katimcilarin yash ola-
rak ¢ogunlukla tanimladiklar1 yas hem Birlesmis Mil-
letler hem de Diinya Saglik Orgiitii tanimlamalarinin
istiindedir. Tablo 3’'de katiimcilarin yanitlar1 goriil-
mektedir.

Katilimcilar % 88 oraninda yash insan tanimlamalari,
kronolojik olarak 70 ve iistiindeyken ayni katilimcila-
rin meslek yasantilarinin baslarinda (21-25 yas arasi)
yasli insan tanimlamasini 75+ olarak belirtenler %13
ve 71-75 araliginda ifade edenler % 8,9’dur. Tablo
3’de katiimcilarin meslek yagsantilarinin baslarinda
yasli insan1 degerlendirmeleri goriilmektedir. Katilim-
cilarin bireysel yasam siirecindeki yasanmislhiklar
kronolojik yash algisini degistirmistir.

Yaslanmanin en 6nemli belirtilerinin katilimcilarin
verdikleri yanitlar dncelikle sosyolojik, biyolojik ve
psikolojik anlamda gruplanmistir. Yapilan gruplama
iceriklerin birden fazla 6geyi lizerinde tasimasi nede-
niyle ¢ok saglikli olmamistir. Bununla birlikte biyolo-
jik anlamda tanimlamaya miisait ifadeler daha fazla-
dir. Biyolojik tanimlamalar1 psikolojik ifadeler takip
etmektedir. Biyolojik-sosyolojik, biyolojik-psikolojik,
sosyolojik-psikolojik ve sosyolojik tanimlamalar bir-
birlerine yakin oranlarda ifade edilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilar (N=280).

Degisken (yas aralig) Say1 Yiizde
55-60 9 32
61-65 3 1,1
Kronolojik yasli insan tanim- 66-70 22 7,9
lamasi 71-75 50 17,8
75+ 196 70,0
40-45 17 6,1
46-54 17 6,1
Meslek yasami basinda krono-  55-60 67 23,9
lojik yash tanimlamasi 61-65 65 23,2
66-70 53 18,9
71-75 25 8,8
75+ 36 13,0
Kendini yash hissedenlerin 50-55 4 28,6
yas araliklari 56-60 3 21,4
61-65 4 28,6
66-75 1 7,2
75+ 2 14,2

Katilimcilar yaslanmanin en 6nemli belirtisini sosyo-
lojik, psikolojik veya biyolojik yaklasimin hangisi
olursa olsun durum “kayiplar” kapsaminda ifade
edilmistir. Sadece bir katilimc1 “Akillanmak ve tecriibe
sahibi olmak”(Katilimc1 245), olarak ifade ettigi yas-
lanma belirtisi olarak “kazanim” vurgulamistir.
Biyolojik anlamda yaghligi ifade eden katihmcilarin
yashihiga yonelik tanimlamalarda vurguladiklar1 6ge-
ler;

Saghk,

Hareket yeteneginde azalma,

Unutkanlik,

Yorgunluktur.

Psikolojik anlamda 6ne ¢ikan 6geler;

Hayattan zevk almama,

Gelecege doniik planlarin azalmasi,
Diistince hizinin yavaslamas,
Isteksizlik ve i¢ine kapanmadir.

Sosyolojik anlamda 6ne ¢ikan 6geler ise;
e Sosyal iligkilerin azalmas,
e Yeni gelismeleri 63renme isteginin azalmasi,
e Yeniliklere kapali olma,
e Eve kapanmadir.

Katilimcilarin géziinden toplumun emeklilere nasil
baktig1 irdelendiginde, % 25 olumlu, % 65 olumsuz ve
% 10 diger olarak gruplanabilmistir. Emeklileri top-
lum tarafindan yagh olarak algilandigini 6ne ¢ikaran
sadece 6 katilimci vardir. Katiimcilarin saygi, sevgi,
imrenme, tecriibe, bilgili gibi ifadeleri iceren tanimla-
malar1 olumlu, zavally, isi bitmis, bos adam, yiik, ise
yaramaz gibi ifadeleri olumsuz olarak degerlendiril-
mistir.

Katilmcilarin % 55°’i toplumda yash kesime karsi
olumsuz bir bakisin var oldugunu ifade eden unsurlari
O0n plana ¢ikartirken, %27,5 olumlu olarak tanimla-
mistir. Geriye kalan % 17,51 olusturan grup ise olum-
lu ve olumsuz 6geleri beraber kullanmis ya da bu tarz

YSAD-EIR] 2024 / 17(1), 21-32

bir gruplama icin uygun ifadelere goriislerinde yer
vermemistir.

Katilimcilarin toplumun emeklilere ve yaslilara bakis
acistyla ilgili izlenimleri benzer sonuglar vermekle
birlikte yaslilara olumsuz bakildigini ifade edenlerin
orani emeklilere olumsuz bakiliyor diyenlere gore 10
puan asagidadir. S6z konusu farklilik hedef grubun
emekli olmakla birlikte biiytik ¢cogunlugunun kronolo-
jik yas kapsaminda yash kategorisinde olmamasiyla
ilgili olabilecegi degerlendirilebilir.

Cerrah tarafindan yapilan calismada internet orta-
mindaki dort katthmer sozlikteki3 yash ve yashihk
algis1 incelenmistir. S6zliiklerdeki konuyla ilgili tanim-
lamalarin % 51'i olumsuz ve % 15’i olumlu olarak
degerlendirilmistir (Cerrah, 2020). Sonuglar saha
¢alismasiyla birbirine yakindir.

Olumlu bakis kapsaminda degerlendirilen ifadelerde
saygl, sevgi, bilgi, tecriibe ve yardimseverlik vurgu-
lanmaktadir. Olumsuz bakis olarak degerlendirilen
tanimlamalarda yashlarin yiik olarak degerlendiril-
mesi, ise yaramama durumu ve muhtaclik, saygisizlik,
aksi ve 6liimle ilgili vurgulamalar bulunmaktadir.

Katilmcilarin  %95’i kendisini yash hissetmedigini
ifade etmistir. Kendini yash olarak hissettigini ifade
eden 14 katilmcinin yas gruplari incelenerek Tablo
3’de belirtilmistir. Ayni kisilerin “sizce ka¢ yasindaki
insan yashdir?” sorusuna verdikleri cevaplar incelen-
diginde sadece 4 katiimcl kendi yasina uygun cevap
vermistir. Uygun cevap veren iki katilimc1 75+ yas
grubundadir.

4. TARTISMA

Toplum igerisinde calisma hayati siiresince gerek
yetistirilme, gerekse ¢alisma sartlar1 ve sosyo-kiiltiirel
seviyeleri benzer, homojen bir grup olarak degerlen-
dirilebilecek TSK biinyesinde gorev yapmis ve emekli
olmus subaylarin 6rneklemi olusturdugu c¢alismada

3 Katilma sozliikler: eksi sozliik, uludag sozliik, diinya soz-
ik, instela sozliik
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emekli subaylarin emeklilik ve yashlik algilar1 ortaya
konmaya ¢alisilmistir.

Karar verme tanim olarak secim davranisidir (Connor
& Becker, 2003). Karar, varilan veya verilen bir yargi
veya sonuctur (Montgomery 1998’den aktaran, Con-
nor, 2003). Zihinde baslayan siire¢ uygulamayla son
bulur. Karar verme siireci belirsizlikler icerebilir ya da
bir sorunu ¢dézmeye yonelik olabilir. Karar verme
siireci; etkinlik ve rasyonellige dayanmasi, iletisime ve
bilgi akisina 6nem vermesi, gelecege yonelik olmasi,
bir zaman siiresini gerektirmesi, bir plan olmasi, bir
sorun ¢ézme siireci niteligi tasimasi gibi genel 6zellik-
lere sahiptir (Kogoglu, 2010: 45). Rollinson, secilecek
tek bir secenek oldugunda karar vermeden bahsedi-
lemeyecegini soylemektedir (Rollinson 2002’den
aktaran; Nas, 2006). Calisilan is kolunun ¢alisma siire-
sini kisitlayic1 6zelliklere sahip olmasi karar verme
anlaminda, katilimcilar1 kismen 6zgiir birakmaktadir.
Emekli olmadan ayni is kolunda c¢alismaya devam
edebilmek katilimcilarin kontroliinde olmamasi nede-
niyle emeklilik karar1 kisisel olmazken, mevcut du-
rumda kendi istek ve arzusu dahilinde emekli olanla-
rin daha fazla oldugu goériilmektedir.

Emekli olmadan dnce % 69 oraninda emeklilige do-
niik maddi ve manevi hazirlik yaptiklarini ifade eden
katilmcilarin emeklilik dénemine yonelik olarak
hazirhk yapmis olmalary; katilimcilarin yasam siire-
cinde emekliligi bir dénem olarak gordiikleri, refah
seviyelerin korumak ya da karsilasabilecekleri sorun-
lar1 asmak anlaminda 6n aldiklar1 ve emeklilik déne-
minde ekonomik ve sosyal olarak gii¢lii olmak istedik-
lerini gostermektedir.

Hedef grup acisindan emeklilik sonrasina yoénelik
hayal ve planlar icerisinde yeniden ¢alisma arzusunun
cogunluk acisindan olmamakla birlikte azimsanmaya-
cak bir oranda var oldugu ve bir grubun belirli bir
dénemde ¢alistigl gorillmektedir. Katilimcilarin emek-
li ddnemine ydnelik, "baska bir iste ¢calismak” planina
sahip olanlara gore, calistigin1 ifade edenlerin orani
veya yeniden eski isine ya da bagka bir ise déonmek
isteyenlerin oranmi daha fazladir. “Bir yerde amach bir
bicimde bulunmak, yaptig1 etkinliklerin diger kisilerce
goriilmesi ve sosyal bir yasama dénmek i¢in is, bazen
bir aractir.“(Gergen & Gergen, 20037) ifadesinde
oldugu gibi meydana gelen artisa ekonomik, psikolojik
veya sosyolojik kaynakli sorunlar sebebiyet vermis
olabilir. Tiirkiye emekli profili arastirmasinda konuyla
ilgili sorulan sorulara katilimcilar % 55,4 oraninda
calismak istediklerini, % 72,2 oraninda ise ¢alismak
isteme nedenlerini maddi yetersizlik olarak ifade
etmislerdir (Arpaci, Cantekin, & Yazicioglu, 2021).
Arastirmada elde edilen sonuglar Tiirkiye’de emekli
profili arastirmasina goére diisiiktiir. S6z konusu farkl-
lik arastirma 6rneklemimin sosyal ve ekonomik ser-
maye olarak diger arastirma orneklemine gore daha
homojen bir yapida olmasindan ve katilimcilarin
ekonomik yeterliliklerinin daha iyi olmasindan kay-
naklandig1 degerlendirilmistir. Bununla birlikte emek-
lilik doneminde yeniden calismaya yonelik en biiylik
etken maddi durumu iyilestirme amaci oldugu goril-
mektedir.

Ekonomi politik teoriye gore yashlik bireysel siirecler
ve tutumlardan ziyade toplumsal yapinin bir yansima-
sidir (Phillipson, 2014). Toplumun yasadig1 ekonomik
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ve siyasi yapi, yaslilik/emeklilik olusumunu farkh
diizeylere tasiyabilecektir. Devletlerin yash ve emekli-
lere yonelik sosyo-ekonomik politikalar esas belirleyi-
ciler olacaktir. Bireylerin emeklilige verdikleri anlam
kendilerinin ekonomik durumlariyla baglantili olacak-
tir. Katilimcilar % 80,9 oraninda emeklilik donemini
icin gelirlerini yeterli oldugunu, % 53 oraninda emek-
lilik ddneminde zor gelen bir durumun olmadigini, %
82,3 oraninda plan ve hayallerinin var oldugunu, %
77 oraninda zihinlerindeki emekli kisi imajini olumlu
ifadelerle beyan ettikleri ve emeklilik tanimlamalarina
bakildiginda % 70 oraninda emekliligi olumlu olarak
degerlendiren ifadelere yer verdikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin emekli imajina y6nelik tanimlamalari;
tecrilbe, huzur ve 6zgiirliik, emeklilik tanimlamalari
ise ikinci bahar/hayat temellidir. Benzer sosyal ve
ekonomik sermayeye sahip katilimcilar biiyiik cogun-
lukla emeklilik déneminde herhangi bir olumsuzluk
gormemektedir.

Yalnizlik kavrami psikolojik, tip ya da sosyolojik bakis
acilarina gore farkh tanimlanabilir. Yasam dongiisii
icerisinde bireyler ¢esitli zamanlarda bu duyguyla
karsilasmasi1 muhtemeldir. Hipotezle belirtilen yalniz-
lik; Peplau ve Perlman’in vurguladig1 kisinin yeterli
diizeyde sosyal iligki icinde olmamasi, 6znel bir feno-
men olmasi ve istenmemekle birlikte ac1 veren duygu
durumunu iceren (Peplau, 1981), ya da Svendsen’in
“......baskalariyla yetersiz baglara sahip olmasi sebe-
biyle siirekli ac1 deneyimi yasadigi bir haldir (Svend-
sen, 2018: 39)” tanimlamalarina yakindir. Konuya
iliskin olarak, Polonya’da 2000-2015 yillar1 arasinda
yapilan yasam kalitesini 6lgmeye yonelik sosyal aras-
tirma verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada 55-69
yas araligindaki bireylerden emekli olan ve baska bir
iste calismayanlarin yalniz kalma olasihiginin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayn arastirmada kisilerin mut-
luluk seviyelerinin emeklilikle birlikte degismedigi de
goriilmekle birlikte esi olan, maddi durumu iyi olan ve
saglikl bireylerin daha mutlu oldugu goériilmektedir
Yalnizhig1 depresyon ve iyi olma haliyle iliskilendiren
calisma emeklilik sonrasinda calismaya devam edil-
mesi halinde yalniz kalma riskinin azalacagini bunun
da kisilerin yasam kalitesine pozitif etki saglayacagini
degerlendirmektedir (Kmon, 2021). 2020 yilinda
yapilan Tiirkiye’de Emeklilik Profili II arastirmasinda
katilimcilarin % 43,2’ si asla yalmizlik hissetmedikle-
rini ifade etmislerdir (Arpaci vd. 2021). Katilimcilarin
% 79’u emeklilikle birlikte sosyal iliskilerinin ayni
kaldigini veya arttigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin
emeklilik tanimlamalarinda yalnizlik vurgulamasi tiim
tanimlamalar icerisinde % 15’lik olumsuz tanimlama-
lar icerisinde % 13’ liik bir grup tarafindan ifade edil-
mistir. Olumsuz tanimlamalarda vurgulanan bosluk
(% 40) ve sikicr (% 37) ifadeleri de bu kapsamda
degerlendirildiginde emekliligi olumsuz olarak tanim-
layanlar i¢in biliyiik oranda emeklilik yalnizlasmadir
denilebilir. Emekli kisi imaj1 olarak katiimcilar olum-
suz olarak yapilan tanimlamalar % 19’dur. Yapilan
tanimlamalarda yalmizhigin direk 6n plana ¢iktig1 bir
tanimlama mevcut degildir. Arkadashk siirelerinin
sorgulandigl sorular da katihmcilarin uzun sireli
arkadasliklara sahip oldugu goériilmektedir. Rutin bir
giin de yapilan faaliyetlere yonelik katilimcilar spor
yapmak (188 kisi) ve arkadas bulusmas1 (191 kisi)
siklarin ytliksek miktarda isaretlemistir. Katihmcilarin
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sosyal iligkilerini devam ettirerek ve ¢ogaltarak, sos-
yallesmeye imkan saglayan faaliyetler icra ederek
calisma yasaminin disinda kalmak dolayisiyla terkedi-
len gevrenin yerini bir sekilde doldurduklari ve yalniz-
lik hissetmedikleri soylenebilir. Bununla birlikte hedef
kitlenin biiylik ¢ogunlugunun 65 yasin altinda ve
saglikli olmasi, % 93,2’sinin evli olarak yasamini siir-
diiriiyor olmasinin sonugta etkisinin oldugu diisiinii-
lebilir.

Katihmcilar toplumun emeklilere bakisin % 65, yash-
lar bakisint % 55 oraninda olumsuz oldugunu diisiin-
mektedir. Esendemir (2021) tarafindan yapilan “Tir-
kiye’de Yaslhlik Algisi: Yash Ayricaligl ve Ayrimcilig
Uzerine Bir Inceleme” konulu ¢alismada sosyal med-
yada dolasima sokulan yaglilik temali 37 karikatiir
incelenmistir. Karikatiirlerde yashlar yash ayrimcilig
olarak adlandirilan en ¢ok hasta (% 18), catismaci (%
16,2), buyurgan (% 16,2) ve cinsel sapik (% 10,8)
olarak resmedilmistir Ayn1 ¢alismada katilimcilara
televizyonda yayimlanan dizi ve reklamlardaki yash
temsilleri sorulmustur. Esendemir’in yash ayricalifi
olarak ifade ettigi fedakar, adil, zengin, kiiltiirlii, ding,
geng ruhlu, sevgi dolu, saygi goren, aile reisi gibi 6ge-
lerin s6z konusu dizi ve reklamlarda islendigi goriil-
mistiir. Her ne kadar yaslh ayricaliginin televizyonlar-
daki reklam, dizi ve kitaplarda islenerek denge olustu-
rulmaya calisilsa da yash ayrimciliginin toplumun her
alanina yayilan dnlenmesi gereken bir sonug¢ olarak
diisiinmektedir (Esendemir, 2021). Tiirkiye Insan
Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK) tarafindan 2021
yilinda yapilan "(60 Yas iistii) Yaslilarin Yashlik Algisi
ve Kendi Sorunlarina Bakis1" konulu kamuoyu aras-
tirmasin da “Yash oldugum i¢in cevremde saygi duyu-
lan bir kisiyim.” sorusuna katihmcilarin % 65’ i katil-
diklarini ifade etmistir. “Yagimdan dolay1 dislanmiyo-
rum.” Seklindeki ifadeye ise katihmcilar % 60 oranin-
da evet yanmiti vermistir. “Yagllar otekilestiriliyor.”
seklindeki ifadeyi ise % 18 oraninda olumlayan kati-
limcilar % 35 oranin da hem katilip hem katilmadikla-
rini ifade etmislerdir. Son olarak ayni arastirma da
“Yaghliga anlam kazandiran yeni bir kiltiiri insa
etmemiz sarttir.” seklindeki ifade % 88 ve “Toplumu-
muz, kiltiirtimiiziin geregini yerine getirerek, “yashya
sayg1” duyuyor.” Ifadesi % 34 oraninda kabul gérmiis-
tir (TIHEK, 2021). Toplumun bir yandan yaghlara
gereken 6nemi verirken diger yandan yash ayrimcilig
olarak degerlendirilecek davranislar icinde bulundugu
yaslilarin ise kendilerine saygi duyuldugunu diisiin-
mekle birlikte yeni bir “Yashlik Kiiltiirii” niin olusma-
sin1 arzuladiklar: goriilmektedir.

Katihmcilarin mezuniyet yasi, minimum ve maksi-
mum siirede ¢alisarak emekli olabilmek i¢in gerekli
stire ve emeklilik yas1 uygulamalari yillar igcinde farkli-
liklar igerse de genel hatlariyla mezuniyet yasimin 20-
24 ve emeklilik yasinin 40-60 arasinda oldugu goriil-
mektedir. TSK mensubu personelin haklarini diizenle-
yen kanunlar kapsaminda almis oldugu yipranma ve
calisma siiresinin sinirli olmasi erken yasta emekliligi
mimkin kilmaktadir. OECD verilerine gore 2020
yilinda diinyada emeklilik yas1 ortalamasi erkeklerde
64,2'dir (OECD, 2021). BM e gore 65 yas ve lstii yash-
dir. Katilmcilarin % 58,5 i 30 yildan daha az ¢alismis-
tir. 40 yil ve stiinde ¢alistigini belirten % 3,2 lik
grubun 60 yas ve lstiinde olma ihtimali vardir. Bu
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verilere gore hedef kitlemizin tamami kronolojik
olarak tespit edilen yagh (65 yas ve iistii) sinir1 altinda
emekli olmustur. Yasalar ve katihmcilarin beyanlari
gbz Oniine alindiginda erken yasta emeklilik biiytik
cogunlukla gerceklesmistir. Gubrium, yash davranisla-
rin1 yaslinin gevresi, norm ve aktivite kaynaklarinin
birlesimi sonrasinda yorumlanmasi gerektigini ifade
eder (Gubium 1973’den aktaran Canatan, 2018).
Fiziksel anlamda yasanilan kayiplari 6n plana ¢ikaran
katiimcilar yaghlhig1 6ncelikle kayip olarak gormekte-
dir. Cumming ve William Henry'nin tanimiyla iliski-
lerde ve aktivitelerdeki gerilemenin sebebi kisilerin
biyolojik ve psikolojik degisimlerin disa yansimasidir
(Rosenmayr ve Rosenmayr'’dan aktaran Tufan,
2016:149). Kendilerini yash hissetmediklerini % 94,9
oraninda, ifade eden katilimcilar, % 70,3 oraninda 75
yas ve Ustiinll yash olarak gordiiklerini ifade etmisler-
dir. Katilmcilar icin “emeklilik esittir yashilik” algisi
dogru degildir. Biiylik cogunlugunun saglhk sorunu
olmadigi, sosyal ve ekonomik olarak hayatin icinde
var olduklari seklinde yorumlanabilecek katilimcilarin
yash insan adina tespit ettikleri kronolojik yas (75)
Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii ve genelde
kabul gormekte olan 65 yasin iistiindedir.

Veriler katilimcilarin yasam siirecinde yaslilar igin
yaptiklar1 kronolojik tanimlamayi ileriye otelemistir.
Oteleme kisisel yasanmisliklar, kisilerin kendi yaslari-
nin ilerlemesi, bireylerin kendi yas durumlarini kabul
etmek istememelerinden ya da tiim diinyada gergek-
lesen demografik degisim, insan 0mriiniin uzamasi,
tip alanindaki gelismeler ve insan hayatin kolaylasti-
ran uygulamalardan kaynaklaniyor olabilir. Genel
olarak egitim siliresinin uzamasi, buna bagh olarak
mesleki yasantinin daha geg¢ baslamasi, evlilik, cocuk
sahibi olma, emeklilik gibi insan yagamindaki 6nemli
doniim noktalarinin ileriye dogru 6telenmesine sebep
olmus olabilir. Coleman sosyal sermaye kavramini
yapiya dahil olan tiim taraflarin (toplum, birey, cevre
...) etkileriyle olusan ve kullanilan kamusal bir arag
olarak gormektedir (Field, 2008). Sosyal sermaye
dogumdan itibaren birikenlerdir. Benzer sosyal ser-
mayeye sahip katilimcilarin yagh Kkisi icin kronolojik
tanimlamalar1 yaganmigliklar sonrasinda degismistir.

5. SONUG

Tiim bulgular degerlendirildiginde; emekliligi yaslilik-
la esdeger gormek veya emekli olanlarin kendilerini
yash hissettiklerini séylemek miimkiin degildir. Ya-
sam dogumla baslayan bir siirectir. Emeklilik bu sii-
recte sosyal, ekonomik ve psikolojik boyutlar1 olan
onemli bir doénlisim noktasidir. Kisilerin yasamlari
boyunca biriktirdikleri sosyal ve beseri sermaye hem
emeklilik kararinda hem de emeklilik yasaminda
onemlidir. Emeklilik rol degisimidir. Calisma hayatin-
dan ayrilmayla birlikte azaldig1 diisiiniilen sosyal
iligkiler ve artan zaman, yeni ilgi alanlar ile artan
arkadas iliskileri, aile ici rol degisimi geregi yapilmasi
gerekli gorevlerle doldurulmustur. Calisma ve emekli-
lik dénemine iligkin yaptig1 diizenlemelerle ana oyun-
culardan birisi olan devlet, gerek ¢alisma esnasinda
yapilacak prim 6demeleri, emekli olabilmek i¢in ¢ali-
silmasi gereken siire, yas ve emeklilik déneminde elde
edilecek geliri belirleyerek emekli/yash kesimin bu
donemi hayal etme, algilama ve yasama anlaminda
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makro/mikro seviyede etkileme giiciine sahiptir.
Emekliler/yaslilar toplumun kalan kesimlerince ken-
dileri hakkinda olumsuz disiinenlerin daha fazla
oldugunu diistinmektedir.

Calisma hayatinin sona ermesiyle birlikte o giine
kadar calisilan kurumla iliskinin kesilmesi sonrasin-
daki iletisim eksikligi vefa duygusu ve tecriibe aktari-
m1 anlaminda olumsuzdur. Kurumlar, sendikalar veya
meslek odalari tarafindan “hafiza merkezi” anlaminda
olusturulacak organizasyonlarla tecriibe bilgi aktarimi
saglanabilir, kurumdan ayrilanlar kendi istegiyle veya
talep karsisinda bu birimler araciigiyla kendilerini
ifade etme imkanina kavusabilirler.

Calisanlara yonelik emeklilige yonelik cevrimici veya
yliz ytize kurs, seminer veya konferans diizenlenebilir.
Emekli olduktan sonrada calismak isteyen veya cali-
san bir grubun varlif1 ¢alismak icin sinirlandirma
olarak degerlendirilecek yas haddinin veya calisma
sliresi sinirinin arastirmaya konu olan meslek grubu
icin ve genel anlamda artirilabilme yollar1 aranabilir.

Calisma hayati siiresince bireylerin, emeklilik déne-
minde olusabilecek ekonomik, sosyal ve fiziksel degi-
simlerde ki belirsizligi en aza indirmek icin hazirhk
yapmalari ile emeklilik donemine iligkin farkindalik
kazanmaya yonelik ¢calismalarim orta yas doneminde
yapilmasi yararl olabilir.

Emekliligin sosyolojik anlamda yaghlik tizerinde bir-
¢ok etkisi olmakla birlikte yaslanma siirecini hizlan-
dirmamistir. Sosyal ve kiiltiirel birikimin cesitliligi,
sosyal iliskilerin ¢oklugu, eski arkadaslar, aileye sahip
olma, yeni hedef ve hayaller ile ekonomik yeterlilik
yaslanma stirecindeki emeklileri mutlu edecektir.
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Bu ¢alisma i¢in hi¢bir kurumdan destek alinmamaigtir.
Cikar Catismasi

Cikara dayali bir iliski yoktur.
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OZET

Tanimlayici tipteki bu calisma afet sonras! deprem bélgesinde yasayan postmenopozal dénemdeki 55
yas ve lizeri kadinlarin genital hijyen, yasam kalitesi ve liriner inkontinans farkindaliginin incelenmesi
amaciyla yapimistir: (alisma 07.07.2023-20.01.2024 tarihleri arasinda, Hatay iline bagl Arsuz ilcesinde
ikamet eden 55 yas ve lizeri menopoza girmis, dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar ile gerceklestirildi.
Calismada katihmcilarin degerlendirilmesinde sosyodemografik veri formu, Uriner [nkontinans Farkin-
daltk ve Tutum Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Genital Hijyen Davranisiar: Olgcegi kullanildi. Calis-
madaki katilimcilarin yas ortalamasi 64,05+ 8,04 idi. Katilimcilarin %557 okuma yazma bilmiyordu ve
%42’si ilkokul mezunuydu. Katilimcilardan %557 afet 6ncesi inkontinans tanisi almisti ve 31 (%9,68)
katilimci afetten sonra inkontinans sikliginin arttigini ifade etti. Calismada, katilimcilarin yasam kalitele-
rinin afet nedeniyle daha diisiik diizeyde oldugu (X+SS=64,41+10,06), iiriner inkontinansin bir saglik
problemi olarak farkinda olduklar1 (X+55=35,76+4,10) ve inkontinansa bagl idrar kacirma korkusu
yasadiklari (X£55=10,76+2,95) bulundu. Ayrica iiriner inkontinans farkindalik degerlendirmesinde
katilimcilarin bir saglk problemi olarak algiladiklari tiriner inkontinans konusunda saglik motivasyonla-
rimin yiiksek oldugu goésterilmistir. Ancak, bazi katiimcilar deprem sonrasi iriner inkontinanslarinda
artis yasadiklarini belirtmistir Bu durum ozellikle, deprem sonrasi yasam kosullarinin hijyen uygulama-
larini olumsuz etkileyebilecegi ve saglik sorunlarina neden olarak bireylerin yasam kalitesini diisiirebi-
lecegini diisiindiirmektedir Bu nedenle afet durumlarinda kadinlarin yasadigi hijyen ve saglik sorunlari-
nin dikkate alinmasi gerekmektedir.

MAKALE GECMISi
Gelis 13 Subat 2024
Kabul 11 Haziran 2024

ANAHTAR KELIMELER
Menopoz

Deprem

Genital hijyen

Yasam kalitesi

Uriner inkontinans

Examination of Genital Hygiene, Quality of Life, and Urinary Incontinence

Awareness in Menopausal Women after the Earthquake
ABSTRACT

This descriptive study was conducted to examine the genital hygiene, quality of life, and urinary inconti-

nence awareness of post-menopausal women aged 55 and older living in the earthquake region after the

disaster. The study was carried out between 07.07.2023 and 20.01.2024, with the participation of wom-

en who were 55 years old or older; lived in the Arsuz District of Hatay City, and met the inclusion criteria.

Socio-demographic data form, Urinary Incontinence Awareness and Attitude Scale, The Utian Quality of
Life Scale, and Genital Hygiene Behaviour Scale were used to evaluate the participants in the study. The

average age of the participants in the study was 64.05+ 8.04. 55% of the participants were illiterate, and
42% were primary school graduates. 55% of the participants were diagnosed with incontinence before
the disaster; and 31 participants (%9.68) stated that the frequency of incontinence increased after the
disaster: In the study, it was revealed that participants had lower quality of life due to the disaster
(X£55=64.41+10.06). Additionally, they were aware of urinary incontinence as a health problem

(X£855=35.76+4.10) and experienced fear of urinary leakage due to incontinence (X+55=10.76+2.95).

In addition, in the urinary incontinence awareness assessment, it was shown that the participants had
high health motivation regarding urinary incontinence, which they perceived as a health problem. How-

ever, some participants have reported an increase in urinary incontinence following the earthquake. This
situation especially suggests that post-earthquake living conditions may negatively affect hygiene prac-

tices and reduce the quality of life by causing health problems. Therefore, the hygiene and health prob-

lems experienced by women in disaster situations need to be considered.

1 Bu calisma TUBITAK 2209-A Projesi kapsaminda TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
2 Sorumlu yazar e-mail: g.yagmurg@gmail.com
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1.GIRIS

Niifus projeksiyonlarina gore iilkemizde yash niifus
oraninin 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagl ongérilmektedir (TUIK,
2021). Giderek artan yash niifusu ve yasam siiresi
yash bireylere yonelik ¢alismalara daha ¢ok &nem
verilmesi gerektigini godstermektedir. Ayrica yash
erkeklerden daha uzun yasam siiresine sahip olan
yash kadinlar kronik hastaliklara, lireme saglig1 sorun-
larina, psikolojik ve ekonomik sorunlara, siddet, istis-
mar ve ihmale, bakim ve barinma sorunlarina daha
fazla maruz kalmakta ve saglik hizmetlerine ve evde
bakim hizmetlerine yeterince erisememek gibi deza-
vantajlara sahip olabilmektedir (Aktas, Sahin &
Terzioglu, 2013).

Dogal afetler, diinya capinda her yil bir¢cok insani
etkileyen cografi dogas: ve etkilenen alanlarin boyu-
tuna bagh olarak farkli saglik zorluklar1 ortaya koyan
kiiresel bir olaydir (Gerdin, Clarke, Allen, Kayabu,
Summerskill, Devane, ... & Zachariah, 2014; McFarlane
& Williams, 2012; Ni, Chow, Jiang, Li & Pang, 2015).
2018'de, 11804 oliimle sonuglanan 315 dogal afet, 68
milyon insani etkilemis ve 131.7 milyar dolarlik eko-
nomik kayba neden olmustur (Khankeh, Ahmadi,
Sahaf, Dalvandi & Hosseini, 2020). Deprem gibi dogal
afetler, depremden sag kurtulan yaslilar i¢cin yasam
kalitesinin diismesine neden olmugtur (Nur, Mallongi,
Sridani & Devi, 2020). Afetlerden sonra yaslilar diger
yas gruplarina gore daha fazla sorunla karsi karsiyadir
(Liang, Zeng, Liu, Xu & Liu, 2021). Bir¢ok ¢alisma,
afetlerin psikolojik sonuglarini, 6rnegin travma sonra-
s1 stres bozuklugu (Anwar, Mpofu, Matthews, Shadoul
& Brock, 2011; Qu, Tian, Zhang, Wang, He, Zhang, ... &
Xu, 2012), depresyon belirtileri (Dong, Qu, Liu, Jiang,
Wang, Chui, ... & Zhang, 2013) gibi konular1 incelemis-
tir, ancak sag kalanlarin fiziksel sagligi hakkinda ¢ok
az bilgi mevcuttur (Kohan, Yarmohammadian,
Bahmanjanbeh & Haghshenas, 2016). Acil durumlar-
da, etkilenen bireylerin olagan yasam tarzlar1 degisir
ve fiziksel ve psikolojik refahlarim koétiilestirebilecek
ek stresle karsi karsiya kalirlar. Barinma, gida, temiz
su ve ilaglar gibi temel insan gereksinimlerinin sag-
lanmasi 6nceliklidir, ancak karsilanmadiginda derin
psikososyal etkiye sahip olabilecek hijyen yonetimi
gibi diger ihtiyaglar genellikle ihmal edilir (Anwar vd.,
2011). Herhangi bir felaketin meydana geldigi baglam,
psikolojik morbiditeyi ve sonuglarinin yam sira trav-
matik olaylara maruz kalma, sosyal destek ve dayanik-
Iilik gibi kisisel faktorleri de etkileyecektir (Bonanno,
Brewin, Kaniasty & Greca, 2010). Ekonomik durum,
saglik durumu, daha 6nceki afet tecriibeleri, aile ve
topluluk baglari, sosyal sermaye, toplumsal cinsiyet,
vb. faktorler yas ile afet arasindaki iliskide tutarsiz
sonuglara sebep olmustur (Shenk, Ramos, Joyce Kalaw
& Tufan, 2009). Afetler, kadin ve erkek tarafindan
farkl sekillerde deneyimlenir ve kadinlara esit olma-
yan act veren bir dizi etkiye neden olmaktadir
(Enarson & Morrow, 2012; Fisher, 2010). Ayrica, dogal
afetler sonrasinda kadinlarin psikolojik saglhigina
odaklanan arastirmalarin biiyiik bir kismi, depresif
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semptomlar gelistirme acisindan kadin olmanin bagh-
ca risk faktorii oldugunu gézlemlemistir (Zhang & Ho,
2011). Dogal afetlerde kaynaklara erisimde dezavan-
tajli olan ve afetlerden fiziksel, sosyal, ekonomik ve
biyolojik farkliliklardan dolayr daha fazla etkilenen
kadinlarin ihtiyaglarinin ihmal edilmesi, toplum sagl-
g1 etkileyebilir, ¢linkii kadinlar toplumda o6nemli
roller istlenmektedirler (Kohan, Yarmohammadian,
Bahmanjanbeh & Haghshenas, 2016; Liang & Cao,
2014; Yokoyama, Otsuka, Kawakami, Kobayashi,
Ogawa, Tannno, ... & Sakata, 2014). Kadinlar fizyoloji-
leri geregi adet dongiisii, gebelik, dogum ve menopoz
gibi siirecleri deneyimler (Atalay & Ding, 2020). Me-
nopoz fiziksel ve psikolojik sorunlar1 artirir ( Seifi,
Ghanizadeh & Seyedin, 2018). Ayrica, menopoz, afet-
lerde var olan sorunlari artirabilir ve afet, insan sagh-
gin1 bircok sekilde etkileme potansiyeline sahiptir
(Ghanizadeh, Heidari, Seifi, Jafari & PakJouei 2017;
Jafari, Seifi & Heidari, 2017).

Menopoz; overlerdeki folikiiler aktivitenin sonlanmasi
nedeniyle kadinin dogurganlik yeteneginin ve menst-
riiel dongiisiiniin bitmesi olarak tanimlanmaktadir.
Diinya ¢apinda genellikle menopoza girme yasi 50-51
yas araligindayken Tiirkiye’de menopoza girme yasi
47-49 yas araligindadir. Kadinlarin, yasam dongiileri-
nin yaklasik ticte biri gibi 6nemli bir béliimi postme-
nopozal donemde ge¢mektedir ve bu nedenle meno-
pozal dénemde olusabilecek problemlerin dnemi de
artmaktadir (Safiye & Sahin 2021). Menopoz sonrasi
ostrojen eksikligi nedeniyle iirogenital sistemde mey-
dana gelen degisikliklerle; kuruluk, yanma ve tahris
gibi genital belirtiler; disiiri, sik idrara ¢ikma, tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve inkontinans gibi
Uriner belirtiler ve durumlar ortaya ¢ikar (Faubion,
Kingsberg, Clark, Kaunitz, Spadt, Larkin, ... & McClung,
2020).

Kadinlarin sikca muzdarip oldugu saglik sorunlarin-
dan biri, irogenital sistemin anatomik yapis1 ve 6zel-
likleri nedeniyle, genital enfeksiyonlardir (Goziyesil,
2020). Genital hijyen yeterince dikkat edilmediginde
genital enfeksiyon riski artar ve enfeksiyon tedavi
edilmediginde ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Bu
nedenle genital hijyenin saglanmasi, genital enfeksi-
yonlarin neden olabilecegi ciddi problemlerin 6nlen-
mesinde, kadinlarin saghginin korunmasi ve siirdii-
riilmesinde en énemli adimlardan biridir. Ayrica geni-
tal hijyen; kadinlarda psikolojik ve cinsel sorunlar,
yorgunluk ve sosyal izolasyon gibi yasam kalitesini
olumsuz etkileyecek semptomlarin oniine gegilebilir
(Yarici, Mammadov & Necipoglu, 2023).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam Kalitesinin tanimini
“bireylerin icinde yasadiklar: kiiltiir ve degerler siste-
mindeki kendi yasam algilar1” olarak yapmistir. Meno-
pozal doénemde kadinlar fiziksel, psikososyal veya
cinsel rahatsizliklar1 dogru bir sekilde tanimlamada
zorluklar yasarlar ve bu ¢ok ¢esitli semptomlar, kadin-
larin refahini giderek kotiilestirir ve sonug¢ olarak
giinliik olarak yasam Kkalitelerini olumsuz etkiler (EI
Hajj et al., 2020). Bir ¢alisma; menopozal donemdeki
kadinlarin yasam kalitesinin orta seviyede oldugunu,
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menopozal semptomlarin yasam kalitesini negatif
yonde etkiledigini bulmustur (Abay & Kaplan, 2015).
Yashlarin yasam kalitesini etkileyen bir diger 6nemli
etken de driner inkontinanstir (Javanmardifard,
Gheibizadeh, Shirazi, Zarea & Ghodsbin, 2022). Meno-
poz sonrasi diisiik dstrojen seviyeleri tarafindan tetik-
lenen iirogenital sendromun belirtileri arasinda in-
kontinans yer alir (Lukacz, Santiago-Lastra, Albo, &
Brubaker, 2017). Uriner inkontinans, Uluslararasi
Kontinans Dernegi ve Uluslararasi Urojinekoloji Der-
negi tarafindan ‘istemsiz idrar kagirma sikayeti’ olarak
tanimlanmaktadir (Haylen, De Ridder, Freeman, Swift,
Berghmans, Lee, ... & Sand, 2012). Uriner inkontinan-
sin prevalansi yasla birlikte artmaktadir ve yash ka-
dinlarin %58 ila %84'linde gorildiigl rapor edilmek-
tedir (Mostafaei, Sadeghi-Bazargani, Hajebrahimi,
Salehi-Pourmehr, Ghojazadeh, Onur, ... & Oelke, 2020).
Menopoz, iiriner inkontinans gelisimi icin 6énemli bir
risk faktori olarak rapor edilmistir, 6zellikle menopoz
sonrasi idrar kagirma daha yaygin gorilir
(Thangarajah, Hartmann-Wobbe, Ratiu, Pahmeyer,
Radosa, Mallmann & Ludwig, 2020).

Bu ¢alismanin amaci, afet sonrasi deprem bolgesinde
yasayan postmenopozal donemdeki 55 yas ve tizeri
kadinlarin genital hijyen, yasam Kkalitesi ve {iriner
inkontinans farkindaliginin incelenmesidir. Literatiir-
de, 55 yas ve lizeri postmenopozal dénemdeki kadin-
larin afet sonras1 dénemdeki saglik ve hijyen ihtiyacla-
rina yonelik simirh bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alisma,
diger arastirmalardan farkl olarak, afet sonrasi yasam
kosullarinin kadinlarin saglk ve hijyen ihtiyaglarim
nasil etkiledigini daha derinlemesine anlamay1 amag-
lamaktadir. Bu baglamda, afet sonrasi dénemdeki
kadinlarin karsilastigi 6zel zorluklara odaklanarak,
afet planlama ve miidahale stratejilerine yonelik yeni
bakis agilar1 sunmay1 hedeflemektedir.

2. YONTEM
2.1. Aragtirmanin Amaci ve Modeli
Afet sonrasi deprem boélgesinde yasayan postmenopo-
zal donemdeki 55 yas ve lizeri kadinlarin genital hij-
yen, yasam kalitesi ve liriner inkontinans farkindalhigi-
nin durumunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici
arastirma yontemi kullanildi.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, 07.07.2023-20.01.2024 tarihleri arasinda,
Hatay iline bagh Arsuz ilgesinde ikamet eden 55 yas ve
izeri menopoza girmis kadinlar ile gerceklestirildi.
Calismaya dahil edilecek hasta sayis1 6rneklem biiytik-
ligii hesaplamasi ile yapildi. Orneklem biiyiikligi
2023 yilinda yapilan Menopoz Sikayetleri Olceginin
Urogenital alt boyutu ile Utian Yasam Kalitesi Saghk
alt boyutu arasindaki iliski él¢iimiine dayanmaktadir
(Dissiz & Mamuk, 2023). G-power (3.1.9) kullanilarak
parametre degerleri belirlenerek (a= 0.05 ve power=
0.80), Pearson korelasyon katsayisi (r degeri) kulla-
nild1 ve érneklem biuyiikligi 278 kisi olarak hesap-
landi. Arastirma siiresince farkli nedenlerle arastir-
madan ayrilabileceklerin olabilecegi goz dniine alina-
rak bu o6rneklem biytkligi %15 arttirilarak son
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orneklem biiytikligii 320 olarak hesaplandi. Arastir-
ma; calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calis-
maya katilmay1 kabul eden 320 katilimci ile tamam-
landi. Calisma sorularinin arastirmaci tarafindan
katihmcilara yliz ylize gorlisme teknigi ile birebir
sorularak cevaplanmasi saglandi.

2.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Digslama Kriterleri
Calismaya Hatay ili, Arsuz ilgesinde ikamet eden, 55
yas ve lzeri, erken (prematiir) menopoza girmis olan,
cerrahi veya dogal yollarla menopoza girmis olan, son
6 ay icerisinde ciddi norolojik bir problem yasamayan
ya da tani almayan bireyler dahil edildi. Calismanin
dahil edilme kriterlerine uymayanlar veya calismaya
katilmay1 kabul etmeyenler ¢alismaya alinmadi.

2.4 Aragtirmada Kullanilan Olgme Araclar

2.4.1.Sosyo- demografik veri formu

Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi, 6zgecmis,
soygecmis bilgileri, egitim diizeyi, medeni durumu,
sosyal giivencesi, dogum sayisi, dogum sekli, menopo-
za girme yasi, menopoz tanisi bilgileri alindi ve dep-
remden hemen sonraki dénemde yasadiklari problem-
leri belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulan sorular (genital bolge hijyenini saglayabi-
liyor mu, afet 6ncesi konulmus inkontinans tanisi
mevcut mu, inkontinans siddetinde bir artis oldu mu,
gecirilmis bir diisme Oykiisii var m1 ve mesane pedi
kullaniyor mu) katilimcilara yoneltildi.

2.4.2. Uriner Inkontinans Farkindaltk ve Tutum Olgegi
Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi; Ay-
din Avci, Oz Yildirim ve Celik Eren tarafindan 2022
yilinda gelistirilmistir. Olcek, iiriner inkontinans far-
kindalign ve tutumunu élgmektedir. idrar Kagirma
Korkusu, Kisitlanma, Saglik Motivasyonu, Saglik Soru-
nu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktérler, Uriner
inkontinans ile Bas Etme olarak bes alt boyuttan mey-
dana gelmektedir. Olcek 18 yas iistii bireylere uygula-
nabilen besli likert tipi bir 6lcektir. Olgegin toplam
puani yoktur. Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelle-
yen Faktorler alt boyutundan yiiksek puan alan bire-
yin lriner inkontinansi bir saglik sorunu olarak gor-
diigiinii, Kisitlanma ve Idrar Kagirma Korkusu alt
boyutlarindan ytliksek puan alinan bireyin kisitlanma
ve idrar kagirma korkusu yasamadigini ortaya koyar.
Saglik Motivasyonu ve Uriner inkontinansla Bas Etme
alt boyutlarindan diisiik puan alinmasi, saglik moti-
vasyonlarinin ve iiriner inkontinansla bas etmelerinin
daha iyi oldugu sonucunu gésterir. Olgegin alt boyut-
lar1 icin cronbach alfa katsayilari Idrar Kagirma Kor-
kusu 0,60, Kisitlanma 0,79, Saglik Motivasyonu 0,92,
Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler
0,87, Uriner inkontinans ile Bas Etme 0,86 olarak
belirlenmistir (Aydin Avci, Oz Yildirim & Celik Eren,
2022). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach a katsayilari
ise; Idrar Kagirma Korkusu 0,69, Kisitlanma 0,70,
Saghik Motivasyonu 0,80, Saglik Sorunu Olarak Kabu-
liinii Engelleyen Faktorler 0,76, Uriner Inkontinans ile
Bas Etme 0,71 olarak belirlendi.
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2.4.3. Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Utian Yasam Kallitesi Olcegi, Utian, Janata, Kingsberg,
Schluchter & Hamilton (2002) tarafindan gelistirilmis-
tir. Tirkce giivenirlik ve gecerliligi Abay ve Kaplan
tarafindan 2016 yilinda yapilan 6l¢ek; Mesleki Yasam
Kalitesi, Cinsel Yasam Kalitesi, Saghk Yagam Kalitesi ve
Emosyonel Yasam Kalitesi olmak iizere dort alt bashk-
tan olusmaktadir. Olcek 23 maddeden olusan likert
tipidir ve ol¢cekten alinacak minimum puan 23, mak-
simum puan ise 115’tir. Alinan yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gésterir. Olcegin genel
Cronbach a katsayis1 0,88, Saglik alt boyutu 0,79,
Emosyonel alt boyutu 0,78, Cinsel alt boyutu 0,76 ve
Mesleki alt boyutu 0,75 olarak bulunmustur (Abay &
Kaplan, 2016). Olgegin bu calismadaki Cronbach a
katsayisi ise; total 0,82, Saglik alt boyutu 0,72, Emos-
yonel alt boyutu 0,61, Cinsel alt boyutu 0,59 ve Mesle-
ki alt boyutu 0,57 olarak belirlendi.

2.4.4.Genital Hijyen Davranislari Olgegi (GHDO)
Karahan (2017) tarafindan kadinlarda genital hijyen
davraniglarimi belirlemek amaciyla gelistirilen, 23
maddelik 5i likert tipi bir 6lgektir. Olcek, Genel Hijyen
Davranislar1 (1-12 maddeler), Adet Hijyeni (13-20
maddeler) ve Anormal Bulgu Farkindalhigr (21-23
maddeler) olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek
puan 115'tir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi
genital hijyen davranislarinin olmasi gereken derece-
de oldugunu gdstermektedir. Olgegin tiimiine ait
Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunurken, Genel
Hijyen Alt Boyutu'nun 0,70; Adet Hijyeni Alt Boyu-
tunun 0,74; Anormal Bulgu Farkindahgi Alt Boyu-
tu'nun 0,81'dir (Karahan, 2017). Ancak c¢alismaya
postmenopozal dénemdeki bireyler dahil edildigi icin
Olcegin Adet Hijyeni Alt boyutuna ait sorular cevapla-
namadi. Olcegin Genel Hijyen Alt Boyutuna ait Cron-
bach alfa degeri 0,72, ve Anormal Bulgu Farkindalig:
Alt Boyutuna ait Cronbach alfa degeri 0,61 olarak
belirlendi.

2.5 Veri Toplama Siireci

Bu calismada veriler 6lgekler araciligi ile 55 yas ve
lizeri postmenopozal dénemdeki kadinlarin 6z bildi-
rimlerine dayanarak yiiz yiize veri toplama teknigi ile
topland1. Olgeklerdeki sorular arastirmaci tarafindan
okunarak katilimcilara yonlendirilmistir. Veri topla-
maya baslamadan 6nce katilimcilara ¢alisma ile ilgili
bilgi verilmistir ve katilimcilardan onam alinmistir.
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2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu calismada verilerin analizinde Statistical Package
for the Social Sciences 23 programi kullanilmistir.
Tanmimlayic1 veriler say1 minimum/maksimum deger-
ler, standart sapma (SS) ve ortalama (X) degerleri ile
gosterilmistir. Degiskenlerin normal dagilimlar1 Kol-
mogorov-Smirnov testine gore belirlenmistir. Spear-
man Korelasyon Analizi ile degiskenler arasindaki
iliski analiz edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlam-
lihk diizeyi p<0,05 degeri olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismadaki katihmcilarin yas ortalamasi 64,05+8,04
(min:55-maks:98) idi. Katiimcilarin %55’i okuma
yazma bilmiyordu ve %42’si ilkokul mezunuydu. Kati-
Iimcilardan %55°i afet 6ncesi inkontinans tanisi almig-
t1 ve 31 (%9,68) katilimcr afetten sonra inkontinans
sikhiginin arttigini ifade ederken bazi katihmcilar
genital hijyen problemi yasadiklarimi ifade ettiler.
Calismadaki katilimcilarin sosyo-demografik dzellikle-
ri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 2’de katilimcilarin Genital Hijyen Davranislari
Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Uriner Inkonti-
nans Farkindalik ve Tutum Olcegi bulgular: bulunmak-
tadir.

Bu ¢alismada katilimcilarin Genital Hijyen Davranisla-
r Olcegi'nin Genel Hijyen Davraniglari ve Anormal
Bulgu Farkindalig1 alt boyutlari ile Utian Yasam Kalite-
si Olcegi'nin Emosyonel, Mesleki ve Toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede negatif
yonli iliski bulundu (p<0.01). Ayrica katiimcilarin
Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi'nin Genel Hijyen
Davranislari ve Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyut-
lar ile Uriner inkontinans Farkindalik Olgegi alt pa-
rametreleri, Saghk Motivasyonu ve Uriner Inkonti-
nansla Bas Etme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml derecede negatif yonli iliski bulundu
(p<0.01). Katihmcilarin Genital Hijyen Davramslari
Olgegi'nin Genel Hijyen Davramslari alt boyutu ile
Uriner inkontinans Farkindahk Olcegi'nin Kisitlanma
alt parametresi arasinda da istatistiksel olarak anlaml
derecede negatif yonlii iliski bulundu (p<0.01). Geni-
tal Hijyen Davramslari Olgegi'nin Genel Hijyen Davra-
niglar1 ve Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyutlar ile
Uriner inkontinans Farkindahk Olgegi'nin idrar Ka-
¢irma Korkusu alt parametresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede pozitif yonlii bir iliski bulun-
du (p<0.01). Utian Yasam Kalitesi Olcegi puanlari ile
Uriner Inkontinans Farkindalk Olcegi puanlar: ara-
sindaki iliski Tablo 3’te bulunmaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (N=320)

Sosyo-demografik 6zellikler

Yas (X £SS)

64,05+ 8,04 (min:55; max:98)

Boy uzunlugu (cm) (X +SS)

160,38+6,14 (min:135; max:175)

Viicut agirhi (kg) (X £59)

74,48+11,08 (min:40; max:134)

Viicut kiitle indeksi (kg/m2 ) (X4SS)

29,0144,52 (min:16,65; max:48,05)

Dogum sayis1 (X£SS)

4,0942,76 (min:0; max:15)

Menopoza girme yasi1 (X+SS)

49,3543,67 (min:25; max:60)

Egitim diizeyi n (%)

Okuma yazma bilmiyor

179 (%55,9)

flkokul

137 (%42,8)

Ortaokul ve Lise

4 (%1,2)

Bekar 51 (%25,9)

Medeni durum n (%) Evli 269 (%84,1)

Var 262 (%81,9)

Sosyal giivence n (%) Yok 58 (%18,1)
Dogum yapmadim 31 (%9,7)

Dogum sekli n (%) Normal dogum 279 (%87,2)
Sezaryen dogum 10 (%3,1)

Afet 6ncesi inkontinans tanisi alan n (%) Evet 172 (%55,8)
Hayir 148 (%46,2)
inkontinans nedeniyle cerrahi operasyon gecirme n Evet 20 (%6,3)
(%) Hayr 300 (%93,8)
Evet 31 (%9,8)
Deprem sonrasi inkontinans siklig1 artis1 n (%) Hayir 141 (%46,0)
inkontinans yok 148 (46,2)
Evet 180 (%56,3)
Tuvalete yetisebilme durumu n (%) Hayir 9 (%2,8)
Bazen 131 (%40,9)
Deprem doneminde genital hijyeni saglamada problem Evet 192 %60)
yasama durumu Hayr 128 (%40)
Ped degisimi saglayabilme n (%) Evet 7 (%2,2)
Hayir 1 (%,3)
Mesane pedi kullanimi n (%) Evet 8 (%2,5)
Hayir 312 (%97,5)

X:Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, cm: santimetre, kg: kilogram, m2:metre kare
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Tablo 2. Katilimcilarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi ve Uriner inkontinans Farkinda-
lik ve Tutum Olcegi sonuglar1 (N=320)

Olgek ve Alt Boyutlan X4SS Min Maks
Genital Hijyen Davranislar Olcegi

Genel hijyen aligkanliklari (min:12- mak:60) 42,93+7,29 27 60
Anormal bulgu farkindaligi (min:3-mak:15) 11,78+2,08 6 15

Adet hijyeni (min:8-mak:40) - - -

Utian Yagam Kalitesi Olcegi

Emosyonel Yasam Kalitesi (min:6-mak:30) 14,70+3,36 6 24
Cinsel Yasam Kalitesi (min:3-mak:15) 8,47+2,82 3 15
Meslek Yasam Kalitesi (min:7-mak:35) 20,79+3,48 11 30
Saglik Yasam Kalitesi (min:7-mak:35) 20,46+3,92 11 32
Total Yasam Kalitesi (min:23-mak:115) 64,414+10,06 40 92
Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi

Saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler (min:8- 35,76+4,10 19 40
mak:40)

Saglik motivasyonu (min:5-mak:25) 9,2943,08 5 21
Uriner inkontinansla bas etme (min:6-mak:30) 16,38+3,07 6 24
Kisitlanma (min:3-mak:15) 11,75+2,29 3 15
Idrar kacirma korkusu (min:4-mak:20) 10,76+2,95 4 20

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, min= Minimum, maks= Maksimum

Tablo 3. Genital Hijyen Davramislar1 Olgegi, Uriner inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi
Olgegi arasindaki iliski (N=320).

Olgek Alt Boyutlari Genital Hijyen Davra- Utian Yasam Kalitesi Olcegi
nislari Olgegi
Genel Anormal Emosyo Cinsel Mesleki Saghk Toplam
Hijyen Bulgu nel Ya- Yasam Yasam Yasam
Davranis  Farkinda sam Kalitesi  Kalitesi Kalitesi
lar Lig1 Kalitesi
Genital Hij- Genel Hijyen 1,000 ,616™ -,412" -,001 -,329" ,084 -,226**
yen Davraniglari
Davraniglart  Anormal Bulgu ,616™ 1,000 -,350™ -,062 -,392" -,109 -,312%*
Olcegi Farkindahg1
Uriner In- Saghk Sorunu
kontinans Olarak Kabu-
Farkindalik liinti Engelle- -,053 ,021 -,069 -,017 -132* -,162" -,118*
ve Tutum yen Faktorler
Olcegi Saglik Moti- -,458™ -435™ ,376™ ,085 ,381™ ,196™ ,357%*
vasyonu
Uriner Inkon-
tinansla Ba- - 487" -377™ ,402™ ,219™ ,403™ ,226™ A17%*
setme
Kisitlanma -,344" -,109 ,060 -,166™ ,001 -,249" -,107
idrar Kacirma 478" ,182™ -,268™ -,006 -,002 ,209™ -,019
Korkusu

Spearman Korelasyon analizi, *p<0.05, **p<0.01
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4. TARTISMA

Bu calisma afet sonrasi deprem bdlgesinde yasayan
postmenopozal dénemdeki 55 yas ve iizeri kadinlarin
genital hijyen, yasam Kkalitesi ve {riner inkontinans
farkindaligi durumunun incelenmesi amaciyla yapil-
mistir. Calismada, katilimcilarin yasam kalitelerinin
diisiik (Emosyonel Yasam Kalitesinin orta, Cinsel
Yasam Kalitesinin diisiik, Meslek Yasam Kalitesinin,
Saghk Yasam Kalitesinin ve Genel Yasam Kalitesinin
orta diizeyde), genital hijyen davranislarinin yiiksek
oldugu (Genel Hijyen Aliskanliklar1 ve Anormal Bulgu
Farkindalig1 ytiksek diizeyde); tiriner inkontinansi bir
saglik problemi olarak gordiikleri ve inkontinansa
bagh idrar kagirma korkusu yasadiklar1 (Saglik Soru-
nunu Kabul Etme ve Bas Etme yiiksek, Saglik Motivas-
yonu diisiik, Uriner inkontinansla Bas Etme Becerileri,
Kisitlanma diizeyinin ve Idrar Kagirma Korkusunun
orta diizeyde) goriilmektedir.

Budhathoki ve arkadaslarinin Nepal'deki deprem
sonrasi 15-49 yas araligindaki 127 kadinla yaptig1 bir
arastirmada, katilimcilara depremden sonraki en fazla
bes acil ihtiyaci hatirlamalar istendiginde; yiyecek
(%97), barmak (%75,2), su (%63,2), giysi (%47,0) ve
aile iiyeleri/akraba hakkinda bilgi (%29,9) en yiiksek
sirali bes ihtiya¢ olarak belirlenmistir (Budhathoki,
Bhattachan, Castro-Sanchez, Sagtani, Rayamajhi, Rai &
Sharma, 2018). Bu sonu¢ kadinlarda afet durumun-
dayken bile genel hijyene verilen 6nemi gostermekte-
dir. Bu ¢alismada da afet bolgesindeki postmenopozal
donemdeki kadinlarin genel hijyen davranis diizeyle-
rinin ve anormal bulgu farkindalig1 diizeylerinin yiik-
sek oldugu ve genel hijyene dikkat ettikleri gozlem-
lendi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin degerlen-
dirmenin yapildig1 dénemde evlerinde ikamet ediyor
olmalar1 katilimcilarin hijyen kurallarina uymalarinda
problem yasamalarini engelleyen bir durum olustur-
mustur. Ancak katilimcilarin 6nemli bir bolimii dep-
remin ilk déneminde genital hijyenlerini saglamada
problem yasadigini ifade etmistir Havanin soguk
olusu, suya erisimde birtakim problemlerin yasanmasi
ve cadirlarda ve barinaklarda yasarken toplu tuvalet
alanlarinin kullaniliyor olusunun katilimcilarin genital
hijyeni saglamada zorluklar yasamasina neden oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Afet durumlarinda genital hijyen
malzemelerine (temiz i¢ camasiri, sabun, su gibi)
ulasmak problem yaratabilecegi icin ¢adirda ya da
toplu alanlardaki yasamda genital hijyen kurallarina
uyulmasi oldukea gii¢ olacaktir. Olasi biiyiik bir afette
ozellikle kadinlarin ciddi bir genital hijyen problemi
sorunuyla karsi karsiya kalabilecegini ve bu durumun
da afet planlamasi sirasinda kadin saghg agisindan
goz onlinde bulundurulmasi gerektigini diisiinmekte-
yiz.

Postmenopozal donemde goriilen belirtiler kadinlarin
biyolojik ve psikolojik saghigi ile birlikte yasam kalite-
sini negatif yonde etkilemektedir (Tokug, Kaplan,
Balik & Giil, 2006). Bir ¢calismada kadinlarin menopo-
za iliskin yakinmalarinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlardaki yasam kalitesini azalttigi bulunmustur
(Nehir, Coban, Demirci, Ozbagaran & inceboz, 2009).
Ayrica menopoza giren kadinlarin yasam Kkalitesi
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglk
acisindan daha dustiktiir (Yurdakul, Eker & Kaya,
2008). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak
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katilimcilarin Emosyonel Yasam Kalitesi, Cinsel Yasam
Kalitesi, Meslek Yasam Kalitesi, Saglik Yasam Kalitesi
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismadaki menopoza 6zel
yasam Kkalitesi skorlar1 kadinlarin menopoz dénemin-
deki yasam Kkalitesini arastiran literatiirdeki diger bir
calismadan (Abay & Kaplan, 2015) elde edilen yasam
kalitesi skorlarina gore daha diisiik bulunmustur. Bu
calismadaki katilimcilarin yasam kalitesi skorlarinin,
katiimcilarin yasadigl afet deneyiminden etkilenmis
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayni zamanda bu sonug-
lar, katilimcilarin afet deneyimi sonrasinda psikolojik
ve cinsel yonden olumsuz etkilendigini de isaret et-
mektedir.

Calismada iiriner inkontinans farkindalik degerlen-
dirmesine gore ¢alismadaki katiimcilarin iiriner in-
kontinans1 saglik problemi olarak algiladigi, {riner
inkontinansa karsi saglik motivasyonlarinin yiiksek ve
Uriner inkontinans ile bas etme yeteneklerinin orta
diizeyde oldugu tespit edildi. Calismada iiriner inkon-
tinans nedeniyle katilimcilarin hafif diizeyde kisitlan-
ma yasadiklar1 ancak orta diizeyde idrar kagirma
korkusu yasadiklar1 gosterildi. Ayrica c¢alismadaki
katilmcilarin %10’u depremden sonra yasadiklari
inkontinans sikliginda artis oldugunu ifade etmistir.
Soguk hava kosullarinin ya da genital bolge enfeksiyon
durumlarinin bu artisa sebep olabilecegini diistinmek-
teyiz.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan iiriner inkontinans
kadinlarin yasamini fiziksel, hijyenik ve sosyal anlam-
da negatif yonlii etkilemektedir. Kadinlar triner in-
kontinans sebebiyle siirekli 1slak kalma, genital hijye-
nini siirdiirememe, idrar kokma gibi hijyen ile alakal
problemler yasamaktadir (Aktas, Sahin & ilknur,
2012). Bu calismada {riner inkontinansa yonelik
saglik motivasyonunun ve iriner inkontinans ile bas
edebilme durumunun artmasi, genital hijyen davranis-
larin1 arttirirken, yasam kalitesini azaltmaktaydi.
Ayrica daha iyi genital hijyen davranisi azalmis idrar
kagirma korkusu ile iligkiliydi. Sonugta, tiriner inkon-
tinansh kadinlarin yasam kalitesinin azaldigini, ancak
inkontinans ile miicadele yeteneklerinin ve genital
hijyenlerini saglama davranislarinin arttigini boylelik-
le de idrar kagirma korkularinin azaldigini distinmek-
teyiz.

Kadinlarda tiriner inkontinans nedeniyle idrar kacira-
rak cevreye kotii kokma korkusu sosyal iletisimde
sinirliliklara neden olmaktadir (Aktas vd, 2012). Ayri-
ca bu durumun iriner inkontinansi olan bireylerde
damgalanma korkusu a¢iga c¢ikabilecegi de unutul-
mamalidir. Damgalanma duygusu, toplum tarafindan
dislanma sebebiyle kisinin kendini sosyal yasamdan
geri cekmesi gibi etkilerle birlikte kisinin yasam kali-
tesini dogrudan etkileyebilmektedir. Uriner inkonti-
nansla iligkili damgalanma duygusu, kanser ve dep-
resyon gibi diger damgalanmis hastaliklardan 6nemli
olctide daha yiiksektir. Hatta tiriner inkontinansi olan
kisiler damgalanma, dislanma korkular1 nedeniyle
inkontinansin belirtilerini sakladiklarindan inkonti-
nansa yonelik tedavilerinin saglanmasini geciktirebi-
lirler (Elenskaia, Haidvogel, Heidinger, Doerfler, Umek
& Hanzal, 2011). Bu ¢alismada da kadinlarda kisit-
lanmadan ziyade idrar kagirma korkusunun daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu korkunun yash kadmlardaki
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damgalanma korkusu nedeniyle olusabilecegi diisii-
niilmektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Calismada mental durum degerlendirilmesinde kulla-
nilan bir 6l¢ek kullanilmamis olmasi arastirmanin
onemli bir sinirhiligidir. Ancak arastirmada verileri
toplayan arastirmaci, o bolgede ikamet etmektedir ve
yiz ylize (¢alismanin gerektirdigi tiim sorular1 kati-
Iimciya kendisi so6zel olarak yonelterek) yontemle
calismay1 gerceklestirmistir. Bir diger sinirhlik ise
menopozlu kadinlarin genital hijyenini degerlendir-
mede kullanilan Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi’nin
Adet Hijyeni alt boyutuna iliskin veri toplanamamasi
ve bu nedenle 6l¢egin toplam puaninin hesaplanama-
masidir.

5.SONUC VE ONERILER

Afet durumlarinda tiim toplum olumsuz olarak etki-
lenmektedir. Ancak kadinlar ve yashlar daha biiylik
risk altindadir. Afet durumlarinda kadinlarin 6zellikle
yash kadinlarin temel ihtiyaclarinin vakit kaybetme-
den giderilmesi, sonradan olusabilecek daha biiyiik
saglik problemlerini 6nlemek adina énem arz etmek-
tedir. Ozellikle deprem gibi bir afetin ardindan insan-
larin hasarsiz olan evlere bile girmeye korktugu do-
nemlerde kadinlarin genital hijyeni ve saghgi baki-
mindan gerekli malzemelere, tuvalet, dus gibi alanlara
erisimi ve mevsim sartlarinin getirebilecegi kotii ko-
sullardan korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Kadinlarin ve
hatta o6zellikle yash kadinlarin dezavantajl ve kirilgan
olduklar1 unutulmamaldir. Saglk profesyonelleri afet
yonetim stireglerinde etkin olmal ve afet donemlerin-
de bu gruplara yonelik miidahale planlar1 olusturma-
hdir.

Aragtirma Destegi

Bu c¢alisma TUBITAK 2209-A Projesi kapsaminda
TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
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OZET

Amag:. Yasadigimiz ¢agda insanoglu tarihsel olarak hi¢ olmadig1 kadar uzun bir yasam siirecine sahip
olmustur. Beklenen yasam siiresinin uzamasi ayni zamanda farkli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve
kroniklesmesine neden olmustur. Yasl niifusun artmasi ile birlikte hastalik yiikii de artmigtir. Astim ve
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) tilkemizdeki 6liim nedenleri arasinda 3. sirada yer almakta-
dir. Bu nedenle bu ¢alismada astim ve KOAH tanisi almis olan yaslh bireylerin hastaliga iliskin gorisleri
ve algilari tizerinde etkili olan sosyo-demografik faktorleri belirlemek amaglanmistir. Yontem ve gerec-
ler: Calismada gogiis hastaliklari klinigine tedavi i¢in basvuran 60 ve daha yukar: yas grubunda olan 152
birey ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Demografik bilgi formu ve hastalik algisi 6l¢cegi arastirma
da veri toplama araci olarak kullanilmistir. Bireylerin hastalik algilari ile sosyo-demografik degiskenleri
arasindaki iligkinin belirlenmesinde “iliskisiz Orneklemler T-Testi” ve “Tek Yénlii Varyans Analizi-
ANOVA” uygulanmistir. Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gére %57,2’sini kadinlar, %42,8’ini
erkekler olusturmakta, yas ortalamasi 65,5 (SS=8,2)'dir. Yashlarin %64,5’i astim, %28,3'ti KOAH,
%7,2’si ise hem astim hem de KOAH hastasidir. Kronik hastahigin giinliik yasam aktiviteleri tizerinde
“zaman zaman etkili” (%44,1) oldugunu belirtenlerin orani yiiksektir. Yash bireylerin hastaliklar tize-
rinde kontrollerinin olmadigi, hastaligin uzun siirecegini diisiindiikleri, hastaliga iliskin endiselerinin
yiiksek oldugu ve olumsuz diisiindiikleri, tedavi ile iyilesemeyeceklerini diisiindiikleri, yasamlarinin geri
kalanini bu hastalikla gegireceklerini kabullendikleri belirlenmistir. Ayn1 zamanda yasl bireylerin hasta-
Iik hakkindaki goriisleri iizerinde egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve kronik hastalik tiiriiniin anlaml
farklilik ortaya koydugu goézlemlenmistir. Sonug: Yash bireylerin kronik hastaliklara iliskin farkindalik-
larmin arttirillmasi yasam kalitesi ve yasam doyumunun siirdiiriilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu
cercevede astim ve KOAH hastalarinin bilgilendirilmesine yonelik ¢alismalar 6n plana ¢ikarilmalidir.
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Yash

Yash Saghg:

An investigation on asthma and COPD diagnosed older adults opinion about the

disease

ABSTRACT

Aim: In the age we live in, human beings have lived longer than ever before in history. The increase in
life expectancy has also led to the emergence and chronicization of different diseases. With the increase
in the older population, the burden of chronic diseases has increased accordingly. Asthma and COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) rank 3rd among the causes of death in our country. Therefore,
this study aimed to determine the socio-demographic factors that affect the opinions and perceptions of
older adults diagnosed with asthma and COPD regarding the disease. Methods and Materials: In the
study, 152 individuals aged 60 and over who applied to the chest diseases clinic for treatment constitute
the sample of the study. Demographic information form and illness perception scale were used as data
collection tools in the research. “Independent Samples T-Test” and “One-Way Analysis of Variance-
ANOVA” were applied to determine the relationship between individuals' disease perceptions and socio-
demographic variables. Findings: According to the findings of the study, 57.2% are women, 42.8% are
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men, and the average age is 65.5 (S = 8.2). 64.5% of the older adults have asthma, 28.3% have COPD,
and 7.2% have both asthma and COPD. The rate of those who stated that the chronic disease "occasio-
nally affects" their daily life activities (44.1%) is high. It has been determined that older adults have no
control over their disease, they think the disease will last a long time, they have high concerns and
negative thoughts about the disease, they think they will not be able to recover with treatment, and they
accept that they will spend the rest of their lives with this disease. At the same time, it has been obser-
ved that the education level, employment status and type of chronic disease reveal a significant differen-
ce in the views of older adults about the disease.. Results: Increasing the awareness of elderly individu-
als about chronic diseases is very important in terms of maintaining quality of life and life satisfaction.
In this context, studies to inform asthma and COPD patients should be brought to the fore.

1.GIRIS

Solunum sistemi kronik hastaliklar1 olan KOAH ve
astim bireylerin yasami iizerinde oldukga etkili, zaman
zaman yetersizliklerin yasanmasina ve 6liim oranla-
rinda artisa yol agan 6nemli saglik sorunlari1 arasinda
yer almaktadir (Raherison & Girodet, 2009; Fotokian,
Mohammadi Shahboulaghi, Fallahi-Khoshknab &
Pourhabib, 2016; Sanchez Castillo, 2023). Uluslararasi
Solunum Topluluklari Forumu'na gére hem KOAH hem
de astim ‘bes biiyiik’ akciger hastaligindan ikisidir
(FIRS, 2021). KOAH ve astim glinliik yasam aktivitele-
rini etkileyerek, yasam kalitesinin diismesine neden
olmasinin yam sira ailelerin yasamlar: iizerinde de
etkili olmaktadir (Ozbulat & Yildirim, 2014). Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH ve astim hasta-
larinda da hastaliga iligkin goriisler ve hastalik algis
dogrudan dogruya bireylerin tedavi stiregleri ile psi-
kososyal refahlar: iizerinde olumsuz etkiler olustura-
bilmektedir (Nazir & Erbland, 2009; Eisner, Yelin,
Trupin & Blanc, 2002). Bu nedenle bu c¢alisma da
astim ve KOAH tanis1 almis olan yash bireylerin hasta-
Iiga iligkin gortsleri ve bu gorisleri tizerinde etkili
olan sosyo-demografik faktorleri belirlemek amag-
lanmistir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH), hava yolu
(bronsit/bronsiyolit) ya da alveol (amfizem) anormal-
liginden kaynakli, kronik solunum semptomlan ile
karakterize (dispne, oksiiriik, balgam), persistan ve
siklikla progresif hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden
heterojen bir durumdur (Celli, Fabbri, Criner, Marti-
nez, Mannino, Vogelmeier, Montes de Oca, Papi, Sin,
Han & Agusti, 2022). Astim hisilti, nefes darligi, 6ksti-
riik, gogiiste sikisiklik hissi semptomlar1 ve bu semp-
tomlarin varligy, siklig1 ve yogunlugunun ayni hastada
zaman icinde degisken olmasi ile karakterize bir has-
taliktir. Semptomlar degisken ekspiratuvar hava akimi
kisitlanmasi ile iligkilidir. Semptomlarin ve ekspiratu-
var hava akimi kisitlanmasinin zaman icindeki degis-
kenligi astimin tipik ve tanimlayic1 6zelligi olup asti-
min diger solunum yolu hastaliklarindan ayriminda
onemlidir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi 2020 Giincel-
lemesi).

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam akislar1 iizerinde
onemli etkiye sahip olabilir. Oncellikli olarak mevcut
yasam kalitesinin stirdiirilmesi ve tan1 konulmus olan
kronik hastaligin yasam iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in davranis degisikliklerinin benimsenmesi
gerekir. Bu nedenle kronik bir hastalik tanisi almak
fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan yasam tarzi ve
aliskanliklarinda bir¢ok degisikligini de beraberinde
getirir  (Akyirem, Forbes, Lindberg Wad ve Due-
Christensen, 2021). Dolayisiyla kronik hastalik tanisi
almis olan bireyler stresli durumla basa c¢ikabilmek
icin yeni bakis acilar1 ve davranis bicimleri gelistirme-
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leri gerekir Bireylerin kronik tani konulan hastaliga
iliskin farkindaliklari, algilari ve diislinceleri hastalikla
bas etme davranislar1 gelistirmelerinde 6nemli bir
belirleyicidir (Benkel, Arnby ve Molander, 2020). Ote
yandan bireylerin kronik hastaliga iliskin diisiinceleri
ve bakis acilari giinliik yasam aktiviteleri, sinirhliklari,
psikolojik iyilik halleri, yasam kalitesi ve yasam do-
yumunun da O6nemli bir belirleyicisidir (Kaptein,
Scharloo, Fischer, Snoei, Cameron, Sont, Rabe &
Weinman, 2008). Yapilan ¢alismalarda solunum giic-
ligi semptomlarinin hastalik algisi, disiik akciger
fonksiyonun yiiksek hastalik algis1 puaniyla iligkili
oldugu ifade edilmektedir (Borge, Moum, Puline Lein,
Austegard & Wahl, 2014; Fried, Bradleyi & O’Leary,
2003; Fotokian, vd., 2016). Bu ve benzer ¢alismalarin
ortaya koydugu bulgular dikkate alindiginda hastalik
algisinin ayni semptomlara sahip hastalarda bile bi-
reyden bireye biiyiik 6l¢ciide degisebilen fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal sorunlara yol a¢tig1 sdylenebilir (Wein-
man, Petrie, Moss-Morris & Horne, 1996).

Kronik hastaliklarin tibbi tedavisinin uzun sirmesi,
hastalik tanisi konulan bireyi ve ¢evresindeki sosyal
destek sistemlerini psikolojik, fiziksel, sosyal veya
duygusal olarak pek ¢ok acidan etkiyebilmektedir.
Yasamin herhangi bir déneminde kronik hastalik ile
karsilasmak, bireyler (ve yakin g¢evresi i¢cin) travmatik
bir siire¢ olusturmakta, psikososyal sorunlari tetikle-
mekte ve bireyin gilinliikk yasam aktivitelerini saghkli
ve bagimsiz bir sekilde yerine getirmesinde sinirlilik-
lar meydana getirebilmektedir. Ciinkii kronik hastalik
tanis1 almak, hasta i¢in zorlu bir tedavi siirecinin bas-
langic1 demektir (Yildirim, Acar & Tuncay, 2013). Uzun
siire bakim ve tedavi gerektiren kronik hastaliklarda
oldugu gibi astim ve KOAH hastaliklarinda da bireyin
hastaliga ve tedavi slirecine uyumu, hastalik seyri ve
tedavinin basar1 diizeyi iizerinde de etkili olmaktadir
(Aras & Tel, 2009). Kronik hastaliga sahip hastalarda
uzilnti, 6fke, caresizlik, stirekli aglama, 6liim korkusu,
endise, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z gi-
vende azalma, bagimli olma endisesi, beden imaji
degisikligi ve yasam tarzinda bozulma, depresif goriin-
tll ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu ylizden kronik durumlarin yone-
timi, sadece fizyolojik sorunlarin yonetimi olmayip
ayni zamanda psikososyal sorunlarin yodnetimini de
icermektedir (Rzadkiewicz & Nasitowski, 2019;
Uchmanowicz, Jankowska-Polanska, Motowidto,
Uchmanowicz, & Chabowski, 2016; Bock Bendstrup,
Hilberg & Lgkke, 2017; Pooler & Beech, 2014; Pusu-
roglu, Pusuroglu & Hocaoglu, 2023). Bu kapsamda
bireylerin hastaliga iligkin algilar1 ve goriisleri hastali-
gin tedavi siirecinin basarili ya da basarisiz olmasini
belirleyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Astim ve KOAH tanis1 almis olan yash bireylerin sag-
likli islevlerinin siirdiirilmesi ve yasam kalitesinin
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korunmasinda hastalik iizerinde kontrol sahibi olma-
lar1 i¢in hastaliga yonelik algilarinin ve goriislerinin
belirlenmesi ve buna bagh giiclendirme yaklasiminin
benimsenmesi gerekmektedir. Ancak yapilan calisma-
lar yash bireylerin kronik hastalia yonelik olumsuz
algilara sahip olduklarini ve hastalikla basa ¢ikma
stratejileri konusunda farkindaliklarinin olmadigini
gostermektedir (Hyland, 2005; Benkel, Arnby & Mo-
lander, 2020; Ramadan, Sarkis, Aderian & Milane,
2020). Robinson (2011) tarafindan gergeklestirilen
bir aragtirma kapsaminda KOAH tanisi almis olan yash
hastalarin  %30’'unun hastaliga iliskin algilarinin
olumsuz olmasindan dolay1 gii¢siizliik yasadiklari,
hastaliklarina iliskin kontrol o6nemlerinin farkinda
olmadiklarimi belirtmistir. Dolayisiyla yash bireylerin
kronik hastaliklara iliskin goriisleri ve algilar1 bireyle-
rin karsi karsiya kaldiklari fiziksel ve psikolojik sorun-
larin azalmasina ya da artmasina etki ederek, hastalik
izerinde bireylerin kontrollerini de gii¢lestirmektedir.
Bu nedenle bu ¢alisma da astim ve KOAH tanis1 almis
olan yash bireylerin hastaliga iliskin goriisleri ve bu
gorisleri lizerinde etkili olan sosyo-demografik fak-
torleri belirlemek amaglanmistir.

2.YONTEM

Bu calisma nicel arastirma yontemlerinden iligkisel
tarama yontemi ile gerceklestirilmistir. Tarama modeli
literatiirde yaygin olarak, ¢ok sayida elemanin yer
aldig1 evrenin genel oOzellikleri hakkinda genel bir
yarglya varabilmek icin evreni tamami veya evreni
temsil eden bir grup ile evrenin 6zelliklerini betimle-
meyi hedefleyen grup ile yapilan arastirmalardir (Bi-
yukoztiirk, Kilic Cakmak, Akgiin, Karadeniz &Demirel,
2016, 5.178). Genel tarama modeli tekil tarama model-
leri ve iliskisel tarama modelleri olmak {izere iki se-
kilde yapilmaktadir (Karasar, 2023). iliskisel tarama
modeli; iki veya ikiden daha fazla sayida olan degisken
arasindaki iligskinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

2.1.Katilimcilar

Astim ve KOAH hastaliklarindan herhangi birinde tani
almis olan ve halen tedavi goren 60 ve daha yukari yas
grubunda olan bireyler ¢alismanin evrenini olustur-
maktadir. Olgiit érnekleme yénteminden yararlanila-
rak Safranbolu Devlet Hastanesi Gogilis hastaliklar
klinige basvuran, 60 ve daha yukar1 yas grubunda olan
ve akciger ve solunum sisteminde olusan hastaliklarin
herhangi birinde tan1 almis 167 birey arastirmaya
goniilli olarak katilmistir. Ancak bazi aragtirma form-
larinin eksik veya hatali doldurulmus olmasindan
dolay1 arastirmanin 6rneklimi toplamda 152 bireyden
olusmaktadir.

2.2.Siire¢

Arastirmanin veri toplama asamasina gecilmeden
énce Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu'ndan, arastirma formunun uygunluguna
iliskin etik kurul izni alinmis (15 Mart 2023 tarih ve
230196 sayili karar), daha sonra arastirma formunun
uygulamasinin yapilacagi Safranbolu Devlet Hastane-
sinden uygulama i¢in izin alinmistir. Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan katilimcilarla yiz
yiize yapilan goriismeler ile toplanmistir. Arastirmaci-
lar 6ncellikle arastirmanin konusu ve amaci hakkinda
katilimcilar bilgilendirmis, daha sonra onam formunu
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okumalar1 ve imzalamalari istenmistir. Veri toplama
stireci Kasim - Aralik 2023 tarihleri arasinda yaklasik
6 hafta da toplanmistir. Katilimcilarla goriismeler 25 -
40 dk stirmiistiir.

2.3.Veri Toplama Araglar

Astim ve KOAH tanisi alan yagh bireylerin hastalik
algisi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu
calisma da katilimcilara iliskin demografik bilgi formu
ve hastalik algis1 6lgegi veri toplama araci olarak kul-
lanilmistir.

Hasta tanitim formu: Yash bireylere iligkin bilgi edin-
mek amaciyla cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma durumu, tanisi konulmus kronik has-
talik sayisi ve siiresi, kronik hastaligin giinliik yasam
aktiviteleri tlizerine etkisi, bireylerin giinliik olarak
fiziksel aktivite yapma durumlari, bireylerin ¢cevreden
sosyal destek alma durumlarini belirlemeye yoénelik
sorulara yer verilmistir.

Hastaltk Algis1 Olcegi: Weinmen ve arkadaslari tara-
findan (1996) gelistirilmis olan hastalik algis1 6l¢cegi
(HAO), 2002 yilinda Moss-Morris ve arkadaslari tara-
findan revize edilmistir. Hastalik Algisi Olcegi, hastali-
gin belirtileri, algilar1 ve nedenleri olmak {izere ti¢
bélimden olusmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda yash
bireylerin hastalik hakkindaki goriislerini belirlemek
amaciyla 38 maddeden olusan hastalik algis1 6lgegi
kullanilmistir. Bu 6lgek “kesinlikle boyle diisiinmiiyo-
rum, boyle diislinmilyorum, karasizim, boyle diislinii-
yorum ve kesinlikle boyle diisiiniiyorum” segenekle-
rinden biri ile degerlendirilebilen bir 6zbildirim 6lge-
gidir. Armay, Okan, Kocaman ve Okan (2007) tarafin-
dan yatarak ya da ayakta tedavi géren 203 kanser
hastasiyla Tiirkge gecerlilik gilivenirlik calismasi ger-
ceklestirilmistir. Armay ve arkadaslarinin (2007)
gerceklestirdikleri c¢alismada hastallk hakkindaki
gorlisler boyutunda yer alan 38 madde de yiiksek
tekrara neden olan, diger sorularla ortiisen ve ters
olan 3 soru 6l¢ekten ¢ikarilmis, béylece 6lgegin Tiirkce
formu 35 maddeye inmistir. Hastalik algis1 6l¢eginin
hastalik hakkindaki goriisler boyutu 7 alt boyuttan
olusmaktadir (Kisisel Kontrol, Siire (akut/kronik),
Duygusal Temsiller, Hastalik Tutarhligi, Sonuglar,
Tedavi Kontroli, Siire (dongiisel)). Her bir alt boyut-
tan alinan yiiksek puan hastalik hakkindaki goriislere
151k tutmaktadir. Her bir alt boyuta iliskin yiiksek
puanlarin alinmasi kisisel kontrol boyutu bireyin,
hastaligini kontrol edebilecegine iliskin pozitif algisini,
siire (akut/kronik) boyutu bireyin, hastaliginin kronik
oldugunu disiindiigiinii, duygusal temsiller boyutu
bireyin hastaligi ile ilgili endisesinin ytiksek oldugunu
ve olumsuz etkilendigini, hastalik tutarhilifi boyutu
bireyin, hastaligini anlayabildigini, sonuglar boyutu
hastaliginin ¢ok ciddi sonuglar1 olduguna gii¢lii bir
sekilde inandigin1 ve hastaligin sonuglarini negatif
algiladiklarini, tedavi kontrolii boyutu bireyin, hastali-
ginin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin pozitif
algisini, stire (dongiisel) boyutu bireyin, hastaliginin
dongiisel oldugunu disiindiigliinii goéstermektedir
(Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne, Cameron &
Buick, 2002; Armay vd. 2007). Gergeklestirilen bu
calisma kapsaminda 35 maddelik 6lgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 74,2 olarak belirlenmistir.
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2.4.Verilerin Analizi

Calismaya goniillii olarak katilan 152 astim ve KOAH
hastas1 bireylerle yiiz yiize goriismeler sonucu elde
edilmis olan veriler istatistik paket programi (SPSS for
Windows 24.0) ile degerlendirilmistir. Istatistik prog-
ramina aktarilan veriler oncellikle arastirmacilar
tarafindan kontrol edilmis hatal ve eksik veriler ayik-
landiktan sonra Kolmogrov-Simirnov testi ile verilerin
dagilimlar1 incelenmistir (Seger, 2017). Kolmogrov-
Simirnov test sonuglarina gore veri setinin normal bir
dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik degiskenler ile hastalik algilar
arasindaki iliskinin belirlenmesinde “iliskisiz Ornek-
lemler T-Testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA”
uygulanmistir. Katiimcilarin hastalik algilan ile iki
kategoriden olusan bagimsiz degiskenlerle iliskisine
iligkisiz 6rneklemler T-testi ile ikiden fazla kategori-
den olusan bagimsiz degiskenlerle olan iligkisinde ise

Tablo 1. Katilimcilara iliskin genel bilgiler

tek yonlii varyans analizi uygulanmistir (Buytikoztiirk,
2018).

3.BULGULAR

KOAH ve astim tanisi almis olan yash bireylere iligskin
tanimlayici bilgilere Tablo 1’de yer verilmistir. Aras-
tirma goniillii olarak katilan bireylerin yas ortalamasi
65,5 (§5=8.2) olup, 60 ile 93 arasinda degismektedir.
Katilimcilarin %57,2’sini kadinlar, %42,8’ini erkekler
olusturmaktadir. Yaglhlar arasinda evli oldugunu
(%71,1) belirtenlerin orani ¢ogunluktadir. Yash birey-
lerin yaklasik ticte biri (%71,1) en fazla ilkokul mezu-
nu olup, bunu lise ve dengi mezunu (%13,8), tiniversi-
te mezunu (%10,5) ve ortaokul (%4.6) oldugunu ifade
edenler izlemektedir. Yashilarin %46.1'i emekli,
%42,8'1 calismadigini ve %11,2’si ise calistigin be-
lirtmistir.

Demografik Bilgiler N %
Yas (Ort=65.5; 5=8.2)

69 ve daha kii¢iik 108 71,1

70 ve daha biiyiik 44 28,9
Cinsiyet

Kadin 87 57,2

Erkek 65 42,8
Medeni Durum

Evli 108 71,1

Bekar (bosanmis, bekar, dul) 44 28,9
Egitim Diizeyi

En fazla ilkokul mezunu 108 71,1

Ortaokul mezunu 7 4,6

Lise ve dengi mezunu 21 13,8

Universite mezunu 16 10,5
Calisma Durumu

Calisiyor 17 11,2

Calismiyor 65 42,8

Emekli 70 46,0

Calismada yer alan yashlarin %64,5’si astim, %28,3'i
KOAH, %7,2’si ise hem astim hem de KOAH hastasi
oldugu gozlemlenmistir KOAH ve astim tanisi alan
yashlar arasinda kronik hastaligin giinliik yasam akti-
viteleri tizerinde ‘zaman zaman etkili’ (%44,1) oldu-
gunu belirtenlerin oram yiiksektir. Yashlarin %26,3’t
hastaligin ‘etkili’ oldugunu, %23,0’l ise ‘cok etkili’
oldugunu belirtmistir. Bu arastirma da yashlara fizik-
sel aktivite yapma durumlar1 soruldugunda
%38,2’sinin ara sira egzersizler yaptiklari, %15,8'1 ‘sik
sik yaptigint’, %8,5’i ‘diizenli olarak yaptigini’ ifade
ederken, yaslilarin %25,0'i ‘hi¢’, %12,5'1 ise ‘yapmadi-
gin’ belirtmistir. Yaghlarin %28,3i ¢evrelerinden
‘hi¢’, %10,5’1 ‘nadir’ ya da ‘ara sira’, %26,3’i ‘sik sik”
%?24,4’0 ‘her zaman’ sosyal destek aldiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 2).
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KOAH ve astim tanisi almis olan yagl bireylerin hasta-
Iiga iliskin gorislerini belirlemeye yonelik olarak
yoneltilen hastalik algis1 6l¢eginin hastalik hakkindaki
gorisleri boyutuna iliskin tanimlayici istatistikler
Tablo 3’de yer verilmistir. Katilimcilarin hastalik hak-
kindaki goriislerde yer alan alt boyutlara iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde ‘Kisisel Kontrol’ boyutu
puan ortalamas1 3,16+0,48, ‘Siire (akut/kronik)’
boyutu puan ortalamasi 3,054+0,38, ‘Duygusal Temsil-
ler’ boyutu puan ortalamasi 2,91+1,00, ‘Hastalik Tu-
tarliligl’ boyutu puan ortalamasi 2,42+0,75, ‘Sonuglar’
boyutu puan ortalamas1 2,81+0,69, ‘Tedavi Kontrolii’
3,1740,48, ‘Siire (dongiisel)’ 3,82+0,94 olarak belir-
lenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin kronik hastaliklari ve giinliik yasamlarina iliskin bilgiler

Tani konmus kronik hastaliklar N %
Astim 98 64,5
KOAH 43 28,3
Astim - KOAH 11 7,2

Kronik Hastaligin giinliik yasam aktivitelerini yeri-

ne getirmeye etkisi
Hig etkilemiyor 3 2,0
Etkilemiyor 7 4,6
Zaman zaman etkiliyor 67 44,1
Etkiliyor 40 26,3
Cok etkiliyor 35 23,0

Giinliik olarak fiziksel aktivite yapma durumu
1. Hi¢ yapmiyor 38 25,0
2. Yapmiyor 19 12,5
3. Ara sira 58 38,2
4. Sik s1k yapiyor 24 15,8
5. Diizenli olarak yapiyor 13 8,5

Cevresinden sosyal destek alma durumu
Hig 43 28,3
Nadir 16 10,5
Ara sira 16 10,5
Sik sik 40 26,3
Her zaman 37 24,4

Yaslh bireylerin hastalik hakkindaki goriislerini belir-
lemek amaciyla yapilan ¢alismada kisisel kontrol, siire
(akut/kronik), duygusal temsiller, hastalik tutarliligy,
sonugclar, tedavi kontrolii ve siire alt boyutlarinin puan
ortalamalar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Benzer

sekilde kisisel kontrol, siire (akut/kronik), duygusal
temsiller, hastalik tutarliligl, sonuglar, tedavi kontroli
ve siire alt boyutlarinin puan ortalamalar ile yash
bireylerin medeni durumlari arasinda da istatistiksel
olarak bir anlamlilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalik hakkinda goriisler 6lcegine iliskin tanimlayici istatistikler

Hastalik Algisi Min Max Ort. SS
Kisisel Kontrol 1,00 4,7 3,2 0,5
Siire (akut/kronik) 1,00 4,5 31 0,4
Duygusal Temsiller 1,00 5,0 2,9 1,0
Hastalik Tutarliligl 1,00 4,0 2,4 0,8
Sonuglar 1,00 4,3 2,8 0,7
Tedavi Kontrolii 1,00 4,4 3,2 0,5
Siire (dongilisel) 1,00 5,0 3,8 1,0

Yash bireylerin hastalik hakkindaki goriislerine iliskin
alt boyutlardan kisisel kontrol ile egitim diizeyi ve
kronik hastalik tiirti arasinda anlamh bir farkhihk
belirlenemezken (p>0,05), c¢alisma durumu
(F=3,323; sd=2-149; p<0,05) degiskeni ile iliskisinin
énemli oldugu belirlenmigtir. Istatistiksel farklihgin
hangi grup ya da gruplar arasi farkliliktan kaynaklan-
digin belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilagtirma
testi sonuglarina gore ¢ahsanlar (3,3+0,6) ile c¢als-
mayanlar (3,14+0,5) ve ¢alismayanlar (3,140,5) ile
emekli (3,24+0,4) olan gruplar arasinda onemli bir
anlamhiligin oldugu belirlenmistir. Siire (akut/kronik)
alt boyutu ile egitim diizeyi, calisma durumu ve kronik
hastalik tiiri arasinda anlamli bir farkhihik yoktur
(p>0,05). Duygusal temsiller boyutu ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliskinin oldugu
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(F=3,454; sd=3-148; p<0,05) ve yapilan ¢oklu karsi-
lastirma testi (LSD) sonucuna gore bu iliskinin en
fazla ilkokul mezunu (3,1+1,0) ile Giniversite mezunu
(2,31£0,9) olan gruplardan kaynaklandig1 gézlemlen-
mistir. Ancak ¢alisma durumu ve kronik hastalik tiiri
degiskenleri ile istatistiksel olarak bir iliski tespit
edilememistir (p>0,5). Hastalik tutarlihg1 alt boyutu
ile yash bireylerin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari
ve kronik hastalik tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski belirlenememistir (p>0.05). Sonuglar
alt boyutu ile egitim diizeyi arasindaki iliski énemsiz-
ken (p>0,05), calisma durumu (F=4,601; sd=2-149;
p<0,05) arasinda anlamhli bir farkhlhigin oldugu, bu
anlamliligin ise calismayanlar (2,640,7) ile emekli
(3,040,7) olan gruplar arasi farkhiliktan ileri geldigi
gorilmiistir.
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Tablo 4. Yasli bireylerin cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore hastalik hakkindaki goriislerine iligkin puan orta-

lamalarinin dagihimi

Cinsiyet Medeni Durum
Hastalik Algisi Alt Boyut- N Ort4SS Iligkisiz Orneklem- N Ort4SS Nigkisiz Orneklemler
lart - ler t-testi - t-testi
Kisisel Kontrol 87 3,1£0,4 t=-0,999; sd=150; 108 3,240,5 t=1,009; sd=150;
65 3,240,5 p=0,319 44 3,140,5 p=0,314
. . 87 3,1£0,3 t=0,388; sd=150; 108 3,1£0,4 t=0,667; sd=150;
Siire (akut/kronik) 65 30405 p=0,699 44 30404 p=0,506
Duygusal Temsiller 87 3,0+0,9  t=0,726; sd=150; 108 2,9£1,0 t=-0,821; sd=150;
65 2,8+1,1 p=0,469 44 3,0+£1,1 p=0,413
Hastalik Tutarhihg 87 2,4+0,7 t=0,154; sd=150; 108 2,44+0,8 t=0,046; sd=150;
65 2,440,8 p=0,878 44 2,440,7 p=0,963
Sonuglar 87 2,840,7 t=-0,640; sd=150; 108 2,8+0,7 t=-0,469; sd=150;
65 2,840,7 p=0,523 44 2,840,7 p=0,640
. .. 87 3,210,4 t=1,252; sd=150; 108 3,210,4 t=0,325; sd=150;
Tedavi Kontrolii
65 3,140,5 p=0,213 44 3,240,6 p=0,746
Siire (dongiisel) 87 3,940,8 t=1,365; sd=150; 108 3,740,9 t=-1,719; sd=150;
65 3,741,1 p=0,174 44 4,040,9 p=0,088
*p<0,05
Ayni zamanda sonuglar alt boyutu ile kronik hastalik 4.TARTISMA

tiri (F=4,430; sd=2-149; p<0,05) degiskeni ara-
sindaki iliskinin de istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik olusturdugu belirlenmistir. Bu anlamh farklilik
astim (2,7+0,7) tanisi alanlar ile KOAH (2,6+0,7)
tanis1 alanlar arasindaki iliskiden kaynaklandigi
gozlemlenmistir. Benzer sekilde tedavi kontrolii alt
boyutu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik yoktur (p>0.05), ancak ¢alisma
durumu (F=4,139; sd=2-149; p<0,05) ve kronik
hastalik tiirti (F=3,326; sd=2-149; p<0,05) arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamhdir. Calisma
durumu gruplarindan ¢alisanlar (2,9+0,6) ile emekli
(3,3+0,4) olanlar arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli farkhlik olusturdugu belirlenmistir.
Tedavi kontrol alt boyutu ve hastalik tiirii arasindaki
istatistiksel anlamlilik Astim (2,9+40,6) tanisi alanlar
ile hem astim hem de KOAH (3,3+0,4) ve KOAH
(3,1+0,5) ile hem astim hem de KOAH (3,3+0,4)
tanist alan gruplar arasi farklhiliktan kaynaklanmak-
tadir. (Stire (dongiisel) alt boyut ile egitim diizeyi
arasinda anlamh bir farklilik oldugu (F=3,817;
sd=3-148; p<0,05) bu anlamh farkhligin en fazla
ilkokul mezunlar1 (3,840,9) ile ortaokul mezunlar
(3,0+1,2), ortaokul mezunlar (3,0+1,2) ile iiniversi-
te mezunlarn (4,3+1,0), lise ve dengi mezunlar
(3,61+1,0) ile liniversite mezunlari (4,3+1,0) grupla-
rn arasindaki farkhliktan kaynaklanmaktadir. Ote
yandan ¢alisma durumu ve kronik hastalik tiirii ara-
sinda istatistiksel olarak énemli bir iligkinin olmadig1
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).
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Hizla degisen diinya, insan yasamina bir¢ok avantaj ve
kolaylik saglamasina ragmen bir¢ok olumsuzluk ve
dezavantajlarin yasanmasina da neden olmustur.
Yasadigimiz ¢agda insanoglu tarihsel olarak hi¢ olmadigi
kadar uzun bir yasam siirecine sahip olmustur. Bekle-
nen yasam silresinin uzamasi ayni zamanda farkh
hastaliklarin ortaya ¢ikmasma ve kroniklesmesine
neden olmustur. Yash niifusun artis gostermesi ile
birlikte kronik hastalik yiikii buna paralel olarak artmis-
tir. Astim ve KOAH ytiksek prevalans, morbidite, mortali-
te ve sosyo-ekonomik maliyetleri nedeniyle 6nemli halk
saghgl sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Astim ve
KOAH iilkemizdeki 6liim nedenleri arasinda 3. sirada
yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci astim ve KOAH
tanisit almis olan 60 ve daha yukari yas grubundaki
bireylerin, kronik hastaliga iliskin goriisleri ve bu
gorisleri tizerinde etkili olan sosyo-demografik etkenle-
ri belirlemektir. Calismaya gogiis hastaliklar1 klinigine
tedavi amagl bagvuran 60 ve daha yukari yas grubun-
daki 152 birey goniillii olarak katilmistir.

Arastirma kapsaminda goniilli olarak yer alan yashlar
arasinda astim hastasi olduklarini belirtenlerin orani
cogunluktadir. Astim hastaliginin risk faktorleri kisisel
(genetik, cinsiyet ve obezite) ve cevresel (alerjenler,
enfeksiyonlar, sigara dumani maruziyeti, i¢-dis ortamla-
rin kirliligi, mesleksel ajanlar ve beslenme) olmak iizere
iki baslik altina smiflandirmak miimkiindiir Bu risk
faktorlerinin bireylerin yasami iizerine etki derecesini
ayrintili bir sekilde ortaya koymak miimkiin olmasa da
son yillarda gevresel faktorlerin etkilerinin daha yogun
oldugu bir gercektir (Subbarao, Mandhane, & Sears,
2009; Kuruvilla, Vanijcharoenkarn, Shih, & Lee, 2019).
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Tablo 5. Yasl bireylerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve kronik hastalik tiirine gore hastalik hakkindaki gortislerine

iliskin puan ortalamalarinin dagilimi

Demografik . L . o
Bﬁgiloe gr a Egitim Diizeyi Calisma Durumu Kronik Hastalik Tiiri
Tek Tek Tek
N Ort. Yonli N Ort. Yonli N Ort. Yonli
Varyans Varyans Varyans
Analizi Analizi Analizi
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 3,1+0,5 (n=17) 3,31+0,6 (n=98) 3,3+0,6
(n=108)
Ortaokul 33407 F=2,603; Calismiyor 31405 F=3,323; KOAH 31405 F=0,574;
S (n=7) e sd=3- (n=65) e sd=2- (n=43) e sd=2-
‘g’ Lise ve 148; Emekli 149; Astim - 149;
N dengi 33405  P=0,054 (n“;em; 32404 P=0039*  KOAH 32404 P=0564
2 (n=21) (n=11)
Z3 Universite
Z 3,410,4
= (n=16) -
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 3,1+0,3 (n=17) 2,940,6 (n=98) 2,940,6
~ —
(n=108)
<
= Ortaokul 29409 F=2138; Calismiyor 31403 F=1,600; KOAH 31403 F=1,459;
E (n=7) e sd=3- (n=65) e sd=2- (n=43) T sd=2-
> Lise ve 148; Emekdi 149; Astim — 149;
% dengi 2,9+0,4  p=0,098 (n=70) 3,1+0,3  p=0,205 KOAH  3,1+03  p=0236
v (n=21) (n=11)
5 Universite
=)
3,240,3
« (n=16)
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 3,1£1,0 (n=17) 2,4+0,8 (n=98) 2,440,8
o (n=108)
(5]
= Ortaokul 27109 F=3454 Calismiyor 20109 F=2797; KOAH 29409 F=1128;
2 (n=7) T sd=3- (n=65) e sd=2-  (n=43) 77 sd=2-
& Lise ve 148; Emeki 149; Astim — 149;
= dengi 2,741,0 p=0,018* . 3,0+1,1  p=0,064 KOAH 3,0+1.1  p=0326
%} (n=70)
Bo (n=21) (n=11)
> oL !
5 Universite
2,3+0,9
_ (n=16)
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 2,540,7 (n=17) 2,3+09 (n=98) 2,3+0,9
- (n=108)
plety]
= Ortaokul F=1,494; Calismiyor F=0,246; KOAH F=0,934;
?E (n=7) 2,810,6 sde3- (n=65) 2,410,8 sden- (n=43) 2,410,8 sdez-
E Lise ve 148; Emeki 149; Astim - 149;
9 dengi 22408  p=0218 (n=70) 25407 P=0782  KOAH  25+07  P=0395
Tg U(r.1=2 1) (n=11)
< niversite
2,3+0,8
= (n=16)
En fazla
. Calisiyor Astim
ilkokul 2,840,7 (n=17) 2,7+0,7 (n=98) 2,7+0,7
(n=108)
Ortaokul 30407 F=0238 Caligmiyor 26407 F=4601; KOAH 26407  F=4430;
(n=7) df=3- (n=65) df=2- (n=43) df=2-
Lise ve 148; Emekii 149; Astim - 149;
= dengi 2,8+0,7 p=0870 (nn;e70; 3,0+0,7 p=0,012* KOAH 30407 p=0,014*
E» "(n=2 1) (n=11)
Universite
3 2,840,8
v (n=16) -
En fazla
= ilkokul ~ 3,2+0,4 ol 20x0 alon  29%06
£ (n=108) F=0,654; F=4,139; F=3,326;
g Ortaokul sd=3- Calismiyor sd=2- KOAH sd=2-
=]
2 =7y 108 148; (nees)  1E05 149, (n=43) 31E05 149;
> p=0,582 p=0,018* _ p=0,039*
3 Lise ve Emekli Astim
. 3,1+0,6 3,3+0,4 KOAH 3,3+0,4
[ dengi (n=70) (=11
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(n=21)
Universite
(n=16) 3,31£0,5
En fazla I Ast
ilkokul ~ 3,840,9 S 4010 o) 01O
(n=108)
Ortaokul F=3817; GCalismiyor F=0892: KOAH F=0,172;
= + 817; + 892; + 172;
5 m=7) OELZ T TmZesy 3709 T 5T (m=azy 3709 T
iy Lise ve 148; Emekli 149; Astim - 149;
§ dengi  3,6+10 p=0011* m=70) PIELO p=0412 KOAH  3,9+1.0 p=0842
< (n=21) - (n=11)
5 Universite
5
A (n=16) 4,31+1,0
*p<0,05

Yasanilan boélgenin ekolojik yapisi ve ¢evre kirliligine
neden olan tlretim faktorleri dikkate alindiginda kro-
nik astim hastasi olan yash birey sayisinin daha fazla
olmasini agiklar niteliktedir. KOAH ve astim tanisi
almis olan yashlar arasinda kronik hastaligin giinliik
yasam aktiviteleri {izerinde zaman zaman etkili oldu-
gunu belirtenler yogunluktadir. Yash bireyler arasinda
diizenli olarak fiziksel egzersiz yaptigini belirtenlerin
orani diistiktiir. Elde edilen bu bulgu yash bireylerin
hastaliga uyum saglamada fiziksel egzersizlerden daha
¢ok hastalik tedavisinde tibbi tedaviye yogunlastikla-
rin1 diigiindiirmektedir. Ote yandan ileri yagtaki birey-
lerin fizyolojik ve fiziksel sinirliliklar nedeniyle fiziksel
aktiviteleri yapmada zorluk yasamalari ya da hangi tiir
fiziksel aktiviteleri yapabileceklerine yonelik bilgi
sahibi olmamalar1 da fiziksel aktivitelere katilmalarini
sinirlandiran etkenler olabilir.

Arastirma astim ve KOAH tanisi almis olan yash birey-
lerin hastalik hakkindaki goriislerine iliskin puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda en diisiik puan orta-
lamasinin ‘hastalik tutarhilig’’ (2,4240,75) en yiiksek
puan ortalamasiin ise siire (dongiisel) (3,82+0,94)
boyutunda oldugu gozlemlenmistir. Bu bulguya gore
yash bireylerin hastaliklarim1 anlamlandiramadiklari
ve sahip olduklar1 bu hastaligin kendilerine anlamsiz
geldigi diisiintilebilir. Bunun yani sira bu bulgu hasta-
Iigin giinden giine farkhilik gosterdigi, bazen iyi bazen
kotii oldugunu diisiindiiklerini géstermektedir. Hasta-
Iik hakkindaki goriislere iliskin diger boyutlardaki
puan dagilimi incelendiginde de yash bireylerin hasta-
Iig1 kontrol edebileceklerine iliskin algilarinin diisiik
oldugu, hastaligin kronik oldugunu disiindiikleri,
hastaliga iliskin endiselerinin yiiksek oldugu, hastalik-
lariin tedavi ile kontrol edilebilecegine iliskin algila-
rinin da diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum yash
bireylerin hastaliklarin kronik bir hastalik oldugunu
kabul ettiklerini ancak hastaliklarina uyum saglaya-
madiklarini géstermektedir. Benzer sekilde Karagiille
ve Cicek (2020) tarafindan 204 KOAH tanisi olan birey
ile gerceklestirdikleri ¢alismada, hastalarin hastaligin
uzun silirecegi ve kalici oldugunu diisiindiikleri ote
yandan hastalig1 anlamlandirmadiklari rapor edilmis-
tir. Kara (2019), Ekenler (2017), Demir Gokmen ve
Firat (2022), Polat ve Yildirim (2023), Ovcharenko
(2023) tarafindan KOAH tanisi olan hastalarla yapilan
¢alismalar bu arastirmanin bulgularini destekler nite-
liktedir. Kronik hastaliklar iizerine yapilan ¢alismalar-
da, hastalarin hastaliginin kronik seyirli oldugunu
bilmeleri ve bu konuda farkindaliga sahip olmalarinin,
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hastaliklar1 tizerinde bireysel kontrollerini arttigini
ortaya koymustur (Karabulutlu & Okanl, 2011; Borge
vd., 2014).

Calismada bazi sosyo-demografik degiskenlerin astim
ve KOAH tanisi almis olan yash bireylerin hastalik
hakkindaki goriisleri ile iligkisi incelenmistir. Cinsiyet
ve medeni durum degiskenlerinin yash bireylerin
hastalik hakkindaki gortisleri ve alt boyutlar ile an-
lamh bir iligkisinin olmadigr bulunmustur. Ekenler
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada da cinsiyet ve
hastalik algis1 arasinda anlaml bir iliskinin olmadigi,
ancak medeni durum ile hastalik algisinin anlamli bir
farkliik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan literatiir
taramasinda demografik degiskenlerle astim ya da
KOAH hastalik algis1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢a-
lismalara rastlanmamigtir. Bunun yam sira toplumsal
cinsiyet rolleri ¢cercevesinde KOAH genellikle erkekle-
rin karsi karsiya kaldigi bir kronik hastalik olarak
degerlendirilirken, son yillarda degisen yasam tarzlari
ve kadinlarin isgiiciine katilimlarindaki artisin yani
sira sigara kullanimindaki artisa paralel astim ya da
KOAH hastasi olan kadin sayisinda da bir artis sz
konusudur (Buttery, Zysman, Vikjord, Hopkinson,
Jenkins & Vanfleteren, 2021). Ote yandan KOAH tanisi
konulmus olan kadin ve erkelerin saglikla iligkili ya-
sam Kkalitesini belirleyen faktorlerin toplumsal cinsiyet
rollerine gore farklilastiini ortaya koyan calismalar
mevcuttur (Han, Postma, Mannino, Giardino, Buist,
Curtis & Martinez, 2007)

Sosyo-demografik degiskenlerden egitim diizeyi ile
Astim ve KOAH tanis1 almis olan yagsh bireylerin hasta-
Iik hakkindaki goriislerine iliskin alt boyutlardan
duygusal temsiller ve siire (dongiisel) boyutlariyla
anlaml bir iliskiye sahip oldugu, ¢alisma durumu ile
kisisel kontrol, sonuclar ve tedavi kontrol boyutlari-
nin, kronik hastalik tiirii degiskeni ile sonuglar, tedavi
kontrol alt boyutlari ile anlamli bir iligkisinin oldugu
belirlenmistir. Diger bir ifade ile katiimcilarin 6gre-
nim diizeyleri ylikseldik¢e hastaliga iliskin endiseleri-
nin azaldig1 ve iiniversite 6grenimi gérmiis olan birey-
ler arasinda diger gruplara gore kronik bir hastalik
olduguna iliskin algilarinin yiiksek oldugu, calisan
bireylerin ¢alismayan ve emekli olan bireylere gore
hastalig1 kontrol edebileceklerine iliskin pozitif algila-
rinin yiiksek oldugu, emekli bireylerin hastaligin teda-
vi ile kontrol edilebilecegine iliskin pozitif algilarinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Ote yandan tanisi konulan
hastalik tiirii agisindan astim ve KOAH tanisinin ikisi-
nin de oldugu bireylerde sadece astim veya sadece
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KAOH tanisi alanlara gore hastaligin ciddi sonuglari
olduguna inandiklar ve hastaliga iliskin negatif algila-
rinin yiliksek oldugu, ancak tedavi ile hastaligin kont-
rol altina alinabilecegine iliskin algilarinin da daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

5.SONUC

Astim veya KOAH hastalik tanis1 almis, 60 ve daha
yukar1 yas grubunda olan bireylerin hastaliga iliskin
algilarin1 belirlemek amaciyla yiiriitilmiis olan bu
calismada bireylerin hastaliklari tizerinde kontrolleri-
nin olmadigy, hastaligin uzun siirecegini diisiindiikleri,
hastaliga iliskin endiselerinin yiiksek oldugu ve olum-
suz diisiindiikleri, tedavi ile iyilesemeyeceklerini dii-
siindiikleri, yasamlarinin geri kalanini bu hastalikla
gecireceklerini kabullendikleri belirlenmistir. Yagh
bireylerin hastalik algilari ile cinsiyet ve medeni du-
rum degiskenleri arasinda anlamli bir iliskinin olma-
dig, egitim diizeyi ile hastalik algisi alt boyutlarindan
duygusal temsiller ve siire (dongiisel) ile, ¢alisma
durumu ile kisisel kontrol, sonuglar ve tedavi kontrolii
ile, hastalik tiirii ile sonuglar ve tedavi kontrolii boyut-
lar1 ile anlaml bir iliskisinin oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi astim ve
KOAH hastaliklarda biyolojik, psikolojik ve sosyal
sistemlerin entegre edildigi hem kapsamli hem de
¢oklu sistem tedavi yaklasimlarini gerektirmektedir.
Yasam Kkalitesi lizerinde olumsuz etkileri olan, giinlik
yasam aktivitelerinde siirliliklar olusturan astim ve
KOAH gibi kronik hastaliklarin tedavisinde multidisip-
liner yaklasimlar hastalarin iyilik hallerinin strdiriil-
mesinde olduk¢a onemlidir. Bu nedenle astim ve
KOAH hastaliklarina iliskin birey, aile ve topluluklarin
farkindaliklarini arttirici ¢alismalarin yapilmasi gerek-
lidir. Béylece astim ve KOAH tanis1 almis olan bireyle-
rin gliclii yanlarina odaklanilarak basa ¢ikma strateji-
leri gelistirmeleri tesvik edilmis olur. Biyopsikososyal
bakis acisi ile bireylerin kronik hastaligin hem biyolo-
jik hem de psikososyal bilesenlerini tanimasi uzman-
larin etkili terapotik miidahale yontemlerini uygula-
malarini da kolaylastirir. Psikososyal agidan belirlenen
tedavi hedefleri astim ve KOAH hastalarinin yagamda-
ki degisiklikleri daha kolay kabullenmelerini, kendine
gilivenlerinin artmasini saglamasinin yani sira duygu-
sal ve fiziksel islevlerin kontrol edilmesi yoluyla has-
tanin yeni amaglar gelistirmesine olanak tanir.
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OZET

Yash niifusunun giderek kiiresel diizeyde artis gostermesi ve ekonomik krizlerin yasanmasi yasl yoksullugu-
nu artirmakta ve yasl refahinin diismesine neden olmaktadir. Devletler tarafindan uygun politikalar gelistiri-
lemedjgi icin tiim diinyada yasl bireyler diger niifus gruplarina nazaran bircok haktan yoksun bicimde esitsiz
kosullarda ve yoksulluk icinde yasamaktadir. Bu durum iilkelerin bu konudaki politikalarini gozden gecirme-
lerini gerektirmektedir. Bu calismada yasl refahinin tesis edilmesi adina hem bireysel hem de kamusal an-
lamda yasli bireylerin refahinin arttirlmasinda bir giiclenme politikasi gelistirmenin onemine odaklani/mis-
tir. Calismanin konusu yasl refahinin arttirimasinda refah devieti politikalarinin rolii ve 6neminin ne oldu-
gunun arastirilmasina iliskindir. Bu calismanin amaci hangi refah politikalarinin yasii refahinin yiikseltilme-
sinde etkili oldugunu tespit etmektir. Calisma literatiir taramasina yonelik bir degerlendirmeyi icermektedir.
Makalede, yasl refahinda hangi kriterlerin rol oynadigi, farkl refah devleti rejimlerinin uygulamalarinda
goreli olarak en basarili model ve iilkelerin hangisi oldugu, Tirkiyve'nin hangi refah modeline dahil edildigi
sorularinin yaniti aranmistir. Elde edilen verilere gore 4 ayr tip refah devleti modellerinde en basarili mode-
lin “sosyal demokrasi refah devleti” oldugu ve bunun da Kuzey Avrupa tilkelerinin uygulamalarinda goriildii-
gii tespit edilmistir. Ote yandan Tiirkiye'nin daginik ve parcali olan yash refah uygulamalari Giiney Avrupa
Refah Rejimi modeline (GAR Rejimi) denk diistiigii ve uygulamalarin biiyiik oiciide esitsizlik ve ayrimcilik
Igerdigi goriilmiistiir. Sonug olarak Tiirkiye'de yasii refahinin yiikselmesinde neo-liberal politikalari uygula-
mak yerine Esping-Andersen’in belirttigi sosyal refah devieti modeli uygulamalarina 6nem verilmesi gerekti-
gi onerilmistir.
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The Importance of Welfare State Policies in Empowering Older People

ABSTRACT

The global increase in the older population and the economic crises increase older people poverty and
cause a decline in the welfare of older people. Since appropriate policies cannot be developed by states,
older individuals all over the world live in unequal conditions and poverty, deprived of many rights
compared to other population groups. This situation requires countries to review their policies on this
Issue. This study focuses on the importance of developing an empowerment policy in increasing the wel-
fare of older individuals, both individually and publicly, in order to establish older welfare. In this con-
text, the subject of this study is to investigate the role and importance of welfare state policies in increas-
ing the welfare of the older people. This study aims to reveal which welfare policies are effective in im-
proving the welfare of older people. The study includes an evaluation of the relevant literature review.
The article seeks answers to the questions of which criteria play a role in the welfare of older people,
which models and countries are relatively the most successful in the implementation of different welfare
state regimes and which welfare model Turkey is included in. According to the data obtained, it has been
determined that the most successful model among the 4 different types of welfare state models is the "social
democratic welfare state” and this is seen in the practices of Northern European countries. On the other
hand, it has been seen that Turkey's disorganized and fragmented older people welfare practices corre-
spond to the Southern European Welfare Regime model (GAR Regime) and are characterized by inequality
and discrimination. As a result it is suggested that instead of implementing neo-liberal policies, Esping-
Andersen's social welfare state model should be emphasized in the improvement of older people welfare in
Turkey.

1 Sorumlu Yazar e-mail: cansuutsc@gmail.com

ARTICLE HISTORY
Received 25 December 2023
Accepted 17 May 2024

KEYWORDS

Elderly welfare
Inequality in old age
Elderly poverty
Welfare state

South American Model

Makalenin Kaynak Olarak Gosterimi (Cite): Gorgiin Baran, A, & Tascy, C. (2024). Yaslinin giiglenmesinde refah devleti politikalarinin 6nemi.

Yasli Soruniari Arastirma Dergisi (YSAD) / Elderly Issues Research Journal (EIR]), 17(1), 54-63.

YSAD-EIR] 2024 / 17(1), 54-63

DOI: 10.46414 /yasad.1409798



Yashnin giiclenmesinde refah devleti politikalarinin 6nemi

55

1.GIRIS

Saglhk alanindaki gelismelerle birlikte insan 6mriiniin
uzamasl, dogurganligin azalmasi ve 6lim oraninin azal-
mas! diinya niifusunun kiiresel anlamda yaslanmasina
sebebiyet vermistir. Diinya niifusu son elli yil igerisinde
¢ok hizli bir sekilde artis gostermis ve o6zellikle ileri en-
distri iilkelerinde 65 yas ve tizeri niifusun hacmi genis-
lemistir. Birlesmis Milletlerin verilerine gore, 1980 yilin-
da 258 milyon olan yash sayis1 40 yilda 3 kat1 artarak 771
milyona erigmistir (United Nations, 2022). Giinlimiizde
diinya niifusunun %10’una karsihik gelen bu oranin
2030'da yaklasik %12'ye; 2050'de ise %22'ye ulasacagl
tahmin edilmektedir (UN, 2022). 2030 yilina kadar diin-
yadaki her 6 kisiden 1'inin 60 yas ve lizerinde olacagy;
2050 yilina kadar, diinyanin 60 yas ve ilizerindeki insan
niifusunun ikiye katlanarak 2,1 milyara ulasacagy; 2020
ile 2050 yillar1 arasinda 80 yas ve lizerindeki Kkisilerin
sayisinin ise li¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulasacagi
beklenmektedir (WHO, 2022). Buna karsin uygun politi-
kalar gelistirilemedigi i¢in tiim diinyada yash bireyler
diger niifus gruplarina nazaran bir¢ok haktan yoksun
bicimde esitsiz kosullarda ve yoksulluk icinde yasamak-
tadur.

Yashlik, yaslanan niifusun maliyetinin ne kadar olacagi
varsayimmiyla halen ¢ogunlukla ekonomik perspektiften
degerlendirilmektedir. Ancak yasamin ilerleyen dénem-
lerinde refah, yasam boyunca yasanan deneyimlerin
birikimi olarak goriilmelidir. Yasam boyunca insani ge-
lismeyi destekleyen iilkelerde yash insanlarin gontilliiliik,
calisma ve topluluklara katilm oranlarinin daha yiiksek
olmasi beklenmektedir. Her insan her asamada yasayabi-
lecegi hayati onurlu ve giivenli bir sekilde yasayabilmeli-
dir. Bu baglamda hizla yaslanan toplumlarin, sayilari
giderek artan yash vatandaslarinin katkilarini, deneyim-
lerini ve uzmanliklarin1 desteklemeye yonelik birtakim
yatirimlar1 hayata gegirmesi gerekir. Nitekim niifusunun
icte birinin 60 yasin izerinde oldugu Japonya,
1960°’lardan bu yana kapsaml bir refah politikas1 benim-
seyerek evrensel diizeyde saghk hizmetlerini, sosyal
emekliligi ve gelirin yeniden dagitimina yonelik bir plan
uygulayarak daha saglikli bir isgiicii ve daha uzun bir
omiirle yaslilarin yagam kalitesinin artmasini saglamigtir.
Bu 6rnegin kiiresel 6lgekte yayginlasmasi ve yagh birey-
lerin yasam Kkalitelerinin ve refahlarinin tiim tlkelerde
arttirilmasi gerekmektedir. Ciinkii yas ilerledikce bireyle-
rin sahip olduklar1 haklar degismedigi gibi yaslanan insan
sayist azalmamakta ya da goriinmez bir nitelik kazan-
mamaktadir. Bu nedenle tiim yasam alanlarinda yalnizca
yagh insanlar icin degil her yastaki insanlar icin gilivenli
ve onurlu bir gelecek sunmak adina yoksulluk ve esitsiz-
liklerle miicadele etmek gerekmektedir.

Birlesmis Milletler tarafindan yiiriirliige koyulan stirdii-
riillebilir kalkinma hedefleri kapsaminda Tiirkiye dahil
bircok iilke yoksullugu ortadan kaldirmak amaciyla her-
kes icin bariscil ve esitlik¢i kalkinmay1 giivence altina
almaya yonelik evrensel bir cabada “kimseyi geride bi-
rakmama” ilkesini benimseyerek ileri yaslarda refahi
olgecek politikalarin ve araglarin gerekliligine odaklan-
mistir (HelpAge International, 2015). Ote yandan Powell
ve H. Khan (2013)'1n da belirttigi gibi yaslanmay1 artik
‘ulusal’ bir sorun olarak degil daha ¢ok ulus asir1 kurum-
lar1 ve topluluklar1 da etkileyen bir sorun olarak gérmek
gerekirken oOzellikle birbirini etkileyen krizler, yirmi
birinci yiizyillda ‘kiiresel yaslanmanin’ anlasilmasinin
oniine akut sorunlar ¢ikarmaktadir. Bu nedenle uluslarin
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politikalarinin kiiresel anlamda sorunlarin da ¢6ziimiine des-
tek olabilecegi tizerinde durulmaktadir.

Son dénemde yasanan ekonomik kriz ve son 40-50 yildir yo-
gun bir sekilde uygulamaya konulan neo-liberal politikalar,
yaslhlarin yoksulluk ve esitsizlik diizeylerini daha ¢ok arttirmis
ve yash refahindaki sorunlar1 beraberinde getirmistir. Giintii-
miizde yash bireyler temel gida ve barinma ihtiyacindan saghk
hizmetlerine erisime, sosyal yasama ve isgiicinden siyasi ve
karar alma siireglerine katilima kadar pek ¢ok alanda esitsizlik-
lere maruz kalmaktadir. Ozellikle Covid-19 viriisii salgini
oncesinde bulunan ama salginla birlikte iyice giin yiiziine ¢ikan
yas ayrimciligl, sosyal koruma ve saglik hizmetlerine erisimde-
ki eksiklikler, 6zerklik ve karar verme siireclerine katilimdaki
sorunlar, siddet, ihmal ve istismar gibi yash haklarinin korun-
masindaki eksiklikler giderek artmis ve esitsizlikler daha fazla
goriiniir hale gelmistir (TIHEK, 2022). Ulusal ve uluslararasi
alandaki mevcut s6ézlesmelerin ve yasalarin uygulanmasinda
kargilasilan zorluklar, yashlara yonelik hak ihlalleri ve esitsizli-
gini sona erdiremedigi gibi uygulama ve politikalarin yetersiz
kaldig1 agiga ¢ikmistir.

Bu cercevede diinya niifusunun hem hiikiimetlerin hem de
bireylerin alacagi dnlem ve tedbirlerle yash niifusun egemen
olacag bir diinyada gerek siyasetin gerekse ekonominin yone-
tilmesi, sosyo-kiiltiirel ihtiyaclarin karsilanabilmesi ve yash
bireylerin yasamin her alanina angaje edilmesi i¢in fiziksel ve
mental olarak kapasitelerini gelistirme ve artirma girisiminde
bulunulmas1 kaginilmaz goziikmektedir. Diger bir ifadeyle
diinyanin yonetiminin giderek artmakta olan yash niifusun
egemenliginde (gerontokrasi) olacag diistiniiliirse (ki istatisti-
ki projeksiyonlar bunu géstermektedir), 6zellikle yash niifusa
yonelik saglik agisindan koruyucu ve 6nleyici tedbirlerin alin-
masina daha ¢ok ihtiya¢ duyulacaktir. Bununla birlikte yapay
zeka ve robotik gelismeleri simgeleyen Endiistri 5.0 ¢aginin
teknolojik kazanimlari da bu kiiresel yonetime entegre edildik-
¢e yasl niifusunun artis1 aktif yaslanmayi 6n plana ¢ikarmakta,
erken ve ge¢ donem tedbirlere olan ihtiyaci artirmaktadir.

Bu calismada yagsh refahinin ve saglikli-basaril yaslanma siire-
cinin tesis edilmesi adina hem bireysel hem de kamusal an-
lamda yash bireylerin refahinin arttirllmasinda bir giliclenme
politikas1 gelistirmenin 6nemine odaklanilmistir. Bu kapsamda
¢alismanin amaci, yash bireylerin geleceklerinin sekillendiril-
mesinde yeni politikalara ihtiya¢ duyuldugu ve bu ihtiyacin
hangi politikalarla daha uygun olarak yerine getirilecegi konu-
sunda nelerin yapilabilecegini ortaya koymaktr. Keza ileri
endistri ilkeleri neo-liberal uygulamalara gegmeden oOnce
sosyal devlet anlayisi ile altyapisini hazirlamis ve neo-liberal
politikalarla bu sorunlari bertaraf etmeye calisirken aslinda s6z
konusu tilkelerin varlikli lilkeler oldugu gercegi goz ard edil-
memelidir. Sorunun agirhigy, gelismekte olan ve iiglincii diinya
tilkelerinde ¢ok daha belirgindir. Ciinkii varlikli iilkeler bu
sorunlari ile bas ederken ekonomik agidan giiclii olan tilkeler-
dir. Oysa gelismekte olan ve lgiincii diinya iilkeleri ise artan
yash niifus karsisinda ekonomik agidan gii¢lii olmayan ve bu
ylzden daha ¢ok biitge gerektiren bir durumda olup “zengin
olmadan yash olmaktadirlar” (Powell, 2014; Gorgilin-Baran,
2017). Bunun icin gelismekte olan ve {i¢iincii diinya tilkelerin-
de uygulanan neo-liberal politikalar yerine yash haklarini ihlal
etmeyen ve yash refahini 6nceleyen modellerin uygulanmasina
ihtiya¢c duyulmaktadir.

2.YASLI YOKSULLUGU VE ESITSIZLiGi

Yoksulluk kavramu iilkedeki uygulamalara gore farkh alanlari
ifade etmek icin kullanilmaktadir. Bu baglamda yash yoksullu-
gu kavrami, genel olarak 65 yas ve tlizeri niifusta goriilen yok-
sullugu ifade ederken, emekli yoksullugu emeklilik sistemleri

DOI: 10.46414 /yasad.1409798



56

Gorgiin Baran & Tasct

cercevesinde bireylerin diizenli gelir/aylik almasina
ragmen bu gelirin yetersizliginden dolay1 yoksulluguna
isaret etmektedir (Sarica, 2018). Yash refah ise, saghgin
ve fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik halinin; bagimsiz yasaya-
bilme yetisinin; yasam kalitesinin korunmasi ve daha iyi
hale getirilmesi; ayrica yasam siiregleri arasinda basarili
gecislerin saglanmasi icin imkanlarin 6miir boyu optimi-
ze edilmesi olarak tanimlanir (Aydin, 2006). Yash refahi
acisindan saglikli-basarili yaslanmanin tesis edilmesi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi elzemdir. BM Insan Hak-
lar1 Konseyi Genel Kurulu 1991 yilinda yash bireylerin
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesine yonelik itibar, bagim-
s1z yasam, katilim, gerceklestirme ve bakim olmak {izere
bes temel ilke belirlemistir (TIHEK, 2022). Bu ilkeler
farkli sosyo-ekonomik diizeydeki yashlarin yasam kalite-
lerini dogrudan etkilemektedir. Zira yashlarin sosyo-
ekonomik diizeyleri arasinda gelir ve miilkiyet sahipligi,
sosyal glivence, egitim, meslek, cinsiyet, iyi olma hali gibi
farkll diizeylerde bulunan faktdrler yashlarin yasam
tarzlarim etkilediginden yoksulluk ve esitsizlikleri de
beraberinde getirmektedir.

Yash refahinin saglanabilmesi ve yash bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilebilmesi icin yapilmasi gereken dnce-
likli sey yaslilara yonelik esitsizliklerin ortadan kaldiril-
masl ya da en aza indirilmesidir. Tim diinyada yash
niifus diger niifus gruplarina nazaran daha fazla esitsiz-
likle karsilasmakta ve ayrimciliga ugrayarak hak ihlalleri
yasamaktadir. Covid-19 salgini ve tiim diinyada meydana
gelen ekonomik krizler yasghlarin yasamlarini derinden
etkileyerek mevcut esitsizlikleri siddetlendirmistir (UN,
2022). Yaghlarin karsilagtiklart ortak hak sorunlari ara-
sinda yasa bagli is ayrimcilig1 (6rnegin zorunlu emeklilik
yas1), tibbi tedavilere erisim eksikligi, yasa bagh olarak
toplumdaki rol ve statii kayiplari, engellilik ve muhtaglik
algisy, zihinsel ve fiziksel kapasitenin azalmasi, teknoloji-
ye erisim eksikligi ve teknolojiyi kullanmada yetersizlik;
finansal, fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel istismara
karsi savunmasizlik gibi durumlar yer almaktadir (Ti-
HEK, 2022). Ozellikle yash ihmal ve istismarimin pandemi
siiresince daha da arttigl séylenebilir (Kurt, 2022). Bu
olumsuz durumlar yaglilarin ayrimciliga ugramasina yol
acmakta ve bir yash esitsizligi agiga ¢ikarmaktadir. Yok-
sulluk, yash esitsizliginin bir baska boyutu olarak deger-
lendirilmektedir. Sénmez (2002), iilkelerin gelir dagil-
mindaki adaletsizligin yol agtig1 yoksulluk durumunun en
¢ok alt-orta ve diistik gelir diizeyine sahip haneler igin
biiyiik sorun yarattigini dile getirmekte ve maddi kosul-
lara isaret etmektedir. Yoksulluk lizerine ¢ok cesitli de-
gerlendirmeler bulunmakla birlikte giinlimiizde yoksul-
luga yalnizca gelir acisindan degil mahrumiyet agisindan
yaklasildig1 goriilmektedir. Koray ve Alev (2002)'in be-
lirttiklerine gére mahrumiyetin “hayatta kalmaktan mah-
rumiyet, bilgiden mahrumiyet ve yasam kosullarindan
mahrumiyet” olmak {izere farkh bigimleri bulunmaktadir.
Ote yandan Bala (2002) ise, yoksullugun Kkriterlerini
ekonomik gelir kaynaklarindan, prestijli bir sosyal statii-
den ve gerekli yasam standartlarindan yoksunluk olarak
siralamaktadir. Bu aciklamalar yoksullugun bir insan
hakki ihlali anlamini tasidigina ancak bireylerin asgari
yasam kosullarinda bir yasami siirdiirmesi gerekliligine
isaret etmektedir. Ozellikle 2015 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri 2030’un temel siar1 olarak bilinen “kimseden
geri kalmamak” adina ayrimciliklarin ortadan kaldirilma-
st hem yoksullugu hem de yoksunlugu giderecek politika-
larin gerekliligini bir kez daha 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
konuda gelistirilen en bildik kavramlar mutlak ve goreli
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yoksulluk kavramlaridir. Mutlak yoksulluk dogrudan insanca
yasam icin gerekli olan bir gelir diizeyine sahip olmamak ile
ilgilidir. Goreli yoksulluk ise gelir ile birlikte yasadig1 cevrenin
alt yapisindaki yetersizlikler, sosyal ve kiiltiirel ihtiya¢larin
karsilanamamasindan kaynakl toplu tasima, temiz igme suyu,
saglik, egitim, kiiltlirel ve sanatsal faaliyetler gibi iiretim ve
hizmetlere erisememeyi iceren bir yoksunluk durumunu ifade
eder. Bagka bir ifadeyle gerek mutlak yoksulluk gerekse goreli
yoksulluk belirli bir gelir diizeyi hesaplanarak bunun altinda
kalanlarin yoksul ve yoksun/mahrum olduklari tespitini saglar.
Bunun amaci yoksulluk ve yoksunlukla miicadele i¢in strateji-
lerin gelistirilmesi ve politikalarin iiretilmesidir (Sallan-Giil,
2002; Bican, 2002; Kiimbetoglu, 2002). Bu ¢ergevede yaslilarin
yoksullugu ve mahrumiyeti hem sosyo-ekonomik diizeylerinin
farkliigindan hem de gerekli olan toplumsal hizmetlere eri-
simde yasadiklan gli¢liiklerden kaynaklanmaktadir. Daha 6nce
de belirtildigi lizere AB iilkeleri ve Tiirkiye’de maddi yoksullu-
gun saptanmasinda genellikle “goreli yoksulluk” kavrami kul-
lanilmaktadir. Tiirkiye’de yash yoksullugunun nedenlerinin
basinda; isgiicii piyasasindaki esitsizlikler, sosyal giivenlik
hizmetlerinin pargali ve dagmik olmasi, kisilerin istthdama
katildiklar1 dénemde kayit disi ¢alisma olasihiginin yiiksek
olmasi dolayisiyla emekli ayliklarinin diisiik olmasi gelmekte-
dir (Karadeniz & Durusoy-Oztepe, 2013). Bu durumda esitsiz-
lik ve yoksullukla miicadelede yaslilarin da katihm gostererek
inisiyatif almalar1 6nemli goriilmekte ve giiclenmelerinin yolu-
nu acacagl disiinilmektedir. Yash bireylerin genellikle za-
yif/bagimli olduklar1 ve bu nedenle toplum igin bir ytik olduk-
lar1 varsayilir. Yagh bireylere yonelik yas ayrimc tutum ve
davranislar hem yagsh bireylere yonelik gelistirilecek politikala-
r1 hem de yash bireylerin saglikli yaslanma deneyimlerini
olumsuz yonde etkilemekte ve esitsizlikleri derinlestirmekte-
dir (WHO, 2022). Ozellikle yash yoksullugu oranlarinin diger
niifus gruplarina oranla yiiksek olusu saglikli yaslanmanin
oniindeki en biliylik engel oldugu gibi, yash niifusa yonelik
esitsizliklerin de en biiylik gostergesidir. OECD verilerinin
ortaya koydugu tizere diinyadaki 65 yas isti bireylerin
%14,1'1 ulusal ortalama esdeger hane halki harcanabilir geliri-
nin yarisinin altinda bir gelire sahip olup goreli gelir yoksullu-
gu icinde yasamaktadir. Bununla birlikte yash bireylerin goreli
yoksulluk siniriyla olan gelir farklar1 ortalama %23,8 iken
nifusun geri kalani i¢in bu oran %11,6’dir (OECD, 2021). Tiir-
kiye’deki yash yoksulluk orani ise 2021 yih icin %11,4’tir
(TUIK, 2022). Bu veriler yashlarin diger niifus gruplarina oran-
la daha fazla yoksulluk i¢inde yasadigina isaret etmektedir.
Bununla birlikte kiiresellesme, teknolojik gelismeler (6rnegin,
ulasim ve iletisimde), kentlesme, go¢ ve degisen toplumsal
cinsiyet normlar1 da yash insanlarin yasamlarini dogrudan ve
dolayh yollarla etkilemektedir (WHO, 2022). Bu baglamda yash
esitsizliklerini ve yoksullugunu azaltici politikalara ihtiyacin
her gecen giin arttig1 sdylenebilir.

Nitekim Birlesmis Milletler, Siirdiiriilebilir Kalkinma Giinde-
minde evrensel, insan merkezli ve kimseyi geride birakmadan
insan haklarina dayali bir ilerlemeyi vaat etmektedir (HelpAge
International 2015). Bu kapsamda tiim bireyler i¢in ekonomik
ve sosyal refahinin tesisi yoluyla siirdiiriilebilir kalkinmayi
saglamanin kalkinmanin temel amaglarindan biri oldugu sdy-
lenebilir (Oglak, 2019). Ancak mevcut gostergeler kiiresel
olgekte yash niifusun hala tam olarak kapsanmadigina ve sag-
Iikh yaslanmaya olanak taniyacak yash refahmin tam olarak
saglanamadigina isaret etmektedir. Oysa kiiresel ve yerel 6l-
cekte yash refahimin saglanmasi i¢in gelir, saglik, kapasite ve
cevre olmak tlizere dort temel alanda gerceklestirilecek politi-
kalara ihtiya¢ vardir. Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri kap-
saminda baslatilan BM’ye bagli bir kurulus olan Helpage Inter-
national tarafindan ortaya koyulan “Kiiresel Yaslanma izlem
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Endeksi 2015” raporunda yash refahinin 4 temel alan ve
bu alanlarn icerdigi 13 gosterge iizerinden o6l¢tldiigi
belirtilmistir. Bu alanlar ve gostergeler bir¢cok calismada
(Durmaz Bodur, 2022; Cruz-Martinez & Cerev, 2019;
0glak, 2019) ifade edildigi lizere bu ¢alisma agisindan da
onemli oldugu icin bir kez daha belirtilmesi gerekli go-
rillmiistiir. Bu baglamda yaslh refahinin alan ve gosterge-
leri sunlardir:

1) Gelir Giivenligi Alaninda: a) Emeklilik kapsamy, b)
Yash yoksulluk orany, c) Yash bireylerin goreceli re-
fahi, d) Kisi basina diisen GSMH gostergeleri yer
almaktadir.

2) Saglk Durumu Alaninda: a) 60 yas iistiindeki birey-
lerin ortalama yasam beklentisi, b) 60 yas
tstlindekilerin ortalama saghkli yasam beklentisi,
c) Goreli psikolojik/ruhsal iyilik hali gostergeleri
yer almaktadir.

3) Egitim ve Istihdam Alaminda: a) Yash bireylerin is-
glicli piyasasina katilimi (istthdam orani), b) Yash
bireylerin egitim diizeyi gibi gostergeler yer almak-
tadir

4) Uygun Cevre Kosullar1 Alaninda: a) Sosyal baglanti-
lar (ihtiyaci oldugu zaman akraba ve arkadaslarina
erisebilme olanagy), b) Fiziksel giivenlik (gece disa-
1 ¢iktiginda kendini giivende hissetme), ¢) Vatan-
das ozgirligi (kendi kararlarimi alabilme 06z-
girliigline sahip olma), d) Kamu araglarina erisim
(toplu tasima araglarina erisim konusundaki mem-
nuniyeti) gostergeleri yer almaktadir (HelpAge In-
ternational, 2013).

Bu alan ve gostergeler politikalara aktarildiginda, yaslinin
hem giiclenmesi hem de sosyal icerilmesini saglamakla
birlikte ayni zamanda yasam kalitesinin artmasini da
getirmektedir. HelpAge International’de (2015) belirtilen
alan ve gostergelere dahil edilen 96 iilke arasinda Tiirki-
ye’nin 75. Sirada yer aldig tespit edilmistir. Oysa sosyal
refah devleti politikalarinin agirhkl oldugu isvigre (1),
Norveg (2), Isvec (3) ilk ii¢ siray1 alirken; Almanya (4),
Kanada (5), Hollanda (6), izlanda (7), Japonya (8), ABD
(9), Ingiltere (10) gibi iilkeler de ilk 10’un arasina gir-
mektedir. Belirtilen bu {ilkelerdeki yash niifus oranimin
ylksek oldugu dikkate almirsa séz konusu devletlerin
sosyal icermeci bir yaklasimla yaglinin giliclenmesine
hizmet ettigi sonucuna ulasmak miimkiindiir.

3.SOSYAL REFAH DEVLETI VE NEO-LIBERAL
POLITIKALAR

Refah devleti uygulamalarimin 1979-1980 baslarinda
ortaya ¢ikan kamu borglar1 nedeniyle kesintiye ugramasi
ekonomide neo-liberalizm olarak isimlendirilen yeni bir
arayisi getirmistir. Neoliberalizm, 1980’li yillarda Ingilte-
re bagbakani1 M. Thatcher ve ABD basbakani R. Reagen’in
onderliginde ve sonrasinda bir¢ok siyasetc¢i tarafindan
uygulamaya konulan devletin boyutlariin kiigiiltiilmesi,
ekonomideki rollerinin azaltilmasi boylelikle serbest
piyasalarin gelisiminin kamusal diizenlemenin deneti-
minden ¢ikmasi siirecini ifade eder. 1970li yillarda
meydana gelen yiiksek enflasyon ve ekonomik durgunluk
karsisinda 1950-1960’lh yillarda insa edilmis olan savas
sonrast ‘refah devletinin” ekonomik ilkelerine karsi
alternatif bir ekonomik diizen ve ¢6ziim anlayisi olarak
nitelendirilebilir (Cahill & Konings, 2019; Korkmaz,
2014). Bu baglamda neoliberal ekonomi politikalarinin,
refah devletinin uyguladig1 koruyucu devlet politikalari-
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nin sonucunda yiliksek kamu harcamalarimin devletleri bir
krize siiriikledigi ve refah devletinin sinirlarina ulastigi anlayi-
sina dayandig1 sdylenebilir (Rosanvallon, 2004). Bu nedenle
ekonominin yeniden diizene sokulmasi diislincesiyle varlikl
tilkeler refah devleti anlayisindan uzaklasip neo-liberal politi-
kalarin uygulamalarina déniisen bir siirecin yasanmasi yoluna
gidilmistir. Varlikl tlkelerin, belli bir gelisim diizeyine sahip
olduklari i¢in bu yeni diizenlemelerden daha az etkilendikleri
sdylenebilir. Oysa bu yeni diizenlemelerle birlikte iigiincii
diinya tilkeleri icin sorunlar daha ¢ok derinlesmis ve yoksulluk-
la birleserek esitsizlikler artmistir.

Neoliberalizm, insanlar1 bir dizi sosyal hizmete ulagsmada piya-
sa mekanizmalarina daha fazla bagimh kilacak bir sekilde
devletlerin déniisiimiine yol agmistir (Cahill & Konings, 2019).
Neoliberal politikalar bireylerin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin
sunumunu devletten alarak 6zel kurumlara aktaran bir siire¢
yaratmistir. Bu durum birgok bireyin ihtiya¢ duydugu hizmet-
lere ulasmada zorluklarla karsilasmasina ve esitsizliklerle karsi
karsiya kalmasina sebebiyet vermistir. Niifus grubu icerisinde
neoliberal ilkelerin dezavantajhi kildig1 ve hizmetlere erisimde
esitsizliklerle karsilasan gruplardan birisi de yashlardir. Yagh
bireyler beslenme ve barinma gibi temel ihtiyac¢larini karsila-
maktan saglik ve bakim hizmetlerine erisime kadar bircok
alanda zorluklarla karsilasmaktadir. Aktif yaslanma igin fiziksel
sermaye, kendini gerceklestirme, beslenme, egzersiz, saglikli
olmak ve saglik kontrollerini aksatmamak basta olmak {lizere
yash refahini artiracak kamu politikalarina ihtiya¢ bulunmak-
tadir. Bu baglamda yash refahinin saglanmasi adina vatandas-
lara hak temelli sosyal politikalar1 en iist diizeyde sunan bir
devlet anlayisina dogru (Yildirim & Sahin, 2019) bir déniisiim
elzem goriinmektedir.

Gectigimiz yarim yiizyildan daha uzun bir siire boyunca, sana-
yilesmis diinyanin vatandaslar1 “refah devleti” olarak bilinen
bir dizi kamu programi ve politikasini yaratarak sosyal adaleti
ve dayanigmay1 kismen tesvik etmeye calismis; bu baglamda
miizakere edilmis haklar ve yiikiimliliikler yapisi igerisinde
issizlere, yoksullara, hastalara, engellilere, genglere ve yasllara
degisen derecelerde sosyal koruma saglamak miimkiin olmus-
tur (Esping-Andersen, 1994). Refah devleti olarak nitelendiri-
len boylesi bir politikanin gelistirilmesinde 06zellikle ikinci
diinya savasin rolii biiyiik olmustur. iki biiyiik diinya savasi-
nin ardindan Avrupa iilkeleri, refah devleti konusuna daha
planli bir yaklasim gelistirmistir. Zira Yildirm ve S$ahin’in
(2019) Mishra’dan aktardig tizere, II. Diinya Savasi’'ndan sonra
refah devletine yonelik 6nemli gelismeler yasanmis ve Avrupa
iilkeleri sosyal politika ve sosyal refahla ilgili fikir ve yaklasim-
larimi yeniden gézden gegirme ihtiyact duymustur. Korkmaz'in
da (2014) belirttigi gibi sosyal devlet anlaysi, devletin ekono-
mik alana daha fazla miidahale etmesini ve ekonominin plan-
lanmasini getirmistir. Savas sirasinda biiyiik yikimlar ve fela-
ketlerin yaganmasi insanlik agisindan son derece tiziicii sonug-
lara yol agmistir. Bu tiirden kayiplarin bir daha yaganmamasi
ve Avrupa’nin yeniden imar1 ve ingasi i¢in tilkeler arasi barisin
giiclendirilmesi fikri 6n plana alinmistir. Avrupa’da savas son-
ras1 yikimlarin tstesinden gelindik¢e ve vatandaslarin maddi
refah diizeyinin artmasi ile devletler sosyal haklar1 giindemine
almaya baglamigtir. Bir baska agidan konuya egilen Ozdemir
(2022) ise 1917 devrimi ile hayata gegen Sovyetler Birliginin
planli kalkinma ile sosyo-ekonomik yapisini diizene koyarken;
Avrupa tlkelerinin sosyalizmin yayginlasacagindan tedirginlik
duyarak kendi gelecekleri agisindan sosyal haklar1 dnceleyen
bir yola yéneldikleri gériilmektedir (Ozdemir, 2022). Bu gelis-
meleri dikkate alarak Avrupal devletlerin savasa ayiracaklari
biitceyi insan haklarina ve ihtiyaclarina uygun olacak bigimde
kullanmay1 tercih ettikleri soylenebilir. 1948 yilinda UNES-
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CO’nun ve Insan Haklari Evrensel Beyannamesinin yayin-
lanmasi ve 1950 yilinda bu beyannamenin maddelerinin
genisletilmesi ve ardindan 1957°’de Roma Antlagmasi ile
Avrupa Ekonomik Toplulugunun kurulmasi (sonradan
Avrupa Birligi-AB olarak tarihe gegen) birbiri ile savagan
Avrupa llkelerinin refah devletiyle kucaklagsmasina ne-
den olmustur. Refah devleti politikalarinin uygulanmasi
sonucunda gliclenen ve zenginlesen lilkeler vatandaslari-
na sosyal devlet anlayisi cercevesinde sosyal haklar1 en
st diizeyde sunan devletler haline gelmislerdir. Ancak
1975’li yillardan sonra refah devleti anlayisinda bazi
cozlilmeler olmus ve yeni politika arayislari devreye
girmistir.

20. Yiizyihn triini olarak Almanya’dan baslayarak sonra-
sinda Bat1 Avrupa iilkelerine, Kuzey Amerika'ya ve Avust-
ralya’ya uzanan refah devleti anlayisinin sosyal haklara
iliskin politikalarin uygulanmasini beraberinde getirdigi-
ni ifade eden Ozdemir (2022), bu iilkelerin en énemli
ortak ozelliklerinin, giiclii ve yerlesik bir demokratik
rejime, yiiksek diizeyde sanayilesmeye ve gelismis bir
piyasa ekonomisine sahip olmalar1 bigiminde degerlen-
dirmistir. Sonrasinda refah devleti iilkeleri arasina basta
Japonya olmak tizere Singapur, Hong Kong, Giliney Kore,
Tayvan gibi Pasifik iilkeleri de eklenmis ve refah devleti
bu tilkelerde de uygulanmaya baslanmistir. Gelinen nihai
noktada Giliney Avrupa, Dogu Avrupa ve Dogu Asya'ya
kadar uzanan bu politika sosyal haklarin bu {ilkelerde
uygulanmasini saglamistir. Giinlimiizde ise refah devleti
yerine demokrasinin aktdrleri olarak bilinen sivil 6rgiit-
ler, dini kurumlar, kar giitmeyen goniilli kuruluslar ve
6zel sektor sosyal refah hizmetlerini sunma konusunda
iyi 6rnekler sunmaktadir. Béylelikle Tag¢r'nin da (2013)
belirttigi gibi, iilkelerin ekonomik gelismisligi hiikiimetle-
ri harekete gecirmis ve muhtelif risklere karsi vatandas-
larini korumak amaciyla yardim yerine sosyal hak olarak
egitim, barinma, ¢ocuk bakimi ve sosyal hayata katilim
gibi cesitli hizmetleri sunma lehinde programlar igeren
bir uygulama baslatilmistir (Tas¢1 2013). Bu tiirden
sosyal haklar1 dnceleyen uygulamalar, yash bireylere
sosyal icermeci bir anlayisla yaklasilmasina ve yashlarin
refah diizeyinin yilikselmesine hizmet etmesine imkan
saglamistir.

Refah devleti, kazanimlarin korunmasinin yani sira gelir-
lerin yeniden dagitimy, toplumsal iligkilerin diizenlenme-
si, birtakim kolektif hizmetlerin yerine getirilmesi gibi
olumlu edimler iistlenen bireyin yasama ve milkiyet
haklarini giivence altina alan klasik koruyucu devletin
genisletilmis sekli olarak anlagilabilir (Rosanvallon,
2004). Ancak tek bir tip refah devletinden séz etmek
mimkiin degildir. Sosyal haklarin ve politikalarin sunu-
mu agisindan refah devletlerinin cesitli tiirlere ayrildigi
soylenebilir (Yildirim & Sahin 2019; Kammer, Niehues &
Peichl, 2012). Refah devleti siniflandirmalari igerisinde
en ¢ok kullanilani olan Esping-Andersen’in siniflandirma-
sina gore, Anglo-Sakson liberal veya piyasa merkezli
refah rejimi, muhafazakar veya Kita Avrupasi refah rejimi
(korporatist) ve sosyal demokrat veya Iskandinav refah
rejimi olmak tizere ii¢ temel refah devleti bicimi mevcut-
tur (Esping-Andersen, 1994). Refah rejimleri arasindaki
ayrim “piyasa, devlet ve aile” kurumlarinin baskinligina
dayanmakla birlikte liberal modelde, piyasanin; sosyal
demokrat modelde devletin; muhafazakar modelde ise
ailenin baskin bir rolii séz konusudur (Ulgen&Arda-
Ozalp, 2017).

Avustralya, ABD, Kanada, ingiltere ve Yeni Zelanda'nin
temsilcisi olduklar1 Anglo-Amerikan refah rejimi olarak
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isimlendirilen liberal refah rejimi, refahin ana kaynag olarak
piyasay1 6n plana ¢ikarmaktadir (Kammer, Niehues & Peichl,
2012). Simurh refah devleti 6zellikleri gostermekte olan bu
model piyasa mantigina gore hareket eden ve devletin vatan-
dasa asgari yarar sagladigi bir refah rejimini simgeler. Bu bag-
lamda devleti asgari diizeye indirmek liberal refah modelinin
temel politik taahhiidii olmaktadir (Ulgen&Arda-Ozalp, 2017).
Anglo-Sakson tilkeleri esasen belli bir dereceye kadar ticretle-
rin ve isglicii piyasasinin kararsizlastirilmasi stratejisini des-
tekler (Esping-Andersen, 1994). Vatandaslar1 kendi refahlarini
piyasada aramalar1 yoniinde kosullayarak piyasa ¢ozlimlerini
ve 0zel refah 6nlemlerini tesvik eder. Bu acidan devlet tarafin-
dan saglanan refahin minimum diizeyde oldugu sdylenebilir
(Ulgen& Arda-Ozalp, 2017). Oyle ki bu refah devleti modelini
uygulayan devletlerin amaci yiiksek bir gelir esitligini sagla-
maktan ziyade “asir1 yoksullugun” éniine ge¢mektir. Piyasayla
birlikte goniillii organizasyonlarin etkin oldugu bu modelde
devlet, diger yollar ¢dziime ulagsmadiginda sosyal sorunlarla
bas edemeyenlerin basvurdugu merciidir. Gelir transferleri ve
sosyal yardim programlar1 vatandaglarin basvurulari tizerine
devlet tarafindan ve gelir aragtirmasi sonucunda sunulur.
Sosyal refah programlar1 asgari gelir garantisi ve siirh bir
midahale sagladig1 icin yoksulluk, sosyal esitsizlik ve gelir
dagiliminda adaletsizlik sorunlar1 tam anlamiyla ¢6ziileme-
mektedir (Yildirnm&Sahin, 2019; Tiyek & Yeriim, 2016).

Avusturya, Almanya, Fransa, italya, Belcika gibi Kita Avrupasi
tilkelerinde uygulanmakta olan muhafazakar, ya da korporatist
olarak nitelendirilen refah rejimi ise refahin saglanmas icin
geleneksel aile kaliplarini ve mesleki statiiyii vurgulayan kor-
poratist-statik bir gelenekten beslenir (Kammer, Niehues &
Peichl, 2012). Bu refah modelinde 6zel refah diizenlemeleri ve
gelirin yeniden dagilimi1 marjinal dlgekte varliginm siirdiirse de
piyasanin verimliligi daha az 6nemsenir ve sosyal haklarin
boyutu genistir. Sosyal harcamalar liberal refah devletinden
onemli oranda yiiksek olsa da istihdami yiikseltmeyi ve birey-
leri isgiicii piyasasinda tutmayr hedeflenmemektedir. Bu bag-
lamda isgiicli arzinin azaltilmasina yoénelik bir strateji izlenir
(Esping-Andersen, 1994). Ulkelerin benimsedigi model sosyal
sorunlart sosyal giivenlik yoluyla gidermektir. Bu modelin
finansal refah olanaklar1 vergilerden ziyade sosyal sigorta
ilkelerine dayanmaktadir. Devlet miidahalesi sosyal gruplarin
sagladig1 sigortanin yetersiz kaldigi durumlarla sinirh olup,
bireylerin 6ncelikle aile, dini kurumlar ve diger sosyal gruplara
giivenmeleri beklenmektedir (Ulgen & Arda-Ozalp 2017).
Aileye biiylik 6nem verilen bu modelde aile ile birlikte sosyal
sigorta insani korur niteliktedir (Yildirim & S$ahin, 2019; Tiyek
& Ertiim, 2016).

Isvec, Finlandiya, Hollanda, Norveg ve Danimarka gibi iilkelerin
temsilcisi olduklari sosyal demokrat ya da iskandinav refah
rejiminde ise kamu sektoriinde refah devletinin tesvik ettigi bir
istthdam genisletme stratejisi izlenir (Esping-Andersen, 1994).
Piyasanin dislanmasi ve evrensel bir dayanismanin insasi bu
modelin 6ziinde yer alan temel ilkelerdir (Ulgen& Arda-Ozalp
2017). Siniflar arasi esitlik, sosyal dayanisma ve evrensellik
esas olup evrensel gelir garantisi, sosyal sigorta ve dezavantajl
kilmmis gruplara yonelik son derece gelismis hizmetler soz
konusudur. Bu devletin araglarini, politik, sosyal ve ekonomik
esitlik¢iligin desteklenmesi icin kullandig1 acik¢a goriilmekte-
dir (Ulgen&Arda-0zalp, 2017). Sosyal haklar devlet tarafindan
yogun olarak saglanir ve 6zel refah diizenlemeleri ile degerlen-
dirmeleri marjinal seviyede tutulur. Herkese yiiksek diizeyde
gelir glivencesi saglama ve gelirin yeniden dagitimi lizerinde
énemle durulur. istihdam devletin éncelikli sosyal politika
alanlarindandir. Ozellikle kadinin istihdama katilimini ve eko-
nomik statiisliniin esitlenmesini tesvik eden kamu politikalari
gelistirilir. Ornegin Danimarka ve Isvec'te kiiciik cocuklarin
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yaklasik yiizde 50'sini kapsayan kamu giindiiz bakiminin
yan1 sira lcretli dogum ve ebeveyn iznine iliskin cdmert
hiikiimler sayesinde kadinlarin ¢alisma hayatina katilma
orani artmistir (Esping-Andersen, 1994). Aileyi giiclendi-
rirken bireyin daha fazla bagimsiz olmasini amaglar.
Vatandaslarin refah gereksinimlerini miimkiin oldugunca
piyasadan bagimsiz kilmaya calisarak yashlik ve diger
refah 6nlemi gerektiren durumlarda comert bir sosyal
refah devleti anlayisi ile hareket ederler (Yildirnm &
Sahin, 2019; Tasci, 2013).

Esping-Andersen’in tcli refah devleti siniflandirmasina
ek olarak Yunanistan, ispanya, Portekiz, Tiirkiye, italya ve
irlanda Cumhuriyetinin de icinde yer aldigi Ferrera
tarafindan tasarlanarak literatiire giren dordiinci bir
model de Giiney Avrupa Refah modelidir. Giiney Avrupa
refah modeli, refahin saglanmasi adina korporatist gele-
nekten beslenmesi ve aileye verdigi 6énem acisindan
muhafazakar refah devletleri ile paralellik gosteren 6zel-
likler sergilese de (Kammer, Niehues&Peichl, 2012), aile
ve calisma hayatini uzlastiran politikalar1 ve daha az
gelismis aile hizmetleri sunmasi nedeniyle ondan ayril-
maktadir (Ulgen& Arda-Ozalp, 2017). Tam olgunlasma-
mis model ad1 da verilen bu modelde ¢ok pargali yapiya
sahip esitsiz bir korporatist giivenlik sistemi ile bu siste-
min disinda kalan genis bir kesimi olusturan kendi hesa-
bina ¢alisanlarin ve enformel sektor calisanlarinin varligi
soz konusudur. Ferrera’nin ifadesiyle giivenlik sistemi
diialist ve kutuplasmis bir karaktere sahiptir. Diizenli
veya kurumsal isglicii piyasasinda yer alanlara comert bir
koruma saglanirken, diizensiz veya kurumsal olmayan
piyasada yalmzca zayif bir siibvansiyon séz konusudur.
Transfer 6demeleri ve nakdi yardimlarin énemi biiyiik
olsa da gelirin dagihmi Kita Avrupasi’'nda oldugu gibi
mesleki statliye dayali ve kurumsal olarak pargalanmig
niteliktedir (Ferrera, 2000; Ferrera, 1996).

Giiney Avrupa iilkeleri yasa ve anayasalarinda modern
refah devletinin kurumsal gelismelerinin vaat edildigi
ancak uygulamada refah devleti olmaktan uzak devlet-
lerdir. Bireylere sunduklar1 sosyal olanaklar ve hizmet
eden kurumsal yapilari oldukga yetersizdir. Gelir koruma
sistemleri par¢al ve ¢arpik yapidadir. Bu baglamda daha
az kapsaml ve daha az gelismis bir refah sistemine ve
transfer politikalar1 yoluyla yeniden dagitimda disiik
performansa sahip oldugu soéylenebilir (Kammer,
Niehues & Peichl, 2012). Sundugu evrensel saglik hizme-
tinin yani sira ile aile yardimlar1 ve kamu konutlar gibi
sundugu pek ¢cok hizmetin olduk¢a az gelismis oldugu
gorilmektedir (Ferrera, 2000). Hizmet sunumu gelis-
memis devlet kuruluslar araciligiyla saglanir. Devletin
hizmet sundugu bazi alanlarda 6zellikle -saglik ve sosyal
hizmetlerin sunumunda- kamu ve kamu dis1 aktorlerin
yiiksek diizeyde eklemlenmis oldugu gériiliir. Ozellikle
saglik hizmetlerinin kurulmasinda kamu ve 6zel sektoriin
bir araya gelisi 6zel tedarikgilere biiyiik avantaj ve karlar
sagladigindan o6zel tedarikgiler ve saglk yoneticileri
arasinda danigikli manipiilasyonlarin yani sira kamu
parasinin israfi sz konusudur (Ferrera, 2000; Ferrera,
1996).

Giiney Avrupa Refah Rejiminde yoksullukla miicadele
kurumlara, dini olusumlara, geleneksel aileye dayanmak-
la birlikte bir kisminda se¢im sandigina endeksli parti
politikalarini, ¢ok fazla politik vaadi ve diisiik bir devlet
kapasitesini bir arada bulmak miimkiindiir. Her an mali
krizlerin tetiklenebilecegine dair beklentiler vardir. Bu
mali krizler yasal esitsizlikler nedeniyle yiiklerin gesitli

YSAD-EIR] 2024 / 17(1), 54-63

meslek gruplar arasinda dengesiz dagilmasi ve kara ekonomi-
nin ve vergi kacak¢iliginin yiiksek olmasindan kaynaklanmak-
tadir (Ferrera 2000). Ekonomileri disardan miidahalelere
aciktir. Sosyal giivenlik yani sosyal koruma, sosyal fayda ve
sosyal firsatlar agisindan icerde olanlar ile disarda kalanlar
arasinda keskin bir ayrim bulunur. Esitsizlik {izerine kurulan,
sunulan, dagitilan kamu hizmetleri ¢ogu zaman nitelik yoniin-
den yetersiz bulunmaktadir. Diger taraftan ekonomide kayit
dis1 algis1 genistir ve bu alg: esitlik ile ciddi nitelik sorunlari
dogurmaktadir. Sosyal gilivenlik sistemi korporatist dzellikler
gosterir ve evrensel saglik sigortasi uygulamasi da yerlesme-
mistir. Devletin sosyal giivenlik alaninda formel kanallar vasi-
tasiyla oynadigl roliin siirli kalmasi, buna karsiik devletin
tikelci, icinde patronaj iliskilerinin 6nemli rol oynadig1 meka-
nizmalarla bireyin ge¢im olanaklarini 6nemli dlgiide etkilemesi
soz konusudur. Yoksulluktan kaynaklanan sosyal dislanma
onlenemez iken kamunun sundugu belirli hizmetlerin dagitim
ve planlama asamalarinda riyakarlik, yolsuzluk ve tikelcilik
yogundur (Yildirim & Sahin, 2019; Tas¢1, 2013). Dolayisiyla bu
model yaslinin giiclenmesine hizmet etmemektedir.

4.TURKIYE, YASLILAR ACISINDAN REFAH POLITIKALARININ
NERESINDE?

Bu konuda Tiirkiye’de uygulanan politikalara bakmak gerekir.
Her ne kadar bu ¢alismanin amaci dogrudan Tiirkiye'deki
politikalarin uygulamada nasil islediginin tespitine yonelik
olmasa da konu hakkinda kisa bir bilgi paylasimi yaral olacak-
tir. Tiirkiye, refah devleti modellerinden dérdiinciisiinii olustu-
ran Giliney Avrupa Refah Rejimine (GAR Rejimi) dahil edilmek-
tedir. Bu modelin temel 6zellikleri sunlardir; ikili gelir destegi
sistemi, saglik uygulamalarinda evrensellik, refah hizmetleri-
nin planlamasinda tikelcilik bir diger ifadeyle klientalizm ve
bunun yani sira yolsuzluk; kamu harcamalarinin ytiksekligi ve
aileye rol ve sorumluluk ytliklenmesidir. Dolayisiyla Tiirkiye
acisindan GAR Rejimi; devlet, piyasa ve aile {gliisiinden olus-
maktadir. Ozellikle refah saglayia mekanizmalardan aile ve
akraba iliskileri bu modelin en belirgin yapi tasini olusturmak-
tadir. Bunun nedeni ailenin disinda olup bir nevi enformel
sistemle iligkisi olanlara yonelik ortaya ¢ikan olumsuzluklarda
devletin sorumluluk almayarak kendi sorumlulugunu ailelere
ve bireye yiliklemesi meselesidir (Tiyek & Ertiim, 2016; Yildi-
rim & Sahin, 2019; Tasgi, 2013). Daha 6nce de belirtildigi gibi
HelpAge'in belirledigi yash refahinin temel alanlarini igeren
gelir giivenligi, saglik hizmetleri, egitim ve istihdam olanaklar1
ve uygun cevre kosullarinin yashlar agisimdan durumuna ba-
kildiginda Tiirkiye 96 iilke arasinda 75. sirada yer almaktadir.
Yaghlar agisindan saglik politikasi incelendiginde Tiirkiye'de
aile hekimligi kapsaminda “birinci basamak” saglik uygulama-
sinin bulundugu ancak yapisal-teknik ve hizmete iliskin sorun-
lar1 var oldugu (Belek, 2014) bilinmektedir. Ulusal saglik sis-
temi ve hizmetlerin sunumu gelismemis ve yeterli donanima
sahip olamayan kuruluslar ve personel tarafindan saglanmaya
cahisilmaktadir. Ote yandan gelir giivenligi acisindan Tiirki-
ye’de yiiksek ve diisiik emekli maagslarinin bir arada var olmasi
nedeniyle gelir sisteminin parcal ve ¢arpik oldugu anlasilmak-
tadir. Yoksul vatandaslarin gecimi ise yerel yonetimlere ve
kisisel yardimlara birakilmistir. Ozellikle dini kuruluslarin,
cemaatlerin ve sivil-gontillii 6rgiitlerin yardim destegi yoksul-
larin en biiyiik gelir kaynagi olmaktadir. Bu konuda en temel
yardimin aile kurumuna birakildig: ve geleneksel iliskiler {ize-
rinden isletildigi gériilmektedir. Ulke ekonomisinin digardan
miidahalelere a¢ik olmasi ciddi ekonomik krizlerin yasanmasi-
na yol agmaktadir. Liyakati esas almayan adam kayirmacilik
uygulamalar esitsizligi ve partizanca uygulamalar1 a¢iga ¢i1-
karmaktadir. Sosyal giivenligin ¢atisi altinda olanlar ile olama-

DOI: 10.46414 /yasad.1409798



60

Gorgiin Baran & Tasct

yanlar arasinda sosyal firsatlar ve sosyal koruma baki-
mindan ayrimciligin yasanmasi, kayit disi ekonominin
varligl gibi nedenler esitsizligi artiran temel bir faktor
olmaktadir (Tase1, 2013; Yildirim & Sahin, 2019; Tiyek &
Ertlim, 2016; Korkmaz, 2014). Bununla birlikte Tiirki-
ye’de sosyal politika uygulamalarinin ekonomik ve siya-
sal Kkrizlerin golgesinde kaldigi soylenebilir. Ozellikle
diisiik milli gelire sahiplik ve gelir dagilimindaki adalet-
sizligin yashlarin yasam kosullarini zorlastirdigi ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu
anlamda demokrasi ve insan haklari ihlalleri gibi siyasal
sorunlar; egitim ve saglik hizmetlerine erisememe, kadin-
erkek esitsizligi gibi sosyal sorunlar; issizlik, enflasyon,
istthdamda kayit disilik, vergilendirmede yasanan aksak-
hiklar gibi ekonomik sorunlar, refah devletine iliskin
sosyal politika uygulamalarini aksatmaktadir.

Caligabilir durumda olan 65 yas ve iizeri vatandaslarin
istthdam edilememesi ve aktif bir yagami siirdiirmede
karsilastigl uygun olmayan ¢evre kosullar1 yash haklari-
nin ihlalini ortaya ¢ikardig1 gibi yash refahinin da olus-
masina engel teskil etmektedir. Bu anlamda toplumcu
bakisi onceleyen “hak” temelli bir yaklasimi dikkate
almayan hiikiimetler yalnizca yardim kapsaminda deger-
lendirilen bir uygulama ile yashnin refaha ulasmasini
saglayamamaktadir. Bu durum yash ayrimciligi ve dis-
lanmasini beraberinde getirmektedir.

Tirkiye'nin 1961 Anayasasi sosyal devlet anlayisini
hiikme baglamistir. Bu kapsamda 1976 yilinda ¢ikarilan
2022 Sayih Yasa ile “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giig-
siiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun” yiiriirliige konulmustur. Ancak yine de
sosyal yardim uygulamalar1 s6z konusu olmustur. 1982
Anayasasi ile yeni bir doneme girilerek piyasa ekonomi-
sine hizmet eden bir uygulama baslatilmistir. Ozellikle
1986 yilinda Sosyal Dayanisma Fonu kurularak yoksulla-
ra yardim politika haline getirilmistir.1988 yilinda ise
2828 sayil sosyal hizmetler kanunu ile yardima ve baki-
ma muhtac tiim vatandaslara goétiiriilecek hizmetler icin
bir teskilatin kurulmasi ve gorevlerinin belirtilmesi sag-
lanmistir. Yillar itibar ile bir¢ok kez adi degistirilen ama
bu hizmetlerden halen sorumlu olan kurulus Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligidir. 1990’ yillarda yash ba-
kimi ve hizmetleri i¢in yine muhta¢ ve yoksullar kapsa-
minda yerel yonetimlerin devreye sokulmasi ile siyasi
iktidarlar yardimlari ¢ogaltarak kendi tabanlarim yoksul-
lar iizerinden olusturmus ve yardima muhta¢ segmen
konumunda popiilist politikalar izlemistir (Korkmaz,
2014).

Tiirkiye’de “dulluk maas1” diizenlemesi ile 2012 yilinda
yalnizca sosyal gilivencesi olmayan kadinlara verilen bir
yardim uygulamasina baslanmistir. Bu uygulama emekli
olup kocanin 6liimii halinde esine (kadina) dulluk maasi-
nin baglanmasi ile ¢alismayan kadinlarin aylik almasini
saglayan ve gorece muhtacglik algisindan kurtaran bir
anlayis1 getirse de en diisiik aylik iizerinden oldugu i¢in
yash kadinlarin yoksulluklarin1 azaltmamaktadir. Ote
yandan 2022 Sayili Kanun 2013 yilinda yeniden gézden
gecirilmis, 2014 yilinda degisiklife ugramis ve 2018
yilindaki degisiklik ile engellilerin de dahil edilmesiyle
kanunun kapsami genisletilmistir. Sarica’nin (2018)
belirttigi tizere, 1964 yilinda dagimik halde olan farkli
sigorta kanunlar1 birlestirilmis ve Sosyal Sigortalar Ku-
rumu kurulmustur. 1949 yilinda devlet memurlarina
yonelik T.C. Emekli Sandig1 kurulmus, 1971 yilinda ise
esnaf, sanatkar ve diger bagimsiz ¢aliganlara yonelik Bag-
Kur sistemi devreye girmistir. 1999 ve 2008 yillarinda
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Tirk Emeklilik Sisteminde mali siirdiirilebilirligi esas alan
reformlar yapilmis, 2006 yilinda 5502 sayili kanunda SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandigi Sosyal Giivenlik Kurumu catisi altinda
birlestirilmistir. Buna ragmen halen yasllar i¢in aktif yaglanma
konusunda hak temelli bir uygulamaya itibar edilmemesi prob-
lemlerin devam etmesine neden olmaktadir.

Tiirkiye'nin sosyal politika rejiminde ailenin 6nemli bir kriter
olusturdugu agiktir. Aile, devlet ile vatandas arasinda katalizor
gorevi gormekte ve yash bakiminda bir 6nceki kusag bir son-
raki kusaktan sorumlu tutmaktadir. Oysa ailenin de gliniimiiz
sosyo-politik ve ekonomik gelismeler kaynakl olarak yapisi ve
iliskileri degismis ve farkhlasmistir. Bu anlamda yaghsini va-
tandas olarak goérmek yerine itaat eden bir “kul” anlayis1 be-
nimsenmistir (Korkmaz, 2014; Tasci, 2013). “Genglerin mer-
hametine birakilan” (Bora, 2019) bdylesi bir modelin tiim ilke
ve uygulamalarinin yash refahina yansidig1 ve sorun yumagini
derinlestirerek kronik hale getirdigi soylenebilir. Tiirkiye’'de
sosyal yardim sisteminin hak temelli olmak yerine ihtiyag
tespitine yonelik olmasi “sadik yurttas” (Sugur, 2019) anlayisi-
n1 6n plana ¢ikartmakta bir istikrarin saglanamadigini ortaya
koymakta; yardimlarin haktan ¢ok “minnete déniismesi” (Tas-
c1, 2013) ve yardim miktarinin belli bir standardinin bulun-
mamasli ve yardim alanlarin objektif kriterlere gore secileme-
mesi gibi faktorler bu konudaki tedbirlerin palyatifligini ortaya
koymaktadir (Durmaz-Bodur, 2022). Kiiltiirel degisimler so-
nucunda ¢ekirdek ailelerin gerek kendi varhiklarini siirdiirme-
de gerekse bakim hizmetlerini vermede giderek zorlandiklari
goriilmektedir (Cengiz, 2018). Ote yandan geleneksel aile ve
akrabalik iligkilerine dayali bakim hizmetlerinin yerine geti-
rilmesindeki yetersizlikler dikkate alinirsa uzmanlik gerektiren
bu alanda egitimli ve profesyonel bakicilara ihtiya¢ giderek
artmaktadir (Oglak, 2014).

Tiirkiye’de muhtaclar, giligsiizler, kimsesizler ve dezavantajlilar
icin ¢ikarilan 2022 sayili yasa, yashlara yonelik refah uygula-
masinin “hak” temelli oldugunu ortaya koysa da bu yasanin
glinlimilizde yalnizca muhtaclara, giigsiizlere ve engellilere
yonelik olmasi nedeniyle yasl refahina tam olarak hizmet ettigi
sdylenemez. Tufan’'in da (2014) ifade ettigi gibi kendi ge¢imini
saglayamayan yaslilara yardim etmek bakimindan aileyi so-
rumlu tutmak bu ailelerin de gelir diizeylerinin yeterli olmadi-
gin1 gormezden gelmek demektir. Bu nedenle 2022 sayili
yasanin giiniimiiz kosullarina gore giincellenmesi gerekmekte-
dir. Ote yandan Tiyek & Ertiim’e gére 2016 yilinda uygulanan
Aile Sosyal Destek Programi (ASDEP) gibi projeler araciligiyla
koruyucu-o6nleyici uygulamalara o6ncelik verildigi ancak bu
uygulamalarin GAP Rejiminin dzelliklerinden bagimsiz olmadi-
g1 goriilmektedir. Bu anlamda Tiirkiye’nin sosyal politika uygu-
lamalarinin parcall ve daginik yapisi Giiney Avrupa Refah
Rejiminin 6zellikleriyle ortiismektedir (Tiyek & Ertiim, 2016).
Tiim agiklamalara bakildiginda, Tiirkiye'nin refah rejiminin aile
dayanismasi iizerine kurulu oldugu séylenebilir ki, bu da ev-
rensel ilkelerden ve hak temelli uygulamalardan uzak oldugu
gibi yashnin giliclenmesine hizmet etmeyen bir uygulamalar
biitiiniine isaret etmektedir

5.TARTISMA VE SONUC

Son donemde gergeklestirilen ¢alismalarin ortaya koydugu
izere toplumsal bir hedef olarak aktif, iiretken ve saglikli yas-
lanma hem refah politikalar1 hem de yash bireyin diisliniimsel
gelisimi ile yakindan ilintilidir. Bu bir anlamda bireylerin yas-
lanma siirecine hazirlanirken refleksif bireyler olarak kendi
yasamlarini diisiiniimsel olarak doniisiime ugratabilecekleri
anlamina gelir. Diger taraftan hiikiimetler yash refahi politika-
larina daha ¢ok agirlik vererek yash niifusun yasam kalitesini
ylikseltmek adina sosyal igermeci bir yaklasimla esitsizligi ve
yoksullugu en aza indirebilme kabiliyeti gosterebilir. Boylelikle
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yasam seyri cercevesinde erken ve ge¢ donem tedbirler
almarak yash bireylerin gelecege hazirlanmalar1 olanakli
hale getirilerek saglikli yaslanma agisindan toplumsal
hedefin gerceklesmesine katki saglanabilir. Bu kapsamda
gerek erken donem gerekse ge¢ donem olmak iizere
saglikll bir yaslanma siireci siirdiirebilmek icin sosyal
devlet anlayisi ile sosyal politikalarin olusturulabilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi kaginilmazdir. Zira neo-
liberal politikalar yaglilarin sosyal haklardan mahrum
olmasina yol agmakta, bu durum ise esitsizlik ve yoksul-
lugu tetiklemektedir. Sosyal ve saglik giivencesinden
yeteri oOl¢lide yararlanamayan yaghlarin bakimi aileye
birakilmakta ve siirekli muhtaglik durumunda kalmasina
yol agmaktadir. Bu durum hem bir insan hakki ihlali hem
de bir ayrimcilik yaratmaktadir. Oysa sosyal icermeci
politikalarin uygulamaya konulmasi yash bireyleri daha
insanca ve hakg¢a bir yasama kavusturmakla diger bir
ifade ile sosyal devlet anlayisina iligkin politikalar1 hayata
gecirmekle miimkiin géziikmektedir.

Kiiresel o6lcekte yasanan neoliberal politikalarin doé-
nlisimi Tiirkiye'nin de bu politikalardan etkilenmesini
kacinllmaz kilmistir. Ozellikle emek politikalarindaki
istikrarsizlik piyasa isleyisinde bireye yansidik¢a birey
piyasa disina itilmekte ve bakim gorevi aileye devredil-
mektedir. Tiirkiye’de geleneksel aile iligkileri temelinde
dayanisma aglarinin bulunmasi aileleri iki yonlii baski
altina almaktadir. Aileleri, her ne kadar dayanismaci
olsalar da bir taraftan yash bakimini tistlenirken kardes-
ler ve akrabalar arasinda gerilimli iligkilerin olusmasi
diger taraftan ailelerin giderek yoksullagsmasi cift yonlii
baskinin tistesinden gelinemez hale getirmektedir. Zaten
gelirleri belli bir yasam standardinin altinda olan aileler
icin ise yasam kosullarinda yagadiklar zorluklar nedeniy-
le bu gorev bir yiik halini almakta ve problem ¢dziilemez
diizeye gelmektedir. Yine Tiirkiye'de neoliberal politika-
larin son yillarda 6n plana ¢ikmasi “liberal birey” ideoloji-
sini giindeme getirmistir (Durmaz &Yagci, 2018). Boyle-
ce yash bakimi meselesi aslinda “dayamismac aile” ile
“bireyci” anlayis cercevesinde bir madalyonun iki ayri
ylzini ortaya koymaktadir. Zira “liberal birey” ideoloji-
sinin hakim kilimmasi, “neme lazimct’ bir anlayisin geli-
simine kaynaklik etmektedir. Boylece bir yandan daya-
nismact 6te yandan bireyci anlayisin devrede olmasi
hiikiimetlerin daha esnek ve menfaat¢i davranmasini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Oysa bakim konusunda devletin
goriinmez olmasi ve tiim sorumlulugun bireye yiiklen-
mesi esitsizliklere neden olmaktadir (Durmaz & Yagcl,
2018). Ozellikle yashlarin sosyal bir hak olarak sosyal
haklarinin ve gelir diizeylerinin insanca yasama diizeyine
cekilmesi ve yash bakiminin haklar temelinde degerlen-
dirilmesi yasl refahi i¢in sarttir.

Yagsh refahinin saglanmasi adina saglik ve bakim politika-
larinda degisiklikler gerceklestirilmelidir. Evde bakimdan
destekli yasama ve huzurevlerine alternatif olacak birey-
lerin miizakere edebilecekleri yeterli sayida segenek
sunacak bir dizi uzun siireli bakim segeneginin yaratil-
masi gerekir. Polivka'nin da énerdigi gibi 6zerkligi en tist
diizeye ¢ikaracak sekilde tasarlanmis, bireysel ihtiyaclara
yanit veren ve esnek olmayan kurumsal yapilar icinde tek
tip uygulamalar1 dayatmayan, ev i¢i ve toplu bakim prog-
ramlari ile alternatif bakim programlari éneren esnek bir
bakim sistemi insa edilmelidir (Polivka & Moody, 2001).
Esnek bakim sistemi her sosyo-ekonomik diizeydeki
yaglinin hizmet ve imkanlardan daha ¢ok yararlanmasini
arttiracaktir.
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Neoliberal politikalar baglaminda aktif, tiretken ve verimli
olmaya yapilan vurgu toplumlar i¢inde ¢alismayan yash birey-
lerin aile tiyelerinin destegine bagiml olmasina ve ekonomik
sisteme bir yiik olarak goriilmesine sebebiyet vermistir. Yash
niifusu olusturan bireyler, tasidiklar1 potansiyelin disa vurumu
halinde tlke kalkinmasinda 6nemli bir rol oynayabilecekken,
¢ogunlukla istihdam olanaklarindan yeterince faydalanama-
makta ve dislanmaktadirlar (TIHEK, 2022). Bu da yash bireyle-
rin bagimsiz sekilde yasamalarini siirdiirmelerini engelleye-
bilmektedir. Boylelikle bu durum yash bireylerin refahi ve
psikolojik iyi olus durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bununla birlikte Moody’nin vurguladig1 iizere her insanin
oldugu gibi yagh bireylerin de dncelikle talep ettigi sey saygi ve
itibar gormedir. Bu baglamda yash bireylerin psikolojik iyi
olusunun saglanmasi adina yash bireylerin itibar ve saygi
gorme hakkinin saglanmasi, bunun icin gerekli siyasi ve sosyal
degisimin yaratilmasi gerekir (Polivka & Harry, 2001). Sa-
hin’nin (2018) belirttigi iizere, Kuzey Avrupa Ulkelerinin mo-
deli olan sosyal demokratik refah devletlerinde sosyal haklar
yiiksek, 6zel refah diizenlemeleri minimal bir diizeydedir. Ote
yandan, haklar korporatist olmaktan ziyade evrensel 6zellikte-
dir ve statii farkhliklarini korumaktan ¢ok vatandaslarin esitligi
on planda tutulmaktadir. Ayrica gelirin yeniden dagitimina ve
tlim vatandaglara yiiksek diizeyde gelir giivencesi saglamaya
hiikiimetler tarafindan 6zel 6nem gosterilmektedir. Bu anlam-
da goreli de olsa yagh refahinin en yiiksek oldugu iilkelerin
iskandinav Ulkeleri oldugu sdylenebilir. Bu baglamda sosyal
politikalarin uygulanmas1 agisindan Tiirkiye'nin ekonomik,
politik ve sosyo-Kkiiltiirel yapisi geregi tek bir refah modeline
oturtulamayacagi, ancak Giiney Avrupa, Muhafazakar ve Libe-
ral modellerin 6zelliklerine daha yakin izler tasidig1 soylenebi-
lir.

Sonug olarak bizim 6nerimiz; yash refahin1 HelpAge cerceve-
sinde ele aldigimizda 4 ana alanin 6n plana ¢iktig, bu alanlarin
giivenli gelir, saglik durumu, ekonomik ve istihdam durumu ve
uygun ¢evre kosullar1 ve hizmetlere erisim olarak degerlendi-
rildigi goriisiinden hareketle hem uygun refah devleti politika-
larina hem de hak temelli uygulamalara 6nem verilmesi gerek-
tigidir. Ozellikle Tiirkiye’de gecici ve palyatif tedbirlerin sosyal
giivenligin parcali ve dagmik yapisini toparlamasina izin ver-
memesi dikkate alinirsa sosyal demokrasi refah devleti politi-
kalarina yonelik calisma ve ¢abalara oncelik verilmesi gerekir.
Zira aile ve bireyin sorumluluguna dayali yash bakimi yash
refahini inga etmede yetersiz kalacaktir. Bunun i¢in hikimet-
lerin neo-liberal politikalar yerine bireyler ve 6zellikle yaslilar
arasindaki esitsizlikleri, ayrimciliklar: ve dislanmay1 6nlemek
adina sosyal demokratik refah devleti uygulamalarim1 hedef
alan politikalara yonelmeleri 6nerilmektedir.
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OZET

Son yillarda yash birey sayis! tiim diinyada giderek artmaktadir: Bu artisla birlikte, yasl bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesine engel
olan pek cok faktorde de artis goriilmektedir. Bu faktorlerdeki artis, yasl bireylerin yasamlarinda
yeni sorunlarin ortaya ckmasina sebebiyet vermektedir. Yaslanmayla beraber biyolojik, fenotipik ve
fonksiyonel olarak birtakim problemler gozlenmektedir Bu problemler yasl bireylerin
yasantilarinda oldukca énemli sorunlar ortaya cikmasina sebebiyet vermektedir Dogal yaslanma
stirecine ek olarak, fonksiyonel kapasitenin ve kas kuvvetinin azalmasiyla birlikte bu bireylerde
kirilganlik ve kirilganiik oncesi fenotip siklikia eslik etmekte ve saglkll yaslanma siirecini sekteye
ugratmaktadir: Ozellikle tabloya kirilganlik tanisinin da eklenmesiyle yasl bireyler giinliik yasam
aktivitelerini strdiirmekte zorlanmakta ve yasam Kkalitesi olumsuz etkilenmektedir. Ayrica, bu
olumsuzluklarin giderilmesi icin kirljgan toplumliarda fiziksel aktivite ve egzersiz oldukca 6nemli bir
yere sahiptir Ancak, yash bireylerin ayni problemleri yasamasi ayni egzersiz programlarinin
uygulanacagi anlamina gelmemektedir. Yasl bireylerin yasadigi problemlerin semptomlari ayri
olarak incelenmelidir. Diger yandan, yasanilan probleme ek olarak yasl bireylerde kirilganlik gibi
baska rahatsizliklar da goriilebilmektedir. Bu nedenle yasl bireylerin kirilganlik bakimindan
kapsamli olarak degerlendirilerek bireye ozgii rehabilitasyon programinin olusturulmasi énemlidir:
Bu calismanin amacy, yash kirilgan bireylerde, fiziksel aktivitenin onemini vurgulamak ve saglkl
yaslanmay tesvik etmektir. Sonug olarak, yaslh bireylerin kirilganlik fenotipinden dogan sonuglardan
en az etkilenmesi ve belki de kirilganligin tersine cevrilmesi icin fiziksel aktivitenin é6nemi bu
calismada vurgulanmistir:

The Importance of Physical Activity in Frail Elderly Individuals
ABSTRACT

In recent years, the number of elderly individuals has been increasing worldwide. With this increase,

there is also an increase in many factors that negatively affect the quality of life of elderly individuals

and prevent them from performing daily living activities. The increase in these factors causes new
problems to arise in the lives of elderly individuals. In line with aging, various problems are observed
biologically, phenotypically, and functionally. These problems cause serious problems in the lives of
elderly individuals. In addition to the natural aging process, frailty and pre-frailty phenotype often

accompany these individuals due to a decrease in functional capacity and muscle strength,

disrupting the healthy aging process. Especially with the inclusion of a frailty diagnosis, elderly
individuals struggle to maintain their daily activities, and their quality of life is negatively affected.

Additionally; physical activity and exercise have a very important place in fragile societies in order to

eliminate these negativities. However; just because elderly individuals experience the same problems
does not necessarily mean that the same exercise programs will be applied. The symptoms of
problems experienced by elderly individuals should be examined separately. On the other hand, in

addition to the problem experienced, other disorders such as frailty may be observed in elderly
individuals. Therefore, it is important to comprehensively evaluate elderly individuals for frailty and
develop individualized rehabilitation programs. The aim of this studly is to emphasize the importance

of physical activity and promote healthy aging in elderly frail individuals. In conclusion, this study
emphasizes the importance of physical activity in minimizing the effects of frailty and potentially
reversing frailty-related outcomes in elderly individuals.
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1. GIRIS

insanlarda yaslanma; ana rahminden 6liime kadar
gecen kronolojik siireci ifade ederken, ayni zamanda
bu siire icerisinde; biyolojik (molekiiler, hiicresel ve
hiicreler  aras1  seviyelerde = meydana  gelen
degisiklikler; molekiiler hasari, kusurlu onarim, enerji
tiikenmesi, uyar1 azalmasi, hiicresel yashlik, telomer
harabiyeti vb.), fenotipik (viicut yapisinda,
homeostatik kontrol mekanizmalarinda ve ndronal
fonksiyonda birbirine bagh degisiklikler; sarkopeni,
zaylf kas kalitesi, diisiik kondisyon, kartilaj
dejenerasyonu, bobrek hasari, insiilin direnci, azalmis
kardiyak output, osteoporoz, damar sertligi, istahsizlik
vb.) ve fonksiyonel (fiziksel, kognitif, emosyonel ve
sosyal islevlerdeki degisiklikler; kirilganlik, bitkinlik,
zaylf performans, diisik koordinasyon, duyu
bozuklugu, depresyon, kelime dagarciginin azalmasi,
kot hafiza, bolinmiis uyku vb.) yaslanma olarak
kategorize edilebilen ve bircok boyutlar: ile gevreye
uyum yeteneginin azalmasi olarak tanimlanabilir (da
Costa, Vitorino, Silva, Vogel, Duarte, & Rocha-Santos,
2016; Ferrucci, Levine, Kuo & Simonsick, 2018).

Yaslanma, bir siireci ifade ettigi i¢cin insanlarin hangi
yastan itibaren ‘yash’ olarak kabul edildigi tam netlik
kazanmamistir ve her gecen giin degisen diinya
diizeniyle birlikte yas siniflamalar1 giincellenmektedir.
65-74 yas arasi gen¢ yasly, 75-84 yas arasi orta yasli,
85 yas ve lzeri ise ihtiyarlik olarak tanimlanmaktadir
(Lee, Oh, Park, Choi & Wee, 2018). 60 yas iizerini
referans aldigimizda diinyada yaklasik 1 milyar kadar
yasl popiilasyonu bulunmakta ve bu say1 hizla artarak
2030 yilinda, 1,4 milyar, 2050 yilinda ise ikiye
katlayarak 2,1 milyar olacagl tahmin edilmektedir.
Ayrica 80 yas ve iizeri kisilerin sayisinin 2020-2050
yillar1 arasinda ii¢ kat artarak 426 milyona ulasacagi
rapor edilmistir (WHO, 2020). Bu artis hizinin bir
faktori olarak; insanlarin sosyo-ekonomik
kilttrlerinin degismesiyle birlikte erken yasta 6lim
oraninin azalmasi gosterilmektedir. Dolayisiyla, artan
yasli popiilasyonu; cesitli saghk sorunlarini da
beraberinde getirmekte ve saghk sektoriiniin is
yukiiniin artmasiyla sonuc¢lanmaktadir. Ciinkii 30'lu
yaslardan sonra viicutta bazi degisimler meydan
gelmeye baslar (karin bélgesinin yaglanmasi, bobrek
hacmi kaybi, kemik, kartilaj, kas kiitlesi ve kuvvetin
azalmasi vb.), bu degisimler zaman icerisinde
multimorbitide olarak kendini gosterir, sonunda ise;
disme, kirik, hastane yatis, organ yetmezligi,
engellilik ve olim riskini artiran, kotii saghk,
fonksiyonel ve psikososyal defisitlerin kombinasyonu
olan ‘kirilganlik’ faktoriine doniiserek yashhk ile
miicadeleyi daha ¢ok zorlastirir (Partridge, Deelen &
Slagboom, 2018; Proietti & Cesari, 2020). Kirilganlik
sendromu yaygin bir durum olmakla birlikte; yash
insanlarin yaklastk %5’i ila %601 ayni zamanda
kirilgan olarak belirtilmistir. Ayrica kirilganlik éncesi
durumdaki bireyler bu prevalansin artmasindaki en
onemli dnlenebilir faktordiir (Garcia-Garcia, Gutierrez,
Alfaro-Acha, Amor Andres, De Los Angeles De La Torre
Lanza, Escribano Aparicio, .. & Rodriguez-Manas,
2011; Carneiro, Cardoso, Durdes, Guedes, Santos,
Costa, &~Caldeira, 2017; Proietti&Cesari, 2020;
Rohrmann, 2020).
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Gegtigimiz 200 yil icerisinde insan dmriiniin yaklasik
2 katina kadar ¢ikmasina ragmen saglikli yasam siiresi
bu hizla artmanustir. Insan émriiniin yaklasik %75
gibi biiyiik bir dilimi degistirilebilir niteliktedir ve
cevresel faktorlerin yasam siiresi ve kalitesi ilizerinde
onemli etkisi vardir (Partridge vd. 2018). Yaslanma
mutlak geri dondiirilemez bir siire¢ degildir ve
geciktirebilmek miimkiindiir (da Costa vd., 2016). Bu
cercevede Birlesmis Milletler, 2020-2030 yillarini
Saglikli Yaslanma 10 Yili olarak ilan etmis; devletler,
ozel sektorler, sivil toplum kuruluslari, medya ve
akademi olarak saglikli yasamin tesvik edilmesi icin is
birligi icinde c¢alisilmasini énermistir (WHO, 2020).
Saghkli Yaslanmanin 10 Yil'na ithafen, {izerimize
diisen sorumluk ile bu ¢alismanin amaci; yash kirilgan
bireylerin, gilinlik yasam aktivitelerinin (GYA)
sinirlanmasinda ve baskalarina bagimhi  hale
gelmelerinde en ¢ok etkisi olan azalmis fiziksel
aktivite diizeylerine yonelik yiiriitiilen literatiirdeki
calismalar ile kirilgan yash Dbireylerde fiziksel
aktivitelerin ~ 6neminin  vurgulanarak  saglkli
yaslanmay tesvik etmektir.

2. KIRILGANLIK NEDIR?

Kirilganlik, pek cok sistemi etkileyebilen klinik bir
sendromdur (Angulo, El Assar, Alvarez-Bustos, &
Rodriguez-Mafias, 2020). Etkilenen sistemler
sonucunda; fizyolojik, fiziksel ve =zihinsel olarak
bireylerde artan bir savunmasizlik hali meydana
getirmektedir. Yaghihifin siiregelen temellerinden
ortaya ¢ikan bu savunmasizlik hali zaman igerisinde
kirilganhik  olarak  adlandirilan  bir  fenotipe
donlismektedir (Thillainadesan, Scott & Le Couteur,
2020). Kirilganlhigin fenotipi ise ilk olarak Fried vd.
(2001) tarafindan tanimlanmistir ve temelde 5 farkh
kriterden olusmaktadir. Bunlar; istemsiz kilo kaybi
(6nceki yila gore viicut agirhginin %5’inin kaybu),
glicstizlik (cinsiyete ve viicut kitle indeksine gore
kavrama giicii), bitkinlik (kisinin kendini zayif
dayaniklilik ve enerji olarak tanimlamasi, yorgunluk
hissi), yavaslik (yavas yilirime hiz1) ve diisiik fiziksel
aktivite diizeyi (haftalk harcanan kilo kalori) olarak
belirtilmistir.

2.1. Kilo kaybi: ilerleyen yasla birlikte istemsiz sekilde
kilo kayb1 goriilebilmektedir. Bu durumun kaynagi
iskelet kaslarinda tip 1 kas liflerinin azalmasiyla
karakterize kas atrofisinin goriilmesidir (Wang, Hu &
Dai, 2020). Kas atrofisinin nedenleri arasinda azalmis
istah, azalmis aktivite, oksidatif stres, respiratuar
sistemin yetersiz calismasina baghh uzun doénemli
hipoksemi siralanabilir. Her yil agirhiginin %5 ve daha
fazlasin1 istemsizce kaybetme durumu kirilganhk
belirtisi olarak kabul edilir (Fried, Tangen, Walston,
Newman, Hirsch, Gottdiener, & McBurnie, 2001).

2.2. Giigsiizliik: Ozellikle alt ekstremitelerdeki azalmis
kas kiitlesi ile meydana gelen zayiflik yash bireylerde
GYA'da kademeli olarak diisiise neden olur. Cinsiyete
ve viicut kitle indeksine (VKI) gére kavrama
kuvvetinin %Z20’den az olmas1 kirilganhk belirtisi
olarak kabul edilir Tablo 1'de cinsiyet ve VKIi
degerlerine gore gligslizliglin referans degerler
belirtilmistir (Fried vd., 2001).
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2.3. Bitkinlik: Her giin tekrar eden gii¢ eksikligi olarak
tanimlanan bitkinlik; sadece bedensel degil, mental
olarak da yash bireyleri etkileyebilmektedir. Kisinin
kendi bildirdigi bitkinlik diizeyi CES-D (The modified
10 - item Center for Epidemiological Studies -
Depression scale) skalasinin 2 sorusu ile él¢iiliir. Bu
sorular dereceli egzersiz testinde ulasilan seviye ile
iliskilidir ve VO2z max gostergesidir; bu da
kardiyovaskiiler hastalikla ilgili bir belirtectir.
Toplamda haftanin 3-4 giinlinii yorgun hissetmek
kirilganlik belirtisi olarak kabul edilir (Fried vd.
2001).

Tablo 1. Giigsiizliik icin Viicut Kiitle indeksi (VKI) ve
cinsiyete gore kavrama kuvvetinin (dominant
ekstremite) referans degerleri.

Cinsiyet VKi Kavrama Kuvveti

(Kg)
<24 <29
Erkek 24,1-26 <30
26,1-28 <30
>28 <32
<23 <17

Kadin 23,1-26 <17,3
26,1-29 <18
>29 <21

2.4. Yavashk: Yiriyts hiz1 fiziksel fonksiyonel
kapasiteyi belirlemekte uygun bir parametredir.
Toplumda 4,57 metrelik mesafeyi en uzun silirede
ylriliyen en yavas %20’lik dilimde olma anlamina gelir.
Bu en yavas dilim ise 4,57 metre mesafeyi 6-7
saniyeden fazla slirede tamamlama anlamindadir ve
kirilganlik belirtisi olarak kabul edilir. Erkeklerin
boyu, 173 cm ve daha az ise 7 saniye ve daha az
stirede tamamlamasi boyu 173 cm’den fazla ise bu
mesafeyi 6 saniye ve daha az siirede tamamlamasi
gerekir. Kadinlarin boyu 159 cm ve daha az ise 7
saniye ve daha az siirede tamamlamasi, boyu 159
cm’den fazla ise bu mesafeyi 6 saniye ve daha az
stirede tamamlamasi gerekir (Fried vd., 2001).

2.5. Azalmis Fiziksel Aktivite: Genel olarak diinya
genelinde bireyler Diinya Saghk Orgiitii'niin aktivite
Onerilerine uymamaktadir. Yagli bireyler, ilerleyen
yasla birlikte daha sedanter bir yasam stili
benimsemektedirler ve bu durum bireylerin
kirilganlik gelisiminin artmasina neden olmaktadir.
Sadece 30 dakikalik sedanter davranisin yerine diisiik
ya da orta siddetli egzersizi yerlestirmek kirilganlik
goriilme riskini %16 azaltmaktadir. Fiziksel aktivite
belirlenirken Minnesota Bos Zaman Aktivitesi
Anketinin  (Minnesota Leisure Time Activity
Questionnaire) kisa versiyonu 6lgiit alinir ve kisinin
harcadigi enerji kilokalori (kcal) cinsinden hesaplanir
ve cinsiyete gore en diisiik aktivite miktar1 belirlenir.
Enerji tiiketimi; erkekler icin haftalik 383 kcal az,
kadinlar icin ise bu deger haftalik 270 kcal az ise
kirilganhik belirtisi olarak kabul edilir (Fried vd., 2001,
Wang, Hu & Dai, 2020).

Bu kriterlerden herhangi {g¢iiniin veya fazlasinin
olmasi kirilgan bir veya iki kriter varhigi kirilganlik
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oncesi olarak degerlendirilmektedir. Kriterlerden
hi¢birinin olmamas1 ise kirilgan degil olarak
degerlendirilmektedir (Fried vd., 2001).

3. YASLILIK VE KIRILGANLIKTA GOZLENEN

DEGISIKLIKLER
Yaslanma biyolojisini bilmek kirillganhigin daha iyi
anlasilmas1 icin yol gosterici olacaktir. Saglhkl
yaslanmadan kronik yaslanmaya kadar meydana gelen
degisimler; hastaliklar, multimorbidite ve sonunda
kirilganlik agamasidir. Kirillganligin yasla birlikte artan
ve birden fazla sistemi etkileyen bir durum olarak
anlasilmasi, yash niifusa yonelik daha iyi hedeflenmis
miidahalelere ve yonetim stratejilerine yol acgabilir.
Dolayisiyla  kirilganlhigi, bir hastaliktan ziyade
yaslanmanin  getirdigi  biyolojik  degisikliklerle
baglantili ¢cok sistemli yaslanma bozuklugu olarak tarif
etmek mimkiindiir. Etkilenen baslica sistemler;
endokrin, solunum, kardiyovaskiiler ve kas iskelet
sistemidir. Yaglanma siireclerinin nasil gerceklestigini
ve kronik hastaliklarla iliskisini anlamak kirilganliga
yonelik oOnleyici stratejileri gelistirmemizde yol
gosterici olacaktir (Thillainadesan, Scott & Le Couteur,
2020).

3.1. Polifarmasi: 5 veya daha fazla ilaci kullanan
kisilerin durumlar1 polifarmasi; ¢oklu ila¢ kullanimi
olarak belirtilmistir. Coklu ila¢ kullanimi kirilganlik ile
iliskilendirilmistir. Yapilan c¢alismalarda c¢oklu ilag
kullanim1 ve kirilganhik arasinda ¢ift yonlii bir iliski
oldugu belirtilmistir (Thillainadesan, Scott & Le
Couteur, 2020). Pazan vd. (2021) yayimladigl
calismada, ¢oklu ila¢ kullanimi olan yash bireylerin
%75’inin kirilgan oldugu belirtilmistir. Ekram vd.
(2021) yaptign c¢alismada ¢oklu ilag kullanan
bireylerin kirilgan olma ihtimallerinin 3 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir.

3.2. Iskelet Kaslari: Literatiirde kirilganlikla iskelet
kaslarinin yapi ve fonksiyonlar1 arasindaki iliski net
olarak belirtilmistir. Sarkopeni kirilganlik i¢in anahtar
bir faktér olmasina ragmen kirilganlik ve sarkopeni
birbirinden ayr1 kavramlardir. Kas kiitlesinin yasla
birlikte azalmasi, kisilerin; giicinde ve GYA
kapasitesinde azalmaya yol agmaktadir (Mori &
Tokuda, 2019). Bununla beraber yas artisiyla birlikte
kas Kkiitlesi kayb1 goézlenmekte ve bu durumun da
anabolik rezistans ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ek
olarak, bu stirecte protein sentezi ile yikim siirecleri
arasinda dengesizlik meydana gelmektedir (Angulo
vd., 2020).

3.3. Solunum Sistemi: Yaslanmayla beraber pulmoner
fonksiyonlarda disiis gbzlenmekte; alveol
kapasitesinde ve kapiller emiliminde azalma
goriilmekte ve rezidiiel volim artmaktadir. Azalmis
kas giicti ve diismiis zorlu ekspiratuar hacim sonucu
gogiis duvarinda sertlik artmaktadir. Bu akciger
degisimleri mobiliteyle birlikte kas giicti ve kuvvetinde
azalmayla sonug¢lanmaktadir. Pulmoner
rahatsizliklarin goriilmesi, kirilganlik ya da mobilite
kisitlamalarini da beraberinde getirmekte ve siireci
olumsuz yonde hizlandirmaktadir (Hanlon, Nicholl,
Jani, Lee, McQueenie, & Mair, 2018). Yapilan
calismalarda KOAH'l1 hastalarin kirilganlik yasama
riskinin 2 kat daha fazla olacagi rapor edilmistir
(Marengoni, Vetrano, Manes-Gravina, Bernabei, Onder,
& Palmer, 2018).
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3.4. Kardiyovaskiiler Sistem: Genetik risk faktorleri
olmaksizin yasla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin
ortaya ¢ikma ihtimali artar. Hastalikk tablosundan
bagimsiz olarak yas arttikca kardiyovaskiiler sistem
saghgr kotiye gider. Yasa bagh degisimlerden
endoteller, damar diiz kas hiicreleri, damar dis
ceperinin swvilar1 etkilenir. Yas ilerledikce arterlerin
basing degisimlerine duyarliligi azalarak damar
sertligi meydana gelir (Pepe & Lakatta, 2005). Yapilan
calismalarda sarkopeni ile aterosklerozun iligkili
olabilecegi gosterilmistir (Ochi, Kohara, Tabara, Kido,
Uetani, Ochi, .. & Miki, 2010). Ateroskleroz
teshisinden o6nceki siireclerde bireylerde kirilganlik
varlig), atereoskleroz gelisimi konusunda risk artisina
isaret etmektedir (Angulo vd., 2020).

3.5. Endokrin Sistem - Metabolik Hastaliklar: 30'lu
yaslarda baslamak lizere erkeklerde cinsiyet
hormonlar1 diismeye baslar, cinsiyet hormonu
baglayic1 globiilin ise 50°li yaslar ve sonrasina kadar
artis gosterir. Yaslanan erkeklerde serbest testosteron
seviyelerinde diislis goriilii. Androjen seviyelerinde
diisiis kirillganliga katkisi olan bir mekanizma olarak
belirtilmistir. Yapilan calismalar  testosteron
seviyelerinin kirilganlik acisindan bir belirleyici
olabilecegini gostermistir. Fried vd. (2001) gore 4 ve
lizeri puan alan yash kadinlarda serbest testosteron
diizeylerinin ¢ok disiik oldugu tespit edilmistir
(Carcaillon, Blanco, Alonso-Bouzén, Alfaro-Acha,
Garcia-Garcia, & Rodriguez-Mafias, 2012). Bununla
beraber yapilan son c¢alismalarda testosteron
takviyesinin direngli egzersizlerden daha etkili
sonuglar alinmasini ve boylelikle fiziksel fonksiyonu
artiracagl belirtilmistir. Ek olarak, bagka bir ¢alismada
testosteron takviyesi aliminin bireylerin kas kiitlesini
artirdigl fakat kirilganhk ya da fiziksel fonksiyon
parametreleri lizerine etkisinin diisik oldugu
bulunmustur (Gharahdaghi, Rudrappa, Brook, Idris,
Crossland, Hamrock, .. & Atherton, 2019). Tip 2
diyabet yashlhikta en stk gorilen kronik
rahatsizliklardan birisidir ve kirilganlikla iki yonli net
bir iligkisi vardir. Yasa bagh goriilen bu tablonun
olusumu benzer altyapilardan beslenir. Bu
mekanizmalar diger bireylere gore genel olarak
dengesiz islev goéren endokrin, ndérohormonal,
vaskiiler ve kas fonksiyonlaridir.  Kirilganhk
semptonlarindan gii¢siizliik, bitkinlik ve diistik fiziksel
aktivite instilin direnci ile iligkili bulunmustur
(Sinclair, Abdelhafiz & Rodriguez - Mafias, 2017).

4, KIRILGANLIKTA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ
YAKLASIMLARI

Yaslanma siklikla strese, hasara, hastaliga ve fiziksel
isleve direnme yeteneginde ilerleyici bir diisiisle
iliskilendirilir. Bu diisiisler sonucu fiziksel aktivite ve
egzersiz, kirillgan toplumlarda 6nemli bir yere sahip
olmaktadir. Egzersiz miidahaleleri ayrica kirilganhg:
potansiyel olarak onleyebilir, geciktirebilir veya
tersine ¢evirebilir (Fried vd., 2001; Theou,
Stathokostas, Roland, Jakobi, Patterson, Vandervoort,
& Jones, 2011). Literatiirde, cogu egzersiz miidahalesi
calismasi kirilganhigin ozellikleri tizerindeki etkilerini
ve kirilganligin olumsuz sonuglarim incelemistir.
Fiziksel egzersizin kirilganhigl tersine ¢evirip
ceviremeyecegini veya yash yetiskinlerin egzersizle
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kirilganlik seviyesini daha yiiksek bir durumdan daha
disik bir duruma disiiriip diisiiremeyecegini
belirlemek icin tasarlanmis az sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Ozellikle son zamanlarda yapilan
calismalarda, yaslanan popilasyonlarda kirilganhgi
tersine cevirmek icin egzersizin etkinligi genis ve
kapsamli bir sekilde arastirlmamistir. Bununla
birlikte Cameron vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada
denge, glic ve dayaniklilk egzersizini iceren c¢ok
faktorli  bir miidahalenin  kirilganhi§i  azaltip
azaltamayacagini ve hareketliligi iyilestirip
iyilestiremeyecegini incelemistir. Miidahaleden 12 ay
sonra, kontrol grubuyla karsilastirildiginda miidahale
grubunda daha dustik kirilganlik prevalansi oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alisma bize kirilganlhigi basarili bir
sekilde tedavi etmenin mimkin oldugunu 0&ne
siirmektedir.

American College of Sports Medicine (ACSM) ve diger
literatiir tarafindan yapilan onerilere gore, egzersiz
miidahaleleri aerobik, kuvvet, denge ve esneklikten
olusmalidir (Theou vd., 2011; Sadjapong, Yodkeeree,
Sungkarat, & Siviroj, 2020). Hem aerobik hem de
diren¢ egitimi, kirilganhigin belirli bilesenlerini
hedeflediginden, aerobik ve direng egitimini
birlestiren ¢alismalar, kirilganligin basarili bir sekilde
tedavi edilmesi agisindan umut verici kanitlar1 saglar
(Aguirre, & Villareal, 2015). Bray vd. (2016) yaslilarda
kirilganlig1 tersine c¢evirmeye yonelik bir egzersiz
regetesi Onermislerdir. Bu arastirmanin sonucuna
gore; kirillganlik 6ncesi yash yetiskinlerin, haftada 2-3
kez, seans basina 45-60 dakika, aerobik, esneklik ve
denge egitimi kombinasyonu ile egzersiz yapmalari
onerilmistir. Kirillgan yash bireylerin ise, aerobik
egitime agirlik vererek haftada 3 kez, seans basina 30-
45 dakika egzersiz yapmasi oOnerilmektedir. Ayrica
egzersiz yogunlugunun orta ila siddetli (Borg CR10
olceginde 3-4) olmasi ve direng egitimlerinin daha
diisiik diizeyde (1 MT'nin %40-50’si) baslayip, yavas
bir gsekilde artarak (1MT'nin %80’i) ilerlemesi
gerektigi vurgulanmistir. Ng vd. (2015) yash
bireylerde kirilganligin tersine ¢evrilmesine yonelik
yurittikleri randomize kontrolli c¢alismasinda;

beslenme, fiziksel, kognitif ve bunlarin
kombinasyonunu iceren 6 aylik miidahalelerin
liclinc, altimcr ve on ikinci aylardaki

degerlendirmelerini arastirmiglardir. Elde ettikleri
sonuclar; tim miidahalelerin kirilganlhigl tersine
cevirmede etkili oldugunu gérmiislerdir. Bunlarin
arasinda en etkili miidahale olarak kombinasyon
miidahalesi gelirken, kombinasyon disinda izole
olarak miidahaleler incelendiginde en biiyiik etkiyi,
kirilganlign  yaklasik 4 kat azaltarak, egzersiz
miidahalesinin olusturdugu sonucuna varmislardir.
Egzersiz miidahalesi; direng, kuvvet ve ikili gorevleri
de iceren denge egzersizlerinden olusmaktadir.

Kirillganlik ve kirilganlik oOncesi donemde en iyi
seceneklerden biri de ¢ok bilesenli egzersiz
programlaridir. Biitiin egzersiz formlarinin
kullanildig1 segeneklerin faydasini yakalamayacak
olsa da kirilgan ve kirilganlik Oncesi bireylerde
egzersiz se¢imi yasa uygun ve bireysel niteliklere gore
tercih edilmelidir. Egzersizlerin, kapsaml
degerlendirmelerin ardindan bireye 6zgii planlanmasi
klinik olarak ¢ok o6nemlidir (Angulo vd., 2020).
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Sadjapong vd. (2020) yaptiklar1 c¢alismada ¢ok
bilesenli egzersizlerin, kirilgan yash eriskinlerde
fiziksel performansi, o6zellikle dengeyi ve yasam
kalitesini iyilestirdigini, kirilganhig1 geciktirdigini ve
inflamasyonu azalttigin1 gostermistir. Literatiir, ¢ok
bilesenli egzersiz programinin 0dzellikle kirilgan
yashlarda ylriimeyi, dengeyi ve kuvveti gelistirdigini
ve ilaveten dayaniklilik, kuvvet ve denge egitiminden
olusmas1 gerektigini 0One siirmektedir (Binder,
Schechtman, Ehsani, Steger-May, Brown, Sinacore, ... &
Holloszy, 2002; Justine, Hamid, Mohan, & Jagannathan,
2012; Cadore, Rodriguez-Mafias, Sinclair, & Izquierdo,
2013). Sistematik bir inceleme, ¢ok bilesenli egzersiz
programinin bir bileseni olan sandalye tabanh
egzersizin, diger egzersiz bicimlerine gilivenli bir
sekilde katilamayan kirilgan popiilasyon i¢in giivenli
ve uygun bir egzersiz oldugunu belirtmistir (Anthony,
Robinson, Logan, Gordon, Harwood, & Masud, 2013).
Diren¢ egzersizi, protein sentezini artiran ve sadece
kas kiitlesini degil, ayn1 zamanda kas fonksiyonunu da
iyilestirmeye katkida bulunan énemli hormonlarin ve
hipertrofik faktoérlerin salimmin indiikler (nerdo,
Hakkinen, Ibafiez, Garrues, Antén, Zuiiga, .. &
Gorostiaga, 2001; Nascimento Ingles, Salvador-
Pascual, Cominetti, Gomez-Cabrera, & Vifia, 2019).
Direng, dayamklilik ve denge egitimi veya bu
programlarin kombinasyonu yani ¢ok bilesenli
egzersizler, kirilgan hastalar arasinda yalnizca ¢esitli
fonksiyonel parametrelerde degil, ayn1 zamanda
bilissel, duygusal ve sosyal aglarda da yararl etkiler
saglamistir (Cadore vd., 2013; Tarazona-Santabalbina,
Gomez-Cabrera, Pérez-Ros, Martinez-Arnau, Cabo,
Tsaparas, ... & Vifia, 2016).

Yas ilerledikce kas kuvveti ve kiitlesinin azaldig: iyi
bilinmektedir. Genellikle 50 ila 70 yaslar1 arasinda
giicte %30'luk bir azalma bulunmaktadir ve kas giicii
kayiplar1 icerisinde 70 yasindan sonra yasanan
kayiplar en dramatik olanlaridir (Larsson, Grimby, &
Karlsson, 1979; Aguirre vd., 2015). Huang vd. (2023)
kirilgan yash bireylerin paraspinal kaslariin kirilgan
olmayan yagh bireylere goére daha zayif oldugunu
bulmuslardir. Bu duruma istinaden kirilgan yash
eriskinlerde diren¢ egzersizi olduk¢a Onemlidir.
Literatiir incelendiginde, direnc¢ egzersizi egitiminin
hem gen¢ hem de yash yetiskinlerde kas kiitlesini
artirdigini ve dolayisiyla kas gliciiniin arttigini
gostermistir (Aguirre vd., 2015). Bu ¢alismalardan
biri olan Fiatarone vd. (1994) yaptig1 calismada
kirilgan yash hastalarda 10 haftalik diren¢ egzersizi
egitiminin, kas kuvvetini egzersiz yapmayan bireylere
kiyasla %113 artirdigim gostermesi o6zellikle ilgi
cekici olmaktadir. Dolayisiyla direng egzersizi
egitiminin, kas kiitlesini ve islevini korumak veya
gelistirmek ve kirilganligin gelisimini ve ilerlemesini
onlemek icin en etkili stratejilerden biri oldugunu
sdylemek mimkiindiir.

Zayif egzersiz toleransi aerobik dayaniklhilik ile
iliskilidir. VO2 tepe degeri olarak Oolciilen aerobik
kapasite yasla birlikte azalir ve yash yetiskinlerin GYA
gerceklestirme yeteneginde azalma da biiyiik rol
oynamaktadir. Kirilgan yash eriskinlerde, dayaniklilik
egzersizi egitimi sonucu VO2 tepe degerinde olusan
iyilesmenin kirilganhigr azalttigi disiiniilmektedir
(Aguirre vd., 2015). Ehsani vd. (2003) 64 kirilgan
yash erkek ve kadin ilizerinde yapilan girisimsel bir
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calismada, dokuz aylik kuvvet antrenmani programi
ve yilirime egzersizinin, VO2 tepe degerini
iyilestirerek dayanikliligi artirdigini 6ne siirmiistiir.
Villareal vd. (2011) 107 kirilgan obez yash hastayla
yaptigl calismasi sonucunda 12 aylik benzer bir
egzersiz programinin VO2 tepe degerini %10 oraninda
artirdigini rapor etmistir. ACSM haftada minimum 150
dk orta yogunlukta aerobik egzersiz Onermektedir
(haftada 5 giin 30 dk) ya da 60 dakika (haftada 3 giin
20 dk) siddetli egzersiz onermektedir. Planlanacak
olan tiim egzersizlerin bireye 6zgii planlanmasi ¢ok
Onemlidir. Baslanan program, 1ilimh artislarla
fonksiyonel kapasite kademeli olarak artirilabilir.
Tempolu yliriiytis, jogging, su aerobigi, ylizme, dans ve
bisiklete binme gibi aktiviteler 6nerilebilir. Ek olarak,
yayimlanan bir diger makalede kas giicli ve yliriime
tabanh ytiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT)
egitiminin, kirillganlik 6ncesi seviyede olan bireylerde
fiziksel performansi artirmak, islevi iyilestirmek ve
kirilganlig1 6nlemek i¢in uygulanabilir ve giivenli bir
yontem oldugunun bildirilmis olmasinin yani sira HIIT
ile ilgili daha detaylh c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir  (Losa-Reyna  Baltasar-Fernandez,
Alcazar, Navarro-Cruz, Garcia-Garcia, Alegre, & Alfaro-
Acha, 2019).

Ozetle, kirilgan yash bireylerde fiziksel aktite ve
egzersiz yaklasimlarinin; kirilganlik sonucu olusan
kiriklar1 6nledigini, kemik saghgini iyilestirdigini ve
diisme riskini azalttigin1 ve hatta 6nledigini gosteren
calismalar literatiirde mevcuttur (Dent, Daly,
Hoogendijk, & Scott, 2023). Kirilgan yash bir bireyin
tercihlerini, onceliklerini ve yeteneklerini ele alan
bireysel olarak uyarlanmis, ¢ok bilesenli bir egzersiz
programi saglamak, hastaya o6zgii direng egzersizi
egitimi programlar1 vermek, diismeyi o©nlemeye
yonelik denge egzersizi ¢alismalar1 yapmak ve bireyin
potansiyeline uygun bir aerobik egzersiz kazaniminin
kirilganlig1 dnleyebilecegi ve tersine cevrilebilecegini
sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle, kirilgan yash
bireylere egzersiz ve fiziksel aktiviteyi iceren
kapsamli bir yonetim plani mutlaka saglanmalidir
(Angulo vd., 2020; Dent vd., 2023).

5. SONUG

Sonug¢ olarak; ilerleyen yasla birlikte yash bireyler
daha fazla inaktif olmakta ve daha sedanter yasam
tarz1 benimsemektedirler. Artan yasla beraber kronik
hastaliklarin artmasi1 ve tabloya kirilganhgin da
eklenmesiyle stire¢ yonetimi daha da zorlasmakta ve
kirilgan yash bireyler giinliik yasam aktivitelerinde
daha bagimh hale gelerek yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Bu nedenle; fiziksel
aktivitenin ve egzersizin, kirilgan yash bireylerin
yasamina entegre edilmesi, kirillganhigin
onlenebilmesi hatta tersine ¢evrilebilmesi ic¢in
olduk¢a o6nemli bir rol teskil etmektedir. Fiziksel
olarak aktif olmanin yasam aligkanligl icerisinde
yillardir siiregelmis olmasi da egzersizin olumlu
katkilarim1  artiracaktir. Literatiir incelendiginde;
kirilganlig1 tersine gevirebilmek icin aerobik aktivite,
kuvvet egzersizleri ve esnekligi iceren
bireysellestirilmis ¢ok bilesenli egzersiz programlari
ile ilgili calismalarin son yillarda 6nem kazandig fakat
yine de rehabilitasyon ¢alismalarinin  mevcut
literatiirde kisith oldugu gérilmistiir. Ozellikle
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kirilgan yash bireyler icin hangi egzersizlerin en
uygun, en etkili ve en gilivenli oldugunu belirlemek
icin daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ oldugu
gorilisiindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar c¢atismasi beyan
etmemektedir.
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