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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Kocaeli Huzurevi'nde yasayan yaslilarda kirilganlik diizeyi ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntem ve Geregler: Bu calisma kesitsel nitelikte olup Kocaeli Huzurevi'nde kalan yaklasik 90 yasii
bireyden 75% ile 1 Mart 2022- 1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda herkese acik olan oturma salonunda
giin icerisinde yaslilarin uygun oldugu zaman diliminde yapildi.

Bujgular: Katihmcilarin  yas ortalamasi 76.60F8.04, %52'sinin erkek, %50,7'sinin evi
%41,3%iniin ilkogretim mezunudur. Katilimcilarin 9%45,3%iniin kendini ¢cok yash hissettigi
%53 3%niin siddetli kirilgan ve kadinlarin kirilganltk puanimin (ort=11.55) erkeklerden
(ort=8.53) daha yiiksek oldugu (p=0.001), kendini ¢ok yasii olarak algilayanlarin Edmonton
Kirilganlik Olcegi puan ortalamasinin (ort=12.38) kendini yasl algilayanlardan (ort=8.69) ve
orta yasii algilayanlardan (ort=6.46) daha yiiksek oldugu (p=0.001) goriilmiistiir. Katilhmcilarin
%100’intin kétii uyku kalitesine sahiptir. Kronik hastaligi olanlarin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
ortalamasinin (ort=13.28), olmayanlarin ortalamasindan (ort=115) daha yiiksek oldugu
(»=0.001), giinde ortalama 3-4 saat uyuyanlarin uyku kalitesi puan ortalamasinin (ort=10.70)
oldugu, ortalama 4-6 saat uyuyanlarin ortalama puaninin (ort=10.13) oldugu (p=0.004) tespit
edilmistir.

Sonug: Pittsburg Uyku Kalite [ndeksi ile Edmonton Kirilganlik Olcegi arasindaki iliskisi incelendi-
ginde; aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.797>0.05).

MAKALE GECMISI
Gelis 18 Ekim 2024
Kabul 01 Subat 2025

ANAHTAR KELIMELER
Kirilgan yash,

Uyku kalitesi,
Huzurevi,

Hemsirelik

Evaluation of The Relationship Between Frailty and Sleep Quality of Older Adults

Living in Nursing Home

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between frailty level and sleep quality
in elderly people living in Kocaeli Nursing Home.

Method: This study is cross-sectional and was conducted with 75 of approximately 90 elderly
individuals staying in Kocaeli Nursing Home between 1 March 2022 and 1 September 2022 in the
living room, which was open to everyone, at the time of the day when the elderly were available.
Results: The mean age of the participants was 76.60+8.04, 52% were male, 50.7% were married,
41.3% were primary school graduates. It was observed that 45.3% of the participants felt very
old, 53.3% were severely frail, and the frailty score of women (mean=11.55) was higher than that
of men (mean=8.53) (p=0.001), the mean Edmonton Frailty Scale score of those who perceived
themselves as very old (mean=12.38) was higher than those who perceived themselves as old
(mean=8.69) and middle-aged (mean=6.46) (p=0.001). 100% of the participants had poor sleep
quality. It was found that the mean Pittsburg Sleep Quality Index score of those with chronic
disease (mean=13.28) was higher than the mean score of those without chronic disease
(mean=11.5) (p=0.001), the mean sleep quality score of those who slept an average of 3-4 hours
a day was (mean=10.70), and the mean score of those who slept an average of 4-6 hours a day
was (mean=10.13) (p=0.004).

Conclusion: When the relationship between Pittsburg Sleep Quality Index and Edmonton Frailty
Scale was analysed, no significant relationship was found between them (p=0.797>0.05).
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Erman & Balci Alparsian

1.GIRIS

Diinyada insanlar hastaliklara karsi gelistirilen
tedavilerle, bulunan ilaglarla, kronik hastaliklar-
la miicadele ile daha uzun yasamaktadir (Bal
Ozkaptan, 2019). DSO (2021) verilerine gore
dogumda beklenen yasam siiresi 73.3 y1l olarak
bildirilmistir. Giiniimtizde bir¢ok insan altmish
yillarin 6tesinde bir yasam siirmek icin beklenti
icerisindedir. Diinyadaki 2022 niifus istatistik
verilerine gore +65 yas BM diinya niifus tahmin-
lerine gore yash niifus oraninin en ytiksek oldu-
gu ililke Monako (%35,9), en diisiik oldugu tilke
Katar (%1,5) olmustur. Tiirkiye’ de toplam yash
niifus oranit 2017’ de %8,5 iken 2022 yilinda
%9,9'a ylikselmistir. Cinsiyet dagilimina bakildi-
ginda; Yash niifusun 2022 yiliinda %44,4"lini
erkek niifus, %55,6'sin1 kadin niifus olusturmus-
tur (TUIK, 2023a; TUIK, 2023b).

Diinyada 2015 yilinda 900 milyon yash var iken
2050 yilinda bu rakam 2 milyar olarak beklen-
mektedir (Duru Asiret, 2019). Ulkemizdeki 2018
niifus istatistiklerine gore yash niifus son 5 yilda
%16 oraninda artmistir. Bununla birlikte artan
yash niifusu beraberinde kronik hastaliklarla
hastaliklar ile miicadeleyi, sosyal ve ekonomik
sorunlarla miicadele etmeyi, giinlik islerinde
aksamayr ve bakimda yardim gereksinimini
beraberinde getirmektedir. Yash bireylerde giin-
lik yasam aktivitelerini gerceklestirmenin ak-
sakligi sahip oldugu hastaliklar yaninda diger
onemli bir etken olan kirilganliktir (Duru Asiret
& Cetinkaya, 2018).

Kirilganlik, 1980 ve 1990 yillarinda gelismeye
baslamis bir konudur. Kirilganhigin gesitli tanim-
lar1 almakla birlikte giinliik aktivitelerde bagska-
sina bagimli olma, kronik durumlu olma, kronik
zayiflama hastaligindan dolay1 uzun siireli baki-
ma gereksinim olarak agiklanmaktadir (Unver,
2019). Ulkemizde yapilan FrailTURK projesine
gore (2015) yash bireylerin %39,2’sinin kirilgan
olduklar1 saptanmistir. Geriatrik kirilganlik 75
yas ve lUzerinde %20-30 arasinda, 85 yas ve
lizerinde %30-45 oranlarinda seyretmektedir
(Eyigor, Kutsal, Duran, Huner, Paker, Durmus ...
& Turkish Society of Physical Medicine and Re-
habilitation, Geriatric Rehabilitation Working
Group, 2015). Kirilganlik bir yandan saglik per-
soneli i¢cin kompleks, biitiinciil takip, tedavi ge-
rektiren hasta grubu olarak tanilanirken, diger
yandan geriatrik bir sendrom olarak goériilmek-
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tedir (Ozdemir, Oztiirk, Tiirkbeyler, Sirin & Gél,
2017; Roschelle, 2011). Bakildiginda ¢ogu ta-
nimda kaslarda giig, kilo kaybi, enerji ve aktivite
eksikligi, yetersiz beslenme, halsizlik, nedeni
bilinmeyen kilo kayb1 olarak tanimlanmistir
(Espinoza & Fried, 2007; Kapucu & Unver, 2017;
Gocer & Gunay, 2019). Ayrica yalmizca fiziksel
olarak bulgular degil, bilissel, psikolojik, sosyal
faktorlerde kirilganlig: icermektedir. (Duru Asi-
ret & Cetinkaya, 2018) Burada yash bireylerin
savunmasizliklart 6n planda olup planlanan ve
gerceklestirilen tiim bakimlar ve tedaviler sa-
vunmasizligin géz oniinde bulundurularak ger-
ceklestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii kirilgan
yashlikta ortaya cikabilecek durumlar kisinin
hayatin1 tehdit edici, geri doniigsiiz sakatlik,
hastaliklara yol agabilmektedir (Castell, Sanchez,
Julidn, Queipo, Martin & Otero, 2013).

Kirilgan yashlikla birlikte goriilen tiim etkiler
kisinin 6z bakim yetisini azaltmakta, uyku gibi
fizyolojik ihtiyaclarim1 karsilamada zorluk cek-
mesine neden olmaktadir. Uyku yashlikta genel
olarak kalitesi diisen bir durum olmakla birlikte
arastirmacilarin ilgilisin ¢eken bir toplumsal
sorundur (Bilgili, Kitis & Ayaz, 2012). Normal
yashilik evreleri ve viicut sistemlerinin fonksi-
yonlardaki azalma, ¢evre degisiklikleri, psikolo-
jik, sosyal degisiklikler, coklu ila¢ kullanimj,
komorbid hastalik durumlari géz éniinde bulun-
duruldugunda kirilgan yashlikta uyku kalitesinin
ve uykuya dalmada siiresinin azaldig1 bilinmek-
tedir (Bilgili, 2012; Ozvurmaz, 2018; Duru Asi-
ret, & Cetinkaya, 2018). Bu siirecte yaslilarda
goriilen uyku bozukluklar1 arasinda uykuya
dalma ve uykuyu devam ettirmede gii¢liik, gece
uyanma sayisinin artmasi ve giindiiz saatlerinde
uyuklamadir (Akdemir, 2022).

Yashihigin dogal siireclerine kirilgan yaslilik da
eklendiginde uyku kalitesinde ve hijyeninde
bozulmalar nitekim olasidir. Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda yasghlikta uyku ¢alisma-
lar1 yapilmisken (Bilgili vd., 2012; Calk vd,
2013; Ceyhan vd., 2018); kirilgan yashlik ve
uyku arasindaki iligki ile ilgili ¢alismalar yaygin
olmamakla birlikte huzurevlerinde kalan yash-
larla ilgili kirillgan yaslhilik ve uyku kalitesi iliskisi
ile ilgili veriler azdir. Yaghlikta goriilen kirilgan-
lik sendromunun uyku iizerinde etkisini belirle-
mek ve iliski sonucunda ortaya ¢ikan sonuca
gore kirilgan yashda kirilganhgim siddetini
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azaltmak ve uyku Kalitesi iizerindeki etkisini
incelemek icin nesnel verilere ihtiyac vardir.
Bundan dolay1 ¢calismamizin amaci Huzurevi’'nde
yasayan yashlarda kirilganhik diizeyi ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Calisma sonunda c¢ikan verilere gore kirilgan
yashda goriilen uyku bozukluklarinin ve uyku
kalitesinin incelenmesinin ve degerlendirilmesi-
nin nesnel verilere gore yapilmasi hedeflenmek-
tedir.

2.YONTEM

Bu ¢aligsma kesitsel nitelikte olup Kocaeli il Saghk
Midirligi'ne bagh Kocaeli merkez ilgesi olan
[zmit'te bulunan Kocaeli Huzurevi’'nde
yapilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri:
uyku kalitesi, kirilganlik; bagimsiz degiskenleri:
Yas, sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, kilo, kronik hastalik
varligy, ila¢ kullanma durumu, uyku aliskanlhgi,
fiziksel ~ve sosyal aktivite durumudur

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Kanser gibi kompleks hastaligi
olmayanlar,

2. Mental ve emosyonel durumlari ile ilgili
hastalik tanis1 almamis olanlar

3. lletisim sorunu olmayanlar.

Arastirmanin evreni yaklasik 90 yash bireyden
olusup, orneklem secimine gidilmemistir. Dahil
edilme Kriterlerine uyan 75 yash birey ile
calisma yapimistir. Geriye kalan 15 kisinin
iletisim sorunu oldugu ve mental olarak hastalik
tanisi aldiklari icin dislanmistir.

Arastirmanin sorulari;

1. Huzurevinde kalan yaslilarin kirilganhk du-
zeyleri nedir?
2. Huzurevinde kalan yashlarin uyku Kkalitesi
diizeyi nedir?
3. Huzurevinde kalan yasllarin kirilganlik du-
zeyleri ve uyku kalitesi arasinda iliski var midir?

2.1. Aragtirmanin veri toplama araglar

2.1.1. Tamimlayici 6zellikler veri toplama formu
Veri toplama formunda sosyodemografik
ozellikler icin 6 soru, yash bireyin saglik
durumunu, fiziksel aktivite durumunu 6grenmek
icin 9 adet soru, uyku diizeni ve kalitesinin
durumunu 6grenmek icin 4 adet soru olmak
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lizere toplamda 18 adet soru icermektedir
(Aygor, 2013; Oztiirk, 2022; Tosur, 2017).

2.1.2. Edmonton Kirllganlik Olcegi (EKO)

Yaglilarda kirilganligi degerlendirmek amaciyla
Rolfson ve arkadaslar1 tarafindan (2006)
gelistirilmis olan 6l¢egin (i¢ gecerlilik -Cronbach
alfa katsayisi- 0,60) tlkemizde gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 2013 yilinda Aygor
tarafindan yapilmisti.  Olcek 11 sorudan
olusmakta  ve 0-20 puan araliginda
degerlendirilmektedir. Olcekten alinan puan 0-4
araliginda ise yash birey kirilgan degil; 5-6
araliginda goriinirde savunmasiz, 7-8 araliginda
hafif kirilgan, 9-10 araliginda orta kirilgan ve 11
puan ve lzerinde ise siddetli kirilgan olarak
degerlendirilmektedir. Aygor’iin ¢alismasinda
(2013) Cronbach alfa katsayis1 0,75 olarak
belirlenmistir. Bu c¢alismada Cronbach alfa
katsayis1 0.765’ tir. Olgegin carpiklik ve basiklik
degeri -0.572, -0.487'dir.

2.1.3. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI lgegi)
Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Buysee
ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen bu 6l¢ek (Cronbach alfa= 0,83), iyi ve
kot uykunun tanimlanmasi amaci ile uyku
kalitesinin niceliksel Ol¢limiinii vermektedir.
Ulkemizde bu olcegin gecerlik ve giivenirligi
1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis olup i¢ gecerlilik (Cronbach alfa
katsayis1) katsayis1 0,80 olarak belirlenmistir.
PUKI, bir aylik bir zaman arahigindaki uyku
kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 06z
bildirim 6l¢egidir. Toplam 24 sorudan olusan
Olgekte 19 soru Kkisi tarafindan cevaplanirken, 5
soru kisinin yatak arkadasi tarafindan
doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan
sorular  degerlendirmeye alinirken  yatak
arkadas1  tarafindan  cevaplanan  sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi,
giindiiz islev bozuklugu olmak tizere 7 alt boyut
degerlendirilmektedir. Bu 7 alt boyut: 6znel uyku
kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2),
uyku stresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi
(bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku
ilact kullanimi (bilesen 6) ve glndiiz islev
bozuklugu (bilesen 7)’dir. Yedi bilesen puaninin
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toplamu toplam PUKI puanini vermektedir. Her
birinin yaniti belirti sikligina gére 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir
degere sahiptir. Yiiksek degerler uyku kalitesinin
kotd, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Toplam puanin 5’in
lizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
kot oldugunu ifade etmektedir. (Agargiin, Kara
& Anlar, 1996; Buysee, Reynolds, Monk, Berman
& Kupfer, 1989). Bu calismada Cronbach alfa
katsayis1 0.715’ tir. Olgegin carpiklik ve basiklik
degeri 0.498- -0327’dir.

Her iki 6lceginde carpiklik ve basiklik degerleri
+1.5 ve -1.5 arasinda bulundugundan dolayi
normal dagilima uygunluk gosterdigi soylene-
bilmektedir. (Tabachnick & Fidell, 2013).

2.2. Calismanin Uygulanmasi

Calismaya etik kurul izni ve kurum izni alindik-
tan sonra baslanmistir. Veri toplama zamamni
stireci 1 Mart 2022- 1 Eyliil 2022 tarihleri ara-
sindadir. Veri toplamadan dnce kurumda yetkili
kisi ile goriisiilerek veri toplamak i¢cin uygun
olan ortak alami belirleyip, giin igerisinde yash
bireylere uygun olan zaman diliminde (yemek ve
uyku saatleri disinda idarenin uygun gordigi
zamanda) veri toplanmaya baslanmistir. Veri
toplamadan 6nce arastirmaci yasl bireye kendi-
sini tanitarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.
Sonrasinda yaslh bireylerin bilgilendirilmis ona-
mi1 alinarak ¢alismaya baslanmistir. Veri toplama
islemi arastirmaci ve yash birey ile karsilikli
soru- cevap seklinde olup gériisme sonunda elde
edilen veriler gizli kalmis olup isim belirtilme-
mistir.

2.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel
yontemler ile degerlendirilmistir. Olgeklerin toplam
puanina iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +1.5
ile -1.5 arasinda oldugundan parametrik testler
kullanilmistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Arastir-
mada kullanilan 6l¢ceklerde normal dagilim gésteren
0lgek toplam puanlari icin iki grup karsilastirmala-
rinda bagimsiz gruplarda T Test ikiden fazla grup
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karsilastirmalarinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) analizi kullamilmigtir. ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda anlamh farkhilik gorildigi
durumda varyanslarin homojen oldugunda Scheffe
testi, varyanslarm homojen olmadigi durumda
Tamhane’s T2 testi uygulanmistir maksimum deger-
leri gosterilmistir. Nicel degiskenler arasinda iliski
olup olmadig1 Pearson Korelasyon analizi ile ince-
lenmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyi baz alinmistir.

3.BULGULAR

Asagidaki tabloda katilimcilara iliskin sosyo-
demografik ozellikler ve yash bireylerin fiziksel,
saglik durumuna ve uyku diizenine iliskin bilgi-
ler n, %, ortalama ve standart sapma (ortalama
+ ss) ile incelenmistir.

Katilimcilarin en son hastaneye ne zaman gittigi
incelendiginde, ortalama 243, minimum 1, mak-
simum 1080 giin oldugu, % 52’sinin erkek, %
50,7’sinin evli, % 41.3’liniin ilkogretim mezunu,
%60 min gelirinin gidere denk, %45,3’liniin
kendini ¢ok yash hissettigi, % 27,95’inin dinle-
nerek vakit gecirdigi, % 70,7’inin kilo kayb: ol-
madigl, % 65,3’lnlin ylriyilis ve egzersizleri
nadir yaptigi, % 70,7’sinin son 2-3 ay icerisinde
fiziksel aktivitede azalma oldugunu, % 86,7’sinin
kronik hastaligi oldugu, kronik hastalig1 olanla-
rin % 32,87’sinin hipertansiyonu oldugu, %
86,7’sinin strekli ila¢ kullandigi, % 27,36’sinin
antihipertansif ila¢ kullandigi, % 60’1nin uykusu
geldiginde yatmadigi, % 53,3’liniin yataga yatti-
ginda saga sola donerek hemen uyuyamadigi, %
57,3’linlin giindiz uyuma aliskanliginin oldugu-
nu, % 40'1mn1in 4-6 saat uyudugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasinin 76,60, minimum
yasin 65, maksimum yasin 97 oldugu bulunmus-
tur.

Elde edilen veriler incelendiginde 5 puan altinda
hi¢bir katilmei olmadigi i¢in katiimecilarin %
100’Gniin kotdi uyku kalitesine sahip oldugu
séylenebilmektedir. Diger 6lcek olan EKO puan-
larina goére katilimcilarin % 9,3’lintin kirillgan
olmadigl, % 6,7’sinin goériiniirde savunmasiz, %
13,3’liniin hafif kirilgan, % 17,3’linlin orta di-
zeyde Kkirilgan, % 53,3'Unln siddetli kirilgan
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilara iligkin sosyo demografik 6zellikleri ve yasli bireylerin fiziksel, saglik durumuna ve

uyku diizenine iliskin bilgilerin incelenmesi

Kategoriler n %
Degiskenler
Cinsiyet Kadin 36 48
Erkek 39 52
Medeni durum Evli 38 50,7
Bekar 37 49,3
Okur yazar degil 29 38,7
Egitim durumu lIkdgretim 31 41,3
Ortadgretim 13 17,3
Yiiksekogretim 2 2,7
Gelir gidere denk 45 60
Gelir durumu Gelir giderden az 29 38,7
Gelir giderden fazla 1 1,3
Cok yash 34 45,3
Kendi yagini algilama Yash 26 34,7
durumu Orta yash 13 17,3
Geng 2 2,7
Sohbet ederek 61 24,02
TV izleyerek 59 23,23
Bul}mdugu k.urumda vakit Dinlenerek 71 27,95
gecirme sekli
Gezerek 43 16,93
Sosyal ugrasi ve el isleri 13 5,47
Bilgisayarla 6 2,36
Spor yaparak 1 0,04
Son 6 ay icinde istemsiz kilo Evet 22 29,3
kaybi olma durumu Hayir 53 70,7
Fiziksel aktivite diizeni Diizenli egzersizler, ylirtytisler 2 2,7
yaparim
Bazen ytriylis yapmak, egzersiz- 24 32
lere agirlik vermem
Yiriiyis ve egzersizleri nadir 49 65,3
yaparim
Son 2-3 ay iginde fiziksel Evet 53 70,7
aktivitede azalma durumu
Hayir 22 29,3
Kronik hastalik varlig Var 65 86,7
Yok 10 13,3
Koroner arter hastalig 12 8,39
Konjestif kalp yetmezligi 11 7,69
Hipertansiyon 47 32,87
Kronik hastalik var ise séz Serebrovaskiiler hastalik 2 1,40
konusu rahatsizlik* Demans 6,29
Kronik pulmoner hastalik 16 11,19
Diyabet (Tip 1-2) 30 20,98
Bobrek hastaligi 7 4,90
Parkinson 6 4,20
Diger 3 2,09
Stirekli olarak kullanilan ilag Evet 65 86,7
varhig Hayir 10 13,3
Kullanilan ilaglar* Antidiyabetik 30 14,93
Antihipertansiyon 55 27,36
Psikiyatrik ilag 14 6,97
Antiparkinson 4 1,99
Antikonviilsan 5 2,49
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Statinler 6 2,99
GIS ilaglar1 35 17,41
Folik asit antagonisti 2 1
Antitiroid 2 1
Anemi ilaglar 8 3,98
Antikoagiilan 31 15,42
Antidemans 9 4,46
Yataga uykusu gelince gegme Evet 30 40
durumu Hayir 45 60
Yataga yattigimda uykuya hemen 7 9,3
dalarim, uykumu bélen durumlar
Uyumak i¢in yataga yattiginda olmaz.
uykuya dalma siiresi Yataga yattigimda hemen uykuya 14 18,7
dalarim fakat uykudan uyanmam
kisa slirer.
Yataga yattigimda saga sola done- 40 533
rim, hemen uyuyamam.
Agrim oldugunda uykuya dalmam 5 6,7
zorlasir.
Uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanirim. 9 12
Giindiz uyuma aliskanlig Evet 43 57,3
Hayir 32 32
Giinde ortalama uykuda 3-4 saat 20 26,7
gegirilen siire 4-6 saat 30 40
6-8 saat 14 18,7
8 saat ve lizeri 11 14,7
Ortalama + SS 76.60+8.04
Yas Minimum 65
Maksimum 97
Hastaneye en son gitme Ortalama + SS 243.2%262.03
Zamani Minimum 1
Maksimum 1080
Toplam N:75 | %100

*n katlanmistir.

PUKI o&lgegi ile EKO arasindaki iliskinini ince-
lenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi yapil-
mistir. Buna gére PUKI ile EKO arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (r: 0.209; ©p:
0.072>0.05).

Katilimcilarin  kirilganlik  diizeyleri arasinda
PUKI puanlar1 bakimindan farkhlik olup olmadi-
ginin incelenmesi icin One Way ANOVA testi
uygulanmistir. Kirillganlik diizeyleri arasinda
PUKI puanlar bakimindan anlamh bir farklihk
bulunmamistir (F: 1.735; p: 0.152>0.05).

Asagidaki tablolarda (Tablo 238) demografik
bilgilere gére Edmonton kirilganhk ve PUKI
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in Independent
Sample T Test (t) ve One Way ANOVA (F) testi
uygulanmistir. Yas ile EKO VE PUKI puan orta-
lamalarimin karsilastirilmasinda Pearson kore-
lasyon analizi kullanilmistir.
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Asagidaki tabloya gore son 2-3 ay icerisinde
fiziksel aktivitede azalma olanlar ile azalma ol-
mayanlarin PUKI puan ortalamasina gére son 2-
3 ay icerisinde fiziksel aktivitede azalma olanla-
rin PUKI ortalamasinin (ort=13.46), azalma
olmayanlardan (ort=12.02) daha yiiksek oldugu,
kronik hastalign olanlar ile olmayanlarin PUKI
puan ortalamasi arasindaki iliskiye gore kronik
hastaligi olanlarin PUKI puan ortalamasinin
(ort=13.28), olmayanlarin ortalamasindan
(ort=11.5) daha yiiksek oldugu, giinde ortalama
uykuda gegirilen siire ile PUKI puan ortalamalar:
arasindaki iliskiye gore giinde ortalama 3-4 saat
uyuyanlarin PUKI puan
(ort=10.70) , ortalama 4-6 saat uyuyanlarin
ortalama puanindan (ort=10.13) yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yas ile PUKI arasindaki anlaml
iliski bulunmamstir (p:0.797>0.05).

ortalamasinin
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Tablo 2. Demografik ve hastalik- bakim ézelliklerine gore PUKI puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Degiskenler Kategoriler n Ortalama+ SS t/F P
degeri
. Cinsiyet Kadin 36 13.30%+2.29
PUKI — 1.002 0.320
Erkek 39 12.80+2.06
. Medeni d Evli 38 13.25%2.21
PUKI edem curum v i 0.831 0.409
Bekar 37 12.83+2.14
Egitim durumu Okuryazar degil 29 13.27F¥1.98
; llkégretim —
PUKI 31 12.93%2.22 0.718 0544
Ortadgretim 13 13.09+2.58
Yiiksekogretim 2 11+1.41
PUKI Gelir durumu Gel¥r gfdere denk 45 12.99t2.24 0324 0.747
Gelir giderden az 29 13.16+2.13
Cok yash 34 13.29F1.94
UKL Kendi yasini algila- Yash 26 13.15+2.54 0.782 0.508
ma durumu Orta yash 13 12.25+2.08 ’ '
Geng 2 12.5%0.70
Son 6 ay icerisinde Evet 22 12.95+1.78
PUKI istemsiz kilo kayb1 Hayir 53 13.08+2.33 0.227 0.821
olma durumu
Son 2-3 ay icinde Evet 53 13.46+2.24
. fiziksel aktivitede Hayir 22 12.02%+1.62 2.729 0.008
PUKI
azalma durumu
. Kronik hastalik Var 65 13.28+2.20
PUKI varlig Yok 10 11.5¥1.17 2493 0.015
. Yataga uykusu ge- Evet 30 13.02+2.45
PUKI . = -0.058 0.954
lince gegme durumu | Hayir 45 13.05+2
. Gilindiiz uyuma Evet 43 12.84+2.11
PUKI o — -0.897 0.373
aliskanligy Hayir 32 13.30+2.25
3-4 saat 20 14.5F2.41
Giinde ortalama 4-6 saat 30 12.36+1.86
uykuda gecirilen 6-8 saat 14 12.51F1.94
. - —— = 4920 0.004
PUKI sure 8 saat ve lizeri 11 12.91+1.69
Olgekler Degiskenler n Ortalama+ SS r P
PUKI Yas 75 76.60+8.04 0.030 0.797

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi, Independent Sample T Test (t), One Way ANOVA (F)

EKO puanlarina gére kadinlarin kirllganlhk pua-
ninin (ort=11.55) erkeklerden (ort=8.53) daha
yiksek oldugu, evlilerin kirilganlik diizeyinin
(ort=8.86) bekarlardan (ort=8.86) daha yiiksek
oldugu, okuryazar olmayanlarin EKO puan orta-
lamasinin  (ort=12) ilkégretim olanlardan
(ort=9.51) ve ortadgretim olanlardan (ort=7)
daha ytiksek oldugu, yani egitim durumu okur-
yazar olan katilimcilar, egitim durumu ilkégre-
tim ve ortadgretim olanlara goére daha kirilgan
oldugu soylenebilmektedir. Gelir durumu ve
EKO arasindaki iliskiye gore geliri giderinden az
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olan katilimcilarin kirilganlik puan ortalamasi-
nin (ort=11.20) geliri giderine denk olan kati-
limcillardan (ort=9.22) daha yiiksek olduguy,
katiimcilarin kendi yasmi algillama diizeyleri
arasinda EKO puan ortalamalar: arasinda yapi-
lan ¢oklu karsilastirma test sonucuna gore kendi
yasinl ¢ok yash olarak algillayanlarin EKO puan
ortalamasinin (ort=12.38) kendini yash algila-
yanlardan (ort=8.69) ve orta yash algilayanlar-
dan (ort=6.46) daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 3. Demografik ve hastalik- bakim ézelliklerine gore EKO puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Degiskenler Kategoriler n Ortalama+ SS t/F P
degeri
. Cinsiyet Kadin 36 11.55F%2.51
EKO — 4.484 0.001
Erkek 39 8.53+3.23
.. Medeni durum Evli 38 11.07+2.91
EKO — 3.102 0.003
Bekar 37 8.86+3.25
Egitim durumu Okuryazar degil 29 12F2.65**
Ilkogﬂrietm? 31 9.5i+2.51* 11155
EKO Orta6gretim 13 7+3.46* 0.001
Yiiksekogretim 2 7.5+2.12
. Gelir durumu Gelir gidere denk 45 9.22F3.21
EKO Gelir giderden az 29 11.20F3.07 2,638 0.010
Kendi yasini algila- Cok yash 34 12.38+1.74**
ma durumu Yash 26 8.69+2.66*
EKO Orta yash 13 6.46F2.98* 24608 0.001
Geng 2 9F1.41
Son 6 ay icerisinde Evet 22 11.59+3.17
EKO istemsiz kilo kaybi Hayr 53 9.32+3.09 2.872 0.005
olma durumu
Son 2-3 ay icinde Evet 53 10.86+2.91
EKO fiziksel aktivitede Hayir 22 7.86+3.13 3.974 0.001
azalma durumu
. Kronik hastalik Var 65 10.46+2.94
EKO varlig Yok 10 6.9F3.72 3438 0.001
.. Yataga uykusu gelin- | Evet 30 8.66+2.98
EKO ce gegme durumu Hayir 45 10.86F3.17 -3.010 0.004
. Giindiiz uyuma alis- Evet 43 10.86+2.98
EKO kanlig Hayir 32 8.81F3.30 2809 0.006
3-4 saat 20 10.70%2.99*
Giinde ortalama 4-6 saat 30 10.13+3.33*
EKO uykuda gecirilen 6-8 saat 14 9.21%3.84 0.767 0.516
stire 8 saat ve lizeri 11 9.27%2.79
Olgekler Degiskenler n Ortalama+ SS r P
EKO Yas 75 76.60+8.04 0.272 0.018

EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi, Independent Sample T Test (t), One Way ANOVA (F)

Katilimcilardan son 6 ay igerisinde istemsiz kilo
kaybi olan bireylerin EKO puan ortalamasinin
(ort=11.59) kilo kaybi  olmayanlardan
(ort=9.32) daha yiiksek oldugu, son 2-3 ay iceri-
sinde fiziksel aktivitede azalma olanlar ile azal-
ma olmayanlarin EKO puan ortalamasina gére
son son 2-3 ay icerisinde fiziksel aktivitede
azalma olan bireylerin EKO puan ortalamasinin
(ort=10.86), azalma olmayanlardan (ort=7.86)
daha yiiksek oldugu, kronik hastalig1 olanlarin
EKO ortalamasmin (ort=10.46), olmayanlarin
ortalamasindan (ort=6.9) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yataga uykusu gelince gecen
katilimcilar ile uykusu gelmeden gegen katilimci-
larin EKO puan ortalamalan arasinda iliskiye
gore yataga uykusu gelince gecmeyen bireylerin
kirilganlik diizeyinin (ort=10.86) yataga uykusu
gelince gecenlerden (ort=8.66) daha yiiksek
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oldugu, giindiiz uyuma aliskanlig1 olan ve olma-
yan katilmcilar ile EKO puan ortalamalarn ara-
sindaki iliskiye gore giindiiz uyuma aliskanligi
olan katiimcilarin EKO puan ortalamasinin
(ort=10.86) giindiiz uyuma aligkanlig1 olmayan-
lardan (ort=8.81) daha yiiksek oldugu, Yas ile
EKO ile yas arasinda pozitif yénde, anlamh ve
zayif diizeyde iliski vardir (p=0.018<0.05).
Buna gore yas arttikca kirilganlikta artmaktadir.

4.TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin tliminiin uyku kali-
tesi kotiidiir. Uyku problemlerinin yaslanma
slirecinin kag¢inilmaz bir pargasi oldugu ve genel-
likle yashilarda uyku kalitesinin azalmasiyla
meydana geldigi literatiirde belirtilmistir (Rod-
riguez, Dzierzewski & Alessi, 2015; Dolu & Nah-
civan, 2020). Yapilan c¢alismalarda yashlarin
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biiyiik bolimiiniin uyku kalitesinin kot oldugu
vurgulanmistir (Ozvurmaz, Asgarpour & Giines,
2018; Duru Asiret & Cetinkaya, 2018; Ceyhan,
Goris & Zincir 2018; Senol, Soyuer, & Nar Senol,
2013). Palteki ve arkadaslarinin (2021) yaslhlar-
da yaptig1 huzurevi ¢alismasinda yashlarin %
51,4’linilin uyku kalitesi kotiidiir. Diger calisma-
lara bakildiginda ¢alismamizda oldugu gibi co-
gunlukla yashlarin uyku kalitesinin kotii oldugu
soylenebilmektedir. Bu durumun yashlarin kal-
diklar1 yerin o6zellikleriyle beraber ¢ogunlukla
yashhigin getirdigi fonksiyon kaybina, kronik
hastaliklarin var olusuna ve fiziksel aktiviteleri-
nin yetersiz olusuna bagh olarak goriildugi dii-
stinilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin yarisindan fazlasi
siddetli kirilganlik diizeyine sahiptir. Duru Asiret
ve Cetinkaya'nin (2018) ¢alismasinda bireylerin
%27,4’tiniin siddetli kirilgan, % 19,9’unun hafif
kirilgan oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yapilan
FrailTURK projesine gore (2015) yash bireylerin
%39,2 sinin kirilgan olduklar1 saptanmistir (Eyi-
gor vd., 2015). Bir ¢calismada geriatrik kirilganlik
75 yas ve lizerinde %20-30 arasinda, 85 yas ve
izerinde %30-45 oranlarinda seyretmektedir
(Unver, 2019). Brezilya'da yash bireylerle yapi-
lan ¢alismada katilimcilarin %47,2’sinin kirilgan
oldugu ve 75 yas lizerinden sonra kirilganligin
daha da arttig1 goriilmiistiir (Carneiro, Cardoso,
Durédes, Guedes, Santos & Costa, 2017). Diizgiin,
Ustiindag ve Karadakovan’in (2021) calismasin-
da ise siddetli kirilganlik diizeyinin belirtilen
calismalar aksine %19,8 oldugu gorilmistir.
Baz1 ¢alismalarda bireylerin cogunluk yiizdesi
siddetli kirilgan olmakla birlikte orta diizey ki-
rilgan olanlar da vardir (imren, 2020; Oztiirk,
2022).  Genel olarak literatiir incelendiginde
calismamizla birlikte yash bireylerin ¢cogunlugu-
nun kirilgan oldugu goriilmektedir. Bu durumun
yashlikla birlikte hiicresel yaslanmanin olmasi,
tim viicut sistemlerinde olusan degisiklikler,
kronik hastaliklarin varligi, sosyoekonomik dii-
zeyin yetersizligi, egitim diizeyinin disiik olma-
sindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin erkeklerden daha kiril-
gan oldugu gorillmistiir. Carneiro ve arkadasla-
rinin (2017) yaptigr ¢alismada da kadinlarin
daha kirilgan oldugu belirtilmistir. Woo ve arka-
daslarinin (2015) Cin’de yaptig1 bir ¢alismada
yash geriatik bireylerden kadinlarda kirilganlik
orant daha fazladi. Diizgiin ve arkadaslarinin
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(2021) yaptig1 calismada kadinlarin kirilganlik
puanlar: yiiksek olsa da istatistiksel olarak an-
lamli olmadig1 belirtilmistir. Diger 6rnek calisma
olarak Iran’da yapilan calismada da kadinlarin
erkeklere gore daha kirilgan oldugu gorilmiistiir
(Delbari, Zanjari, Momtaz, Rahim & Saeidimehr,
2021). Aygor’in ¢alismasinda (2013) ise cinsi-
yet ve kirilganlik arasinda iliski bulunmadigi
belirtilmistir. Literatlirle benzer olarak ¢alisma-
mizda kadinlarin daha kirilgan olmasinin sebep-
leri arasinda TUIK (2023b) verilerine gore de
belirtildigi gibi yashi kadin bireylerin sayisinin
erkeklere gore daha fazla olusu ve kadinlarin
lizerine yiklenen sorumluluklarinin fazla olu-
sundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bekarlarin daha kirilgan oldugu
gorilmiistiir. Oztiirk’iin yiiksek lisans tezinde
(2022) ve Yalinkili¢ ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda da (2020) bekarlarin daha ¢ok kirilgan
oldugu ifade edilmistir Calismamiz literatiir ile
uyumluluk igerisinde olup bekarlarin daha kiril-
gan olmasinin sebepleri olarak yaslilarin yanin-
da destek mekanizmalarinin olmamasi, yasadik-
lar1 ile tek basina miicadele etmesi gibi sebep-
lerde olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda egitim seviyesinin sadece okurya-
zar olan yashlar egitim seviyesi ilkogretim ve
ortadgretim olanlara gore daha kirilgan oldugu
vurgulanmistir. Jankowska-Polanska ve arkadas-
larinin (2019) Polonya’da yaptig1 bir ¢alismada
yash bireylerin egitim seviyesinin diistiikce ki-
rilganhiginin arttigl bildirilmistir. Ayni sekilde
Arabaci ve arkadaslarinin da (2023) yaptigi
calismada benzer sonuclar olarak egitim seviye-
nin diismesiyle kirilganligin arttig: bildirilmistir.
Calismalara bakildiginda sonucumuz literatir ile
uyumludur. Egitim seviyenin diismesiyle kiril-
ganligin artmasinin sebepleri olarak tedavilere
uyumda zorlanma, hastaliklar1 ve kullandiklari
ilaclar hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz olma-
sindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda geliri giderden az olan yash birey-
lerin daha ¢ok kirilgan oldugu belirtilmistir.
Literatiir incelendiginde yapilan c¢alismalarda
gelir azaldik¢a kirilganligin arttigi vurgulanmis-
tir (Kapucu & Unver, 2017; Oztiirk, 2022; Diiz-
giin vd., 2021). Calismamizin sonucu literatiirle
uyum icerisindedir. Bu durumun sebepleri ola-
rak maddi durumun yash bireyi bagimli yapma-
s1, saglik hizmetlerine ulasimin giiclenmesi ve
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sosyal kisithligin yasanmasi olarak yorumlana-
bilmektedir.

Calismamizda kendini ¢ok yash olarak algilayan-
larin daha ¢ok kirilgan oldugu saptanmistir.
Aygér’ iin EKO 6lceginin Tiirkce gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismasini yaptig1 tezinde de (2013)
kendini ¢ok yash olarak algilayanlarin kirilganli-
ginin yliksek oldugu gorilmistiir. Bu durumun
goriilme sebebi olarak yashiligin yalnizca kimlik
yasi olarak degil hissedilen yasinda énemli oldu-
gu, dolayisiyla ruh halinin viicudun islevlerini
etkileyerek daha savunmaz hale gelmesi, islev
bozuklugunun artmasi ve kronik hastaliklarin
artisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

Calismamizda katilimcilardan son 6 ay igerisinde
istemsiz kilo kaybi olan bireylerin kilo kaybi
olmayanlara gore daha kirilgan oldugu belirtil-
mistir. Yapilan sistematik bir incelemede yeter-
siz beslenmenin kirilganlik ile giiclii sekilde ilis-
kili oldugunu vurgulamistir (Fougere & Morley,
2017). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda yaslilikla
birlikte tat- koku duyusunda azalmanin, kronik
hastaliklarin varliginin ve hiicresel yaslanmanin
etkili olabilecegi 6ngorilmektedir.

Calismamizda son 2-3 ay igerisinde fiziksel akti-
vitede azalma olanlarin olmayan Kkisilere gore
daha kirilgan oldugu belirtilmistir. Diizglin ve
arkadaslarimin (2021) yaptig1 ¢alismada diizenli
fiziksel aktivitenin kirilganlhig1 azalttigi vurgu-
lanmistir. Bunun goériilme sebebi olarak azalmis
fiziksel aktivitenin halsizligi, yorgunlugu, enerji-
nin azalmasimi ve yavashgl ortaya ¢ikarabilme
ihtimalinden dolay1 kirilganlik fenotipini olustu-
ran bu olgularin meydana gelme durumu olabi-
lecegi diistintilmiistiir. Diger bir veri olan son 2-
3 ay icerisinde fiziksel aktivitede azalma olan
bireylerin uyku kalitesinin azalma olmayanlara
gore kotii oldugu belirtilmistir. Yashlar tizerinde
yapilan 6 aylik incelemeyi igceren bir calisma
sonucunda iyi bir fiziksel aktivitenin iyi bir uyku
kalitesini beraberinde getirdigi belirtilmistir
(Gothe, Ehlers, Salerno, Fanning, Kramer & McA-
uley, 2020). ince Parpucu, Keskin ve Baskurt'un
calismasinda (2023) ¢alismasinda da uyku kali-
tesi ile fiziksel aktivite arasinda disiik de olsa
iliski bulunmustur. Calik’ in (2013) yasllarda
yaptig1 calismada yashlarda fiziksel aktivite ile
uyku Kkalitesi arasinda anlamli iliski bulunma-
mistir. Genel olarak ¢alismamizin bu sonucu
literatlir ile uyumludur. Bu durumun fiziksel
aktivite diizeyi ve sekli, yasl bireylerin isteklili-
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gi, yapilan egzersizin uykuya dalmay1 kolaylasti-
rabileceginden dolay1 olabilecegi dngorilmekte-
dir.

Calismamizda kronik hastaligi olanlarin uyku
kalitesinin kronik hastaligi olmayanlara gore
kotii oldugu belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada
kronik hastaligi olan yaghlarin uyku kalitesinin
daha kotii oldugu gorilmiistiir (Senol, Soyuer &
Nar Senol, 2013). Kazoglu ve Yirtik'in (2020)
calismasinda kronik hastaliklarinin varliginin
uykuyu etkileyen ve yashhigin siiregelen bir par-
¢ast oldugu vurgulanmistir. Calismamiz genel
olarak literatiirle uyumludur. Ciinki kronik has-
taliklarin varligi beraberinde getirdigi sendrom-
lardan dolay1 uyku siiresini etkiler ve bu sonu-
cun ortaya c¢ikmasi olagandir. Calismamizda
kronik hastaligi olanlarin kirilganhk yiiksek
cikmistir. Literatiire bakildiginda da c¢alisma-
mizda uyumu sonuclar bulunmaktadir (Ye, Elst-
geest, Zhang, Alhambra-Borras, Tan & Raat,
2021; Imren, 2020; Jankowska-Polonska vd.,,
2018). Bu durumun nedeni olarak yasllarin
polifarmasiye maruz kalmasi, hastaliklarin ba-
kimini iistlenmede zorluktan dolayr olabilecegi
ongorilmektedir.

Calismamizda yataga uykusu gelince gecmeyen
bireylerin yataga uykusu gelince gegenlere gore
daha ¢ok kirilgan oldugu belirtilmistir. Bu duru-
mun yash bireyin uykusu olmadiginda bile vak-
tini yatakta gecirip sosyallesmeyi istememesi ve
yorgunluga bagh olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda giindiiz uyuma aliskanligi olan
katilmcilarin daha kirilgan olduklar1 gorilmis-
tiir. Ince Parpucu ve arkadaslarinin (2023) ¢a-
lismasinda bireylerin ¢ogunlugunun giindiiz
uyuma aliskanligi oldugu bildirilmistir. Bazi
kaynaklarda ise huzurevlerinde en ¢ok etkilenen,
boliinen alanin gece uyuma siiresi oldugu belir-
tilmistir (Senol, Soyuer & Nar Senol, 2013). Bu
ornekle birlikte, kirilganligin bir boyutu olan
halsizlik ve azalmis fiziksel aktiviteye bagh ola-
rak yaslinin uyuma isteginin ortaya cikis1 ve
glindiiz odada uykuyu bélen faktérlerin olmayisi
(oda arkadasi vb) ve sosyal aktivitelerin, is-
ugrasilarinin azhigi ile iliskilendirilebilmektedir.

Calismamizda giinde ortalama 3-4 saat uyuyan-
larin 4-6 saat uyuyanlara gore uyku kalitesinin
daha kotii oldugu tespit edilmistir. Uyku bozuk-
luklar1 yashlarda sik goriilen bir sorundur. Yasli-
likta uyku stiresi kisalmakta, 5-7 saate diismekte,
uykuya dalma siiresi uzamakta, NREM kisminin
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evre 3 ve 4 faz1 kisalmaktadir (Tosun Tasar &
Sahin, 2017). Bu durumlara ek olarak giindiiz
uyuma aliskanligina ve gece uykunun boéliinme-
sine bagli olarak kaliteli uykunun olmamasi, gece
idrara ¢ikma gibi faktorlerle az uyuyan yaslilarin
uyku Kalitesinin kotii olmasi iliskilendirilebil-
mektedir.

Calismamizda yasin artmasiyla kirillganlik art-
maktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda da yas art-
tikca kirillganligin da arttig1 goriilmiistiir (Delba-
ri vd.,, 2021; Setiati, 2021; Oztiirk, 2022). Calis-
mamiz genel olarak literatiir ile uyumludur. Bu
durumun yasla birlikte goriilen kronik hastalik-
larin artisi, fizyolojik ve bilissel gerileme, bes-
lenme sorunlari ve goriilen diger geriatrik send-
romlardan dolay1 kaynaklandigi diisiiniilmekte-
dir.

Calismamizda PUKI ve EKO arasindaki anlamh
iliski bulunmamistir. Yapilan calismalarda kiril-
gan yaslilarin uyku kalitesinin koétii oldugu go-
rilmiistiir (Duru Asiret & Cetinkaya, 2018; To-
sur, 2017). Bu durumun veri toplanilan yerin
ozelliginden ve drneklem grubunun sayisindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

5.SONUC

Calismamiza katilan bireylerde kirilganlhik di-
zeyleri ile uyku Kkaliteleri arasinda iliski bulun-
mamistir. Yash bireylerin ¢ogunlugunun uyku
kalitesi kotiidir. Yaghlikta goriilen bir sendrom
olan kirilganliga bakildiginda bireylerin yarisin-
dan fazlas1 siddetli kirilgandir. Yasla birlikte
kirilganhik artmaktadir. Kadinlar erkeklerden
daha kirilgandir. Ayrica egitim diizeyinin yeter-
sizligi de kirilganligi etkilemektedir.

6.0NERILER

Huzurevlerinde yasayan bireylerin uyku kalite-
sini arttiric1 yonde fiziki kogsullarin diizenlenme-
si yaslimin bagimsizligim1 kazanmasi agisindan
onemlidir. Bu dogrultuda alinabilecek dnlemler
ve fiziki yapinin goden gecirilmesi konusunda
gerekli adimlar atilmalidir. Yaslilara anlayabile-
cekleri diizeyde ihtiyaca yonelik egitimler artti-
rilmalidir. Kirillganlik siddetini azaltmak igin
kirilganlik sebepleri arastirilmali, hemsire esli-
ginde yaslilara uygun egzersizler yapilmalidir.
Yasglilarin beslenme durumlar1 diizenli olarak
takip edilmelidir. Ag1z-dis saghig icin kontroller
rutine oturtulmahidir. Polifarmasi durumlar
degerlendirilerek gereksiz ila¢ kullanimindan
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kacinilmalidir. Yaslilarin sosyal olarak daha ¢ok
vakit gecirebilecekleri grup/bireysel aktivitele-
rin siklig1 arttirllmalidir. Kurumda kognitif fonk-
siyonlarin arttirarak egitici oyun terapileri du-
zenlenmelidir. Kurumda c¢alisan hemsireler
tarafindan yashlarin kirilganlik diizeylerini ve
uyku kalitelerini diizenli olarak o6l¢iilmelidir.
Yaslilar1 psikolojik olarak desteklemek icin tera-
potik konusma ortami olusturulmalidir

Kisithiliklar

Kocaeli’'nin Izmit ilcesinde bir adet huzurevi
oldugu icin bu o6rneklem grubu ile ¢alisma
yuriitilmistiir. Evreni olusturan bireylerden 15
kisinin iletisim sorunu oldugundan ve mental
olarak hastalik tamis1 aldiklarindan dolay:
¢alismaya alinmamasi  6rneklem  sayisini
azaltmistir. COVID-19 pandemisinden dolay
yash bireyler ile veri toplama siireci uzamistir.
Ayrica bu g¢alismanin diger bir smirlilign da
arastirma sonuglarinin c¢alismaya katilan yash
bireylerin 6z bildirim yoluyla verdigi cevaplara
dayanmasidir. Dolayisiyla arastirma sonuglari,
arastirmaya Kkatilan yaslilarin vermis olduklari
yanitlarla sinirhidir.

Etik Beyan

Bu c¢alismanin, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢a-
lismanin hazirlik, veri toplama, analiz ve bilgile-
rin sunumu olmak iizere tim asamalarindan
bilimsel etik ilke ve kurallarina uygun davrandi-
gimi; bu calisma kapsaminda elde edilmeyen
tlim veri ve bilgiler i¢cin kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; kulla-
nilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadi-
gim1 kabul ederek etik gorev ve sorumluluklara
riayet ettigimi beyan ederim.

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin etik
acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in bir
Uiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul Baskanligi'mdan sayu E-
25403353-050.99-68691 sayili izin ve arastir-
manin yapilacagl kurumun bagh oldugu bakan-
liktan yazili kurum izni alinmistir. Arastirmaci
tarafindan, arastirmaya katilan yaslilara, aras-
tirma hakkinda bilgi verilip, arastirmanin yapil-
ma amaci ve siiresi aciklanarak onamlar1 alin-
mistir.

Aragtirma Destegi

Bu ¢alisma i¢in hi¢bir kurumdan destek alinma-
migtir.
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Cikar Catigmasi

Bu calismada ¢ikara dayali bir iliski ve ¢ikar
¢atismasi yoktur.
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1.GIRIS

Kiiresel niifus, dogumda beklenen yasam siiresi-
nin artmasi ve dogurganlik oranlarinin diismesi
nedeniyle yaslanmaktadir. Birlesmis Milletler
verilerine gore, 2020 yilinda yash bireyler diinya
niifusunun %9,5’ini olusturmakta olup, bu ora-
nin 2030 yilinda 1,4 milyar, 2050 yilinda ise 2,1
milyar kisiye ulasmasi beklenmektedir (United
Nations, 2024). Tirkiye, yash niifusun hizla art-
tig1 tlkeler arasinda yer almakta; son bes yilda
yash niifusu %20,7 oraninda artarak %10,6'ya
ulasmustir (Istatistiklerle Yashlk, 2024). Yash
niifusun artisi, kronik hastaliklarin daha yaygin
hale gelmesine neden olmakta, bu da ila¢ kulla-
niminin artmasina yol acarak yaslh bireyler icin
onemli saghk riskleri olusturmaktadir (Oztiirk,
Ardig, & Toprak, 2017).

flaglara erisim ve ilaglarin dogru kullanimi her
birey i¢cin temel bir haktir. ilaglarin etkili olabil-
mesi icin dogru, diizenli ve akilci sekilde kulla-
nilmas1 gerekmektedir (Alp vd., 2018). Akilc
ilag kullanim1 (AIK), “llaglarin hastalara, klinik
ve bireysel o6zelliklerine uygun dozlarda, yeterli
slirede ve en diisiik maliyetle verilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1987). Ancak ilag kul-
laniminin artmasiyla birlikte yash bireylerde
sikca rastlanan akilct olmayan ila¢ kullanimi,
kiiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak one ¢ikmakta ve yash sagligi acisindan
ciddi bir risk olusturmaktadir (WHO, 1987; As-
ma vd., 2014). Yapilan ¢alismalar, gelismis iilke-
lerde ilaglarin 6nemli bir kisminin, gelismekte
olan tlkelerde ise ilaclarin yarisindan fazlasinin
akilc1 olmayan sekilde kullanildigini ve bunun
tedaviye uyum sorunlarma yol agtigin1 goster-
mektedir (WHO, 2020; De Bolle vd., 2008; WHO,
2004).

Tedaviye uyum, hastanin regetelenen tedavi
planina ne dl¢ide uygun davrandigini ifade eder.
Uyumsuzluk ise ilaglarin eksik, fazla ya da yanls
kullanimi gibi durumlari kapsar (Banning, 2008;
Leporini, DeSarro & Russo, 2014). Yash birey-
lerde tedaviye uyumsuzluk; tedavi basarisizligy,
saglik harcamalarinda artis ve morbidite ile
mortalite oranlarinda yiikselme gibi sonuglara
yol agmaktadir (Toh vd., 2014; Gellad, Grenard,
Marcum, 2011; Lee vd., 2013). Bu nedenle, yash
bireylerde akilci ila¢ kullaniminin saglanmasi ve
recetelenen tedaviye uyumun artirilmasi, hasta-
liklarin ilerlemesini ve olast komplikasyonlar

YSAD-EIR] 2025 / 18(1), 14-24

onlemek ac¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bunu saglamak icin yash bireylerin bu konuda
egitilmesi gerekmektedir ve bu egitimin belirli
araliklarla tekrarlanmasi 6nemlidir (Holt vd.,
2014; Wang vd., 2014; Mansur vd., 2008). ila¢
kullanimina yo6nelik egitimsel miidahaleler, sag-
likli yasamin desteklenmesi, yasam kalitesinin
artirilmasi ve yash bireylerin iyi olus diizeyleri-
nin gelistirilmesi a¢isindan temel uygulamalar-
dir (McMahon & Fleury, 2012). Ayn1 zamanda,
ilaglarin akilct kullanimi, yash bireylerin optimal
diizeyde iyi oluslarinin saglanmasinda da kritik
bir etkendir (Abud vd., 2022).

Literatiir incelendiginde, akilcl ilag kullanimi
konusunda yash bireylere yonelik calismalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Oysa bu grup,
akilcl olmayan ila¢ kullanimi agisindan ytiksek
risk tasimaktadir. Bu alanda farkindalik artirici
girisimlerin gerekliligini ve bu girisimlerin etki-
lerinin degerlendirilmesi gerektigini vurgula-
maktadir (Cobanoglu, Ozdemir & Alkanat, 2019).
Bu dogrultuda, bu ¢alismada yash bireylerde
akila ilag kullanimi bilgi ve farkindaligini artir-
maya ve ila¢ tedavisine uyum konusundaki 6z-
yeterligi gelistirmeye yo6nelik miidahalelerin
etkisi degerlendirilmektedir.

Aragtirma Hipotezleri

Ana Hipotez (H4):

Akilcr ilag kullanimy, farkindaligi ve ilag tedavisi-
ne uyum 6z-yeterligini artirmaya yonelik gercek-
lestirilen girisimler, yasl bireylerin akilci ilag
kullanimi bilgi diizeyini, farkindalhiginy, ila¢ teda-
visine uyum 6z-yeterligini ve genel iyi olus dii-
zeyini anlamh diizeyde artirir.

Alt Hipotezler:

1. H,a: Girisim grubundaki yash bireylerin
Akila ilag Kullanimi Olgegi (AIKO) pu-
anlari, kontrol grubuna goére girisim
sonrasinda anlaml diizeyde daha yiik-
sektir.

2. Hjb: Girisim grubundaki yaslh bireylerin
Akila ila¢ Kullanimi Farkindalik Olgegi
(AIKFO) puanlari, kontrol grubuna gére
girisim sonrasinda anlaml diizeyde da-
ha yiiksektir.

3. Hjc: Girisim grubundaki yash bireylerin
ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi
(MASES-SF) puanlari, kontrol grubuna
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gore girisim sonrasinda anlamh diizey-
de daha yiiksektir.

4. Hjd: Girisim grubundaki yash bireylerin
WHO-5 lyi Olus Olgegi puanlari, kontrol
grubuna gore girisim sonrasinda anlam-
l1 diizeyde daha yiiksektir.

2.GEREC VE YONTEMLER

2.1. Aragtirma Tipi
Bu ¢alisma, kontrol gruplu 6n test-son test de-
neysel desenle tasarlanmistir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak Merkez [lge-
si’'nde yasl niifus yogunlugu yiiksek olan bir Aile
Saghgr Merkezine kayith 65 yas ve lizeri 486
birey olusturmustur. Bilinen evren oOrneklem
hesaplama yontemi kullanilarak %95 giiven
diizeyinde ve %5 hata pay1 ile 6rneklem biiyiik-
ligli 215 kisi olarak belirlenmistir. Bu gruptan,
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 75 yash birey calisma or-
neklemini olusturmustur. Daha sonra bagimsiz
bir istatistikei tarafindan basit rastgele 6rnekle-
me yontemiyle katilimcilar girisim (n=38) ve

Arastirma Evreni
(n=215)

kontrol (n=37) gruplarina atanmistir. Toplamda
140 yash birey calismaya katilmamistir. Bu bi-
reylerin calismaya katilmama nedenleri sunlar-
dir: 18 yash Standardize Mini Mental Test
(SMMT) puaninin 24’{in altinda olmasi, 10 yash
iletisim probleminin bulunmasi, 12 yash ruhsal
hastalik tanisina sahip olmasi, 11 yash yataga
bagiml olmasi, 23 yash norolojik problemi ol-
masli ve 66 yaslh calismaya katilmak istememesi
nedeniyle calisma disinda birakilmistir. Veri
toplama siirecinde girisim grubundan dort,
kontrol grubundan ii¢ birey arastirmadan ayril-
mistir. Arastirmanin tiim basamaklar1 girisim
grubunda 34, kontrol grubunda 34 olmak iizere
68 birey tamamlamistir.

2.3. Calismanin Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve iize-
rinde olmak, Tiirk¢e konusabiliyor olmak, en az
bir diizenli ila¢ kullaniyor olmak, SMMT puani-
nin 24’lin izerinde olmasi, iletisim problemi
bulunmamasi, tibbi olarak tani almis bir ruhsal
hastaliginin olmamasi ve c¢alismaya katilmaya
istekli olunmasidir.

—————> | Dahil edilme kriterlerini karsilamayan

Randomizasyon
(n=75)

!

(n=140)

Girigim grubu
(n=38)

v

Kayip (n=4)

v

Analiz (n=34)
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|

Kontrol grubu
(n=37)

\

Kayip (n=3)

v

Analiz (n=34)
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2.4. Calismanin Dislanma Kriterleri

Calismadan dislanma Kriterleri ise; SMMT pua-
ninin 24’in altinda olmas;, iletisim problemi
bulunmasi, tibbi olarak tani almis bir ruhsal

2.5.Veri Toplama Araglari

Yash Birey Tamitim Formu: Bu form, arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulmus olup
yash bireylerin tanitic1 6zelliklerini sorgulayan
sorulardan olusmaktadir (Lee vd., 2013; Abud
vd., 2022; Say Sahin, Ozer & Zubaroglu Yanardag,
2018).

Akulcr flag Kullaninu Olgegi (AIKO): Demirtas ve
ark. (2018) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, akilci
ila¢ kullanimini1 degerlendirmek amaciyla hazir-
lanmis 21 sorudan olusmaktadir. Olgekte yanit-
lar “evet” (2 puan), “bilmiyorum” (1 puan) ve
“hayir” (0 puan) seklinde puanlanmaktadir.
Olgekte 11 madde ters yénde puanlanmaktadir
(madde 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20). OI-
cekten 35 ve lizeri puan alan bireylerin akilci ilag
kullanimi konusunda bilgi sahibi oldugu kabul
edilmektedir (Demirtas vd., 2018). Puan arttikca
akila ilag kullanimi bilgi diizeyi de artmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,78
olarak belirlenmis olup, bu ¢alismada 0,81 ola-
rak bulunmustur.

Akulcr flag Kullanimi Farkindalik Olcegi (AIKFO):
Aktas ve Selvi (2019) tarafindan gelistirilen bu
Olcek 15 maddeden olusmakta ve besli likert
tipli degerlendirme sistemi ile puanlanmaktadir.
Sekiz madde (3,5, 6, 8,10, 11, 14, 15) ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 15 ile 75 arasinda degismektedir (Aktas &
Selvi, 2019). Cronbach alfa katsayisi orijinal
¢alismada 0,83 olarak belirlenmis, bu arastirma-
daise 0,85 bulunmustur.

WHO (5) Iyi Olus Indeksi: WHO tarafindan gelis-
tirilen bu o6l¢ek, bireylerin son iki haftadaki duy-
gusal iyi olus dizeylerini degerlendirmek icin
kullanilan 5 maddelik bir 6lgektir. Sorular, kati-
limclarin  olumlu duygularini sorgular. Her
madde 0 ile 5 arasinda puanlanmakta olup, top-
lam puan 0 ile 25 arasinda degismektedir. 0
puan en diisiik yasam Kkalitesini, 25 puan ise en
yiksek yasam kalitesini gostermektedir (Bech,
2004).

lla¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi - Kisa
Form (MASES-SF): Bu form, hipertansiyonu olan
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hastaliginin olmasi, yataga bagimh olmasi veya
norolojik bir rahatsizliginin bulunmasidir.

Calisma i¢in hazirlanan CONSORT (2010) akis
semasi (Moher vd., 2012) Sekil 1’de verilmistir.
bireylerde ila¢ tedavisine uyumu degerlendir-
mek amaciyla gelistirilmis 6z-etkililik temelli bir
Olgektir (Fernandez vd. 2008). Orijinal odlcek
Ogedegbe ve ark. tarafindan gelistirilmis (Oge-
degbe vd., 2003), Tiirk¢e’'ye Hacihasanoglu ve
ark. tarafindan uyarlanmistir (Hacihasanoglu,
Goziim & Capik, 2012). Olgek 26 maddeden
olusmakta ve alinabilecek puanlar 13 ile 52 ara-
sinda degismektedir. Puan arttik¢a antihipertan-
sif tedaviye uyumun arttigl kabul edilmektedir
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,94 olup, bu
¢alismada 0,96 olarak bulunmustur.

Standart Mini Mental Test (SMMT): SMMT, Fols-
tein ve ark. tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis
olup (Folstein, Folstein & McHugh, 1975), Tirk-
ce gecerlik ve giivenirlik calismasi Giingen ve
ark. tarafindan 2002 yilinda yapilmistir (Glilgen
vd., 2002). Klinik ortamlarda bireylerin biligsel
bozukluk diizeyini tanilama ve tedavi siirecinde
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ol-
¢ek; yonelim, bellek kaydi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve dil olmak iizere bes ana béliimden
ve toplam 11 maddeden olusmaktadir. Toplam
puan 30’dur ve 24 puan ve alt1 bilissel bozukluk
belirtisi olarak kabul edilmektedir. Bu test, or-
neklem se¢iminde dislama Kriteri olarak kulla-
nilmistir.

Okuryazar Olmayanlar Igin Standart Mini Mental
Test: Bu testin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Ertan ve ark. tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir (Ertan, Eker & Giingen, 1999). Olcek;
yonelim, bellek, dikkat, gorsel ve motor beceriler
ile dil kullanim1 gibi alanlar1 degerlendirmekte-
dir. Testten elde edilen puanlara gore simiflan-
dirma su sekildedir: 0-9 puan ciddi bilissel bo-
zukluk, 10-19 puan orta diizeyde bilissel bozuk-
luk, 20-23 puan hafif bilissel bozukluk, 24-30
puan normal bilissel islev. Bu test de 6rneklem
seciminde dislama kriteri olarak kullanilmistir.

2.6. Calismanin Uygulanmasi

Calisma, Mart - Ekim 2024 tarihleri arasinda
yuritilmiistiir. Bu siirecte, yash bireylerde akilci
ilag kullanimi, farkindalik, ila¢ tedavisine uyum
0z-yeterligi ve iyi olus dlizeyini artirmaya yone-
lik cesitli girisimler gerceklestirilmistir. Calis-
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manin uygulanma adimlarina iliskin ayrintili
bilgiler asagida sunulmustur.

Tanitim, Bilgilendirilmis Onam, SMMT ve On
Testler: Ornekleme dahil edilen yash bireylere,
aile saglig1 merkezinde kayitl telefon numaralari
araciligiyla ulasilmis, ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve uygun olduklarinda merkeze davet
edilmislerdir. Dahil edilme Kriterlerini karsila-
yan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler-
den bilgilendirilmis onam alinmistir. Daha sonra
On testler arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
On test sonuclarindan bagimsiz olarak, miidaha-
le ve kontrol gruplar: bir istatistik¢i tarafindan
randomizasyon yoluyla belirlenmistir.

Girisim Grubu: Girisim grubundaki yash bireyler,
3-4 kisilik gruplara ayrilmistir. U¢ ay boyunca,
her ay bir kez olmak {izere toplam ili¢ oturumdan
olusan girisimler gerceklestirilmistir. Bu otu-
rumlarda egitim, danismanlik hizmeti verilmis
ve bilgilendirici brosiirler dagitilmistir. Egitim
oturumlar1 aile saghigl merkezinin egitim oda-
sinda gerceklestirilmis ve her oturum ortalama
30 dakika siirmistiir.

Birinci Egitim Oturumu: Bu oturumda, yash bi-
reylere akilc ila¢ kullanimi, akilci ilag kullanimi-
nin 6nemi, akilct kullanim ig¢in neler yapilmasi
gerektigi ve tedaviye uyum stireci hakkinda egi-
tim verilmistir. Egitimin ardindan, ila¢ kullani-
miyla ilgili sorular1 olan bireylere bireysel da-
nismanlik saglanmistir. Egitim materyali olarak
hazirlanan “Akila flag Kullanimi Rehberi” kati-
limcilara dagitilmistir.

Ikinci Egitim Oturumu: Bu oturumda, ilk otu-
rumda verilen egitim konular1 kisaca tekrar
edilmistir. Katilimcilarin varsa sorular1 yanit-
lanmis; ayrica tekrar egitim ve danismanlik hiz-
meti sunulmustur.

Uciincii Egitim Oturumu: Son oturumda, egitim
programinin genel etkililigi degerlendirilmis ve
son testler uygulanmistir. Kontrol grubuna ca-
lisma siiresince herhangi bir miidahale uygu-
lanmamistir. Calismanin sonunda, kontrol gru-
bundaki yash bireylerle uygun zamanlarda ileti-
sime gecilmis ve son test dlciimleri gerceklesti-
rilmistir. Sonrasinda, onlara da kisa bir akilci ilag
kullanimi egitimi verilmis ve rehber brosiirii
dagitilmistir.

Akalct Hag Kullanimi Rehberi: Akilc flag Kullani-
m1 Rehberi, literatiir incelenerek (Asma vd,
2014; Toh vd, 2014; Wang vd., 2014; Ayruk &
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Gok Ugur, 2022; Say Sahin, Ozer & Zubaroglu
Yanardag, 2018; Demirtas vd., 2018; Hacihasa-
nogu, Gozim & Capik, 2012) ve halk saghg ala-
ninda goérev yapan biri profesor, ikisi docent
olmak iizere li¢ uzmanin gorisleri alinarak ha-
zirlanmistir. Rehberin kalitesi, tedavi secenekle-
rine iliskin yazili hasta bilgilendirme materyalle-
rinin kalitesini degerlendirmeye yonelik bir arac
olan DISCERN olcegi ile degerlendirilmistir.
DISCERN, saglik sorunlarina yonelik tedavi sege-
nekleri hakkinda bilgi veren yazili egitim mater-
yallerinin kalitesini degerlendirmek i¢in kullani-
lan bir 6lgektir ve Charnock ve ark. tarafindan
1999 yilinda gelistirilmistir (Charnock vd,
1999). Bu arag, her biri 1 ile 5 arasinda puanla-
nan toplam 16 maddeden olusmaktadir. Top-
lamda en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinabil-
mektedir. Diisiik puanlar bilgilendirici materya-
lin kalitesinin diisiik oldugunu, yiiksek puanlar
ise yiiksek kaliteyi yansitmaktadir. DISCERN
araci, Gokdogan (2003) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir (Gokdogan, 2003). Hazirlanan
Akila ilag Kullamimi Rehberi, DISCERN 6l¢egin-
den 69 puan almis ve uzman onerileri dogrultu-
sunda revize edilmistir.

2.7. Veri Analizi: istatistiksel analizler SPSS 25.0
(IBMCorp., Armonk, NY) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1  istatistikler
olarak frekans, ylizde, ortalama ve standart
sapma (SS) kullamilmistir. Verilerin normal dag:-
Iima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmigtir. Miidahale ve kont-
rol gruplari arasindaki 6n test-son test 6l¢iimle-
rinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
her grubun kendi icindeki 6n test ve son test
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi kullanil-
mistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Etik Boyut: Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen etik ilkelere uygun olarak yiirttiilmis-
tiir. Arastirma icin Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu’'ndan
etik onay alinmis (07.03.2023-281593) ve Zon-
guldak il Saglik Miidiirliigii'nden kurumsal izin
saglanmistir. Arastirmaya katilmayr gonillua
olarak kabul eden yasli bireylerden bilgilendi-
rilmis onam alinmistir. Katihmcilarin gizliligi,
isim ve kimlik bilgilerinin verilerden ¢ikarilma-
siyla saglanmistir. Veri gizliligi, goniilli koordi-
nasyonunda giivenli ve giivenilir araglar kullani-
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larak korunmustur. Katilimcilardan toplanan
verilerin tiiri ve miktari, yalnizca arastirma
amaciyla sinirh tutulmustur. Doldurulan formlar
arastirmacinin ofisinde kilitli bir dolapta sak-
lanmis; elektronik veri tabam ise sifrelenmis
bilgisayarda giivenli sekilde muhafaza edilmistir.

3. BULGULAR

Calismada, girisim grubunun %55,9’u ve kontrol
grubunun %58,9’u erkektir. Girisim grubunun

olup %67,6’s1 evlidir. {lkokul mezunu olanlarin
orani girisim grubunda %58,8, kontrol grubunda
ise %67,6'dir. Girisim grubunun %70,6’s1 ve
kontrol grubunun %67,6’s1 esiyle birlikte yasa-
makta ve her iki grubun da neredeyse tamami-
nin en az bir kronik hastaligit bulunmaktadir.
Giinlik kullanilan ilag sayis1 miidahale grubunda
ortalama 4,33+2,24, kontrol grubunda ise
4,014+1,97°dir. Her iki grubun tanimlayic1 6zel-
likleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

yas ortalamasi 70,32+5,60 ve %70,6's1 evli iken, fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).
kontrol grubunun yas ortalamasi 71,20+5,41
Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri
Girigim Kontrol Toplam X2 p
Tammlayic Ozellikler (n=34) (n=34)
n % n % n %
Cinsiyet
15 44.1 14 41.1 29 42.6
Kadin 2,891¢ 0,101
Erkek 19 55.9 20 58.9 39 57.4
Medeni Durum
Evii 24 70.6 23 67.6 47 69.1
0,145¢ 0,456
Bekar 10 29,4 11 324 21 30,9
Egitim Durumu
Okuryazar 6 17,6 8 235 14 20,6
flkokul 20 58,8 21 67,6 41 60,3 0,278F 0,641
Ortaokul 8 23,5 5 14,7 13 19,1
Beraber Yasadig Kisi
Yalniz 6 17,6 5 14,7 11 16,2
Esiyle 24 70,6 23 67,6 47 69,1 2,705F 0,274
Cocuklariyla 4 11,8 6 17,6 10 14,7
Kronik Hastalik Varligi
Evet 33 97.0 32 94.1 65 95,6
1,364¢ 0,241
Hayir 1 3.0 2 51 3 4,4
Yas ) 70324560 71204541 70904478  -1,3011 0,229
Ort. £SS
Gonlak Kullanilan [lag Sayist 4,33+2,24 4,0141,97 4214212 0998 0,175

Ort. £SS

C: Continuity Correction, F: Fisher's Exact Test
1; Mann Whitney U Test
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Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Sonrasi Olgek Sonuglari

On-test Son-test
Ort, +SS Ort, +SS p (Z-value)?b
AIKD Girisim 24.32+43.85 31.9843.18 0.000 (648.000)
Kontrol 23.981+4.23 23.57+4.12 0.574 (47.000)
p (Z-value) 0.334 (784.000) 0.000 (154.000)
Girisim 43.45+1.78 57.87+4.24 0.000(703.000)
AIKFO Kontrol 44.104+1.54 44.61+1.74 0.845 (134.000)

p (Z-value)2

0.845 (705.000)

0.000 (38.000)

a: Mann Whitney U Test; b: Wilcoxon Test; p<0.005

Tablo 2, girisim ve kontrol grubundaki yash
bireyler icin AIKO ve AIKFO puanlarinin 6n test
ve son test dl¢limlerini gostermektedir. Girisim
grubunda, egitim éncesi AIKO puan ortalamasi
24,3243,85 iken, egitim sonrasi bu deger
31,9843,18’e ylikselmis ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar
karsilastirildiginda, egitim sonrasi miidahale
grubunun AIKO puan ortalamasi (31,9843,18),
kontrol grubunun ortalamasindan (23,57+4,12)

daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Benzer sekilde, giri-
sim grubunda akilc ilag¢ kullanimi farkindaligi da
egitim sonrasinda anlamli diizeyde artmis ve
gruplar arasi karsilastirma bu artisin girisim
grubu lehine anlamli oldugunu gostermistir
(p<0,05). Bu sonuglar, yash bireylerde ila¢ kul-
lanimi ve farkindaligini artirmaya yonelik uygu-
lanan egitim programinin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Table 3. Girisim ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Sonrasi Olcek Sonuglar

On-test Son-test
Ort. +SS Ort. +SS p (Z-value)b
Girisim 32.344+1.54 49.474+2.01 0.000 (678.000)
MASES-SF Kontrol 31.744+1.78 31.68+1.92 0.874 (214.000)
p (Z-value)a 0.130 (145.000) 0.000 (59.000)
WHO (5) Girisim 10.4242.45 17.0243.21 0.001 (90.721)
Kontrol 9.56+2.01 10.01+1.98 0.241 (3.476)

p (Z-value)a 0.564 (-0.789)

0.001 (-6.547)

a: Mann Whitney U Test; B: Wilcoxon Test; p<0.005

Calismada ayrica, yash bireylerin ilag tedavisine
uyum 0z-etkililik diizeyleri ve iyi olus halleri de
degerlendirilmistir. Egitim sonrasinda, girisim
grubunda ila¢ tedavisine uyum 06z-yeterliginde
anlaml bir artis gézlemlenmistir. Egitim sonrasi
gruplar arasi karsilastirmada, girisim grubunda-
ki artisin (49,4742,01), kontrol grubuna gore
(31,68+1,92) istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Uygulanan tiim miida-
halelerin, girisim grubundaki yash bireylerin iyi
olus diizeylerini artirmada etkili oldugu saptan-
mis ve bu durum, yaslilarin genel sagliklar aci-
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sindan olduk¢a 6nemli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).

4. TARTISMA

Bu calismada, yash bireylerde akilcl ilag kulla-
nimy, farkindaligi ve ilag tedavisine uyumda 6z-
yeterliligi artirmaya yonelik miidahalelerin etki-
si degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, hem
bilgi diizeyi, farkindalik ve ila¢ kullanimina
uyumun hem de genel iyilik halinin olumlu y6n-
de etkilendigini gostermistir. Bu ¢alisma, alanya-
zinda aile sagligi merkezine kayith yash birey-
lerde yiiz yiize egitim uygulamasimi degerlendi-
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ren ilk c¢alisma olmasi bakimindan 6zgiinliik
tasimaktadir. Bu nedenle, ¢alismanin literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Akilcl olmayan ilag kullanimi, kiiresel o6lgekte
énemli bir sorundur ve Diinya Saghik Orgiitii bu
sorunun azaltilmasi icin gerekli 6nlemlerin
alinmasini 6nermektedir. Akilc ilag kullanimi
farkindaliginin yayginlastirilmasinda ve istenilen
tutum ve davranislarin gelistirilmesinde egiti-
min ¢ok 6nemli bir rol oynadigi, bu konuda 6zel-
likle yash bireylerin desteklenmesi gerektigi
belirtilmektedir (WHO, 2020). Bu c¢alismada
uygulanan midahalelerin, yash bireylerin akilci
ila¢ kullanim1 konusundaki bilgi ve farkindalikla-
rin1 artirmada etkili oldugu bulunmustur. Yash
bireylere ila¢ okuryazarligi konusunda web ta-
banl egitim verilen bir calismada, egitim sonu-
cunda okuryazarhigin arttigl saptanmistir (Qvar-
fordt vd., 2021). Huzurevinde yasayan yash bi-
reylere verilen akilci ila¢ kullanimi egitiminin, bu
bireylerin tutum ve davranislarini olumlu yénde
etkiledigi gozlemlenmistir (Gocer & Giinay,
2020). Hipertansiyonu olan yash bireylere ve
hemodiyaliz hastalarina verilen akilci ilag kulla-
nim1 egitiminin, ila¢ bilgilerini artirmada etkili
oldugu belirlenmistir (Yazdanpanah vd., 2019;
Cengiz, 2018). Bu ¢alismanin bulgulari da litera-
tiirle uyumludur.

Akilci olmayan ilag kullanimi, istenmeyen saglhk
sorunlarina yol acabilmektedir. Bu saglik sorun-
larinin en yaygin olanlar arasinda ilag yan etki-
lerinde artis, hastaneye yatislarin daha sik ger-
ceklesmesi, tedaviye uyumun azalmasi ile mor-
bidite ve mortalitede artis yer almaktadir. Bu
olumsuz saglik sonug¢larinin 6nlenebilmesi i¢in
akila ila¢g kullanimi konusunda farkindaligin
artirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Machado-
Alba vd., 2014; Giiven, 2019). Literatiir incelen-
diginde, yash bireylerde akilci ilag kullanimi
farkindaligini artirmaya yonelik egitsel miidaha-
lelere odaklanan 6zel ¢alismalarin bulunmadig
goriilmektedir. Ancak saglik personeli ve liniver-
site 6grencileri gibi farkli gruplara yonelik uygu-
lanan egitimlerin, akilci ilag kullanimi farkindali-
g1 artirmada etkili oldugu belirlenmistir
(Azeez vd., 2020; Eskin, 2019).

Yash bireylerde bilissel islevsel kapasitelerdeki
azalma ve ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi)
nedeniyle ila¢ tedavisine uyum 6nemli bir konu-
dur. Literatiirde, yash bireylerde ila¢ tedavisine
uyumun saglanabilmesi i¢cin bu konuda egitim
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alinmasi1 gerektigi ve bu egitsel miidahalelerin
tekrarlayic1 sekilde siirdiiriilmesinin  6nemli
oldugu belirtilmektedir (Holt vd., 2014; Wang
vd., 2014). Bu calismada, verilen akilci ilag kul-
lanim1 egitiminin tedaviye uyumu artirdig1 bu-
lunmustur. Benzer sekilde, ev ziyaretleri yoluyla
Yash bireylere yonelik bir egitim programinin,
tedaviye uyumu artirdigi saptanmistir (Lowe
vd., 2000). Diger bazi c¢alismalarda da yash bi-
reylere ila¢ kullanimi1 konusunda verilen egiti-
min, tedaviye uyum diizeylerini artirdigl sap-
tanmistir (Ben-Natan & Noselozich, 2018; Yap,
Thirumoorthy & Kwan, 2016). Bu calismalarin
sonuclari, bu calismanin bulgularn ile benzerlik
gostermektedir.

Saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi acisindan
bireylerin iyilik halinin saglanmasi ve korunmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Yagh bireylerin iyilik
halinin, kronik hastaliklarin olmamasi, ilaglarin
akilcl kullanimi ve tedaviye uyum ile arttigi di-
siiniilmektedir (Bahat vd., 2014; Bahar & Basi-
biiytik, 2019). Bu calismada, saghgin korunma-
sinda 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilen akilci
ilag kullanimi egitiminin, yash bireylerin iyilik
halini artirdig: belirlenmistir. Demirbas-Celik ve
Korkut-Owen (2017) tarafindan yapilan bir
calismada, bireylerin toplam iyilik halinin 6nemli
bir kisminin (%68) beslenme aliskanliklari, has-
taliklardan korunma, tedaviye uyum ve Kkisilera-
rasi iliskiler gibi faktorler tarafindan belirlendigi
saptanmistir (Demirbas-Celik & Korkut-Owen,
2017). Literatiirde, yash bireylerde akilc ilag
kullanimi egitimlerinin iyilik hali lizerindeki
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rast-
lanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin sonugla-
rinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmekte-
dir.

5.SONUC

Bu c¢alismada, yash bireylerde akilci ilag kulla-
nimi, akila ilag kullanimi farkindaligi ve ilag
tedavisine uyumda 6z-yeterliligi artirmaya yone-
lik miidahalelerin; ila¢ kullanimi konusundaki
bilgi ve farkindalik, tedaviye uyum 6z-yeterliligi
ve genel iyilik hali iizerinde olumlu etkiler yarat-
t1g1 belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular dog-
rultusunda, yash bireylere yonelik akilc ilag
kullanim1 konusunda belirli araliklarla egitim
programlarinin diizenlenmesi ve kurumlarda
gorev yapan saglik calisanlarinin, bilgi diizeyle-
rini artirmak ve farkindaliklarini gelistirmek
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amaciyla giincel bilgiler dogrultusunda hizmet
ici egitimlerle desteklenmeleri onerilmektedir.
Ayrica, yash bireylere yonelik akilci ilag kullani-
mi1 egitimi ve bu egitimin etkilerini inceleyen
calismalarin yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Bu
nedenle, hem yasli bireyler hem de bakim veren-
lere yonelik cesitli yontemlerle zenginlestirilmis
egitimi kapsayan ve uzun dénemli izleme iceren
girisimsel ¢alismalarin yapilmasinin literatiire
onemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.
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OZET

Bu arastirma; hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla planlan- .
mistir planlanmistir: Calismada nitel arastirma yontemlerinden biri olan fenomenolojik desen MAKALE GECMISI
kullanilmistir: Calismanin 6rneklemini 8 hemsire olusturmus ve odak grup goriismesi yapiimistir.  Gelis 21 Mayis 2025
Arastirmada érneklem secim kriterlerine gidilmemis olup calismaya katilmayr kabul eden ve Kabul 25 Haziran 2025
calismanin yapildigr tarihler arasinda izinli raporlu olmayan hemsireler arastirmaya dahil edil-
mistir Goriismeler katilimcilarin izinleri dihilinde ses kayit cihazi ile kayit altina alinmis ve yazili

olarak kaydedilmistir. Odak grup goriismesi ortalama 60 dk uzunlugundadir: Verilerin toplanma- ANAHTAR KELIMELER
sinda, yar1 yapilandirilmis gortisme formu kullaniimistiz: Hemsire tanitim formu hemsirelerin yas, Hemgirelik, .
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, calisma yil, calisilan birim, calisma sekli Yagh ayrimeihigl,

ve calisma siiresine iliskin bilgileri icermektedir. Yari yapilandirilmis goriisme formunda hemsire- ?iilli'm

lere yedi adet acik uclu goriisme sorusu yoneltilmis, veri analizinde, tematik analiz kullanilmistir:
Arastirmaya 8 hemsire katilmistir: Katilan hemsirelerin 8 de kadindir: Hemsirelerin yaslar: 23-36
arasinda olup ¢alisma siireleri 2-10 yil arasinda degismektedir. Calismada elde edilen bulgular
“Yashiik Algilarr] “Yash Ayrimciligina [liskin Diisiinceler” ve “Yaslh Hastalara Yonelik Bakim Algila-
r1” olmak lizere lic ana tema altinda gruplandiriimistir: Bulgular kisminda dogrudan alintilara yer
verilmistir: (alisma sonucunda hemsirelerin yasl hastalara yonelik algilarinin genel olarak olum-
lu oldugu ve cogunun yasa dayali ayrimci tutum sergilemedigi saptanmistir: Hemsirelerin yasi
hastalara daha iyi bakim verebilmeleri icin hizmet ici egitimlerin verilmesi 6nem tasimaktadir: Bu
nedenle yasl hastalarin mevcut ekonomik ve sosyal sorunlarinin ¢oziimiinde saglik hizmetleriyle
ilgili karar vericilerin ve yetkililerin iyi planlama yapmasi ve uygun politikalarin gelistirilmesi
gerekmektedir:

Nurses’ Opinions on Ageism: A Phenomenological Study

ABSTRACT

This study was designed to explore nurses’ perspectives on ageism. A phenomenological design,

which is one of the qualitative research methodologies, was employed. The sample of the study ARTICLE HISTORY
consisted of 8 nurses, and a focus group interview was conducted. No specific sampling criteria .

were applied; instead, nurses who agreed to participate and who were neither on leave nor on Received 21 May 2025
medical report during the study period were included in the research. With the participants’ Accepted 25 June 2025
consent, the interviews were audio-recorded and subsequently transcribed verbatim. Each ses-

sion lasted approximately 60 minutes. A semi-structured interview form was employed for data gKEYWORDS
collection. The Nurse Information Form gathered demographic and professional data, including Nursing,

age, gender;, marital status, educational background, income level, years of professional experi- Ageism,

ence, current unit, work schedule, and duration of employment. The semi-structured interview  g|der adult,

included seven open-ended questions. The data were analyzed using thematic analysis. All eight  pitude
participating nurses were female, aged between 23 and 36, with professional experience ranging

from 2 to 10 years. The findings were categorized under three main themes: “Perceptions of

Aging,” “Views on Ageism,” and “Perceptions of Care for Elderly Patients.” Direct quotations were

included to support the findings. The study concluded that nurses generally held positive percep-

tions toward elderly patients and that most did not exhibit age-based discriminatory attitudes.

Providing in-service training is essential to enhance the quality of care delivered to elderly pa-

tients. Therefore, it is imperative for healthcare policymakers and authorities to implement well-

structured planning and develop effective policies to address the existing economic and social

challenges faced by the elderly population.

1 Sorumlu Yazar e-mail: gamzeyegin@windowslive.com
Makalenin Kaynak Olarak Gosterimi (Cite): Yegin, G., & Karadag, S. (2025). Hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin goriisleri: Fenome-
nolojik ¢calisma. Yas/i Sorunlari Arastirma Dergisi (YSAD) / Elderly Issues Research Journal (EIR/), 18(1), 25-33.
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1.GIRIS

Yaslanma yasa bagh olarak biyolojik islevlerde
ilerleyici ve geri doniisiimii olmayan bir azalma
olarak tanimlanmaktadir (Guo vd., 2022). Yash-
lik ise Kisilerin fiziksel ve ruhsal edinimlerini
tekrar yerine gelmeyecek sekilde yavas yavas
yitirdigi donemi ifade etmek i¢in kullanilmakta-
dir (Umutlu & Epik Tekin, 2019). Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan 65 yas Ustii bireyler yash
olarak kabul edilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii,
2015). Son yillarda teknoloji ve tip alanindaki
gelismeler dogum oranlarinin azalmasina ve
yasam sliresinde uzamaya yol agmistir. Bu du-
rum sonucunda yash nifusun toplam niifusa
oraninda artis gézlemlenmistir (Buz, 2015; Ozii-
tiirker, 2021). 2023 Birlesmis Milletler raporuna
gore diinyada 2050 yilinda her 6 kisiden 1’inin
65 yas ustii olacagl ve yash niifusun 1,6 milyara
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diinyanin en
yash niifusuna sahip olan Japonya'da yashlar,
nifusun %29,8'ini olusturmakta, Japonya'y
%23,7 ile italya ve %22,9 ile Finlandiya takip
etmektedir. Tiirkiye ise bu siralamada 184 iilke
arasinda 66. sirada yerini almistir (United Nati-
ons World Social Report, 2023). TUIK 2024 veri-
lerine gore yash niifus olarak kabul edilen 65 yas
ve Usti niifus diger yas gruplarina gore daha
hizli bir artis gostermistir. Yash niifusun toplam
niifus icindeki orami 2017 yilinda %8,5 iken
2024 yilinda %10.6’ye yiikselmistir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2024).

Yasliliga bagh olarak gelisen saglik problemleri,
emeklilik sonrasi gelir kaybinda azalma, sosyal
iligkilerde azalma, yash bireylerin toplum tara-
findan hasta, bagimli, yoksul ve muhtac¢ olarak
nitelendirilmesine neden olmustur. Yash birey-
lerin bu gibi olumsuz durumlar yasamasi sosyal
hayatta dislanma ve ayrimciliga maruz kalmala-
rina neden olmaktadir (Buz, 2015; Ozitiirker,
2021). Ayrimcilik, bireylere, baz1 kisisel 6zellik-
leri veya belirli sosyal gruplara tye olmalar
nedeniyle farkl ve haksiz davranilmasidir (Bay-
bora, 2010). Dezavantajli bazi bireyleri veya
gruplar etkileyen siire¢lerden olusan ayrimcilik
tanimlanmasi zor olan bir odlciittiir. Yavas yavas
degisen onyargi ve davranislarin bir yansimasi
olarak farkinda olmadan gerceklesebilir.

Kalip yargilar herhangi bir gruba dair genellikle
olumsuz, asir1 genellestirilmis ve degisime kapali
diistinceler olarak tamimlanmaktadir (Steele,
Spencer & Aronson, 2002). Yaslilar olumsuz
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kalip yargilar dahilinde genel olarak biligsel an-
lamda unutkan, yavas diisiinen, yavas hareket
eden, yorgun ve beceriksiz olarak gorilmektedir
(Hummert, Garstka, Shaner & Strahm, 1994).
Yasliliga iliskin toplumda var olan bu kalip yargi-
lar hem yash bireyler hem de genclerin gercek
disy, yersiz korkular yagsamasina neden olmakta-
dir. Bu yersiz korku, gercek dis1 diisiinceler ve
yargilar toplumda yash ayrimciligina (agesim)
neden olmaktadir (Karadakovan, 2014). Bir
kisiye sadece yasi nedeniyle gdsterilen farkl
tavir, onyargl ve davranislar yash ayrimcilig
olarak tanimlanmaktadir (Kaptan, 2017). Yash
ayrimciiginin olusmasi1 ve yayginlasmasinda
toplumlarin yash niifusunun hizli artisina uyum
saglayamamalari, kitle iletisim araglarinda yash
ve yaslhlikla ilgili olumsuz mesajlarin verilmesi,
yasanmis olumsuz deneyimler ve yaslilarin ¢a-
lisma yasaminda etkin olmayan gorevlerde calis-
tirilmasi gibi faktorlerin roli vardir (Karadako-
van, 2014).

Toplumun ve profesyonellerin yashhg: algilayis-
lari, bakis acilar1 ve dnyargilari yaslilara sunulan
hizmetlerin kalitesini etkilemektedir (Kagan,
2015). Yash bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanma orani diger yas gruplarina gore daha
yiiksektir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022).
Yaslh niifus arttikca, profesyonel saglik hizmeti
sunuculari, 6zellikle de hemsireler, saglikli ya da
hasta yash bireylerle daha sik karsilagsmaktadir.
Saglik hizmetlerinde yas ayrimciligi yapilmasinin
yasli bireyin saglik sorunlarinin 6nemsenmeme-
si, yasliliga yonelik politikalarin etkin bigimde
uygulanamamasi, saglik hizmetlerinden ayrilan
paydan yeterince yararlanamama gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir (Karadakovan,
2014). Uluslararas: literatiir incelendiginde,
hemsirelerin yash ayrimciligi algilarina, ihtiyac-
larina, beklentilerine (Ben-Harush vd., 2017;
Mehri vd., 2020) ve hemsirelerin yash ayrimcili-
giyla basa ¢ikma stratejileri hakkindaki deneyim-
lerine yonelik (Hosseini vd., 2020) ¢alismalara
rastlanmustir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde ise hemsirelerde yaslh ayrimciligina
yonelik yapilan ¢alismalarin sinirli sayida oldugu
(Uysal, Unal Toprak & Kog, 2021; Baykal, Com-
lek¢i & Can, 2023) tespit edilmistir. Ayrica ko-
nuyla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunun hemsi-
relik  Ogrencileriyle yapildigi  gorilmistiir
(Moquin, Seneviratne & Venturato, 2018;
Cerqueira, Ramos & Palma, 2023; Kirca, Sozeri
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Oztiirk & Bayrak Kahraman, 2024). Bu nedenle
bu ¢alismanin literatiirdeki bu eksiklige katkida
bulunacag diisiiniilmektedir.

2.GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtirmanin Amac ve Tipi

Bu arastirma; hemsirelerin yasl ayrimciligina
iliskin gorislerinin belirlenmesi amaciyla nitel
arastirma yontemlerinden, fenomenolojik ¢alis-
ma deseninde planlanmistir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Seyhan Devlet Hastane-
sinde ¢alisan 741 hemsire olusturmustur. Calis-
manin Orneklemini 8 hemsire olusturmus ve
odak grup goriismesi yapilmistir. Arastirmada
orneklem secim kriterlerine gidilmemis olup
¢alismaya katilmayr kabul eden ve ¢alismanin
yapildig1 tarihler arasinda izinli, raporlu olma-
yan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

2.3. Aragtirmanin Sorulari

e Hemsirelerin yash ayrimciligi hakkindaki
diistinceleri nelerdir?

e Hemsireler yaslh hastalara bakim verirken
yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

2.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada odak grup goriismesi klinikte hemsire
odasinda yapilmistir. Goriismeler Kkatilimcilarin
izinleri dahilinde ses kayit cihaz ile kayit altina
alinmis ve yazili olarak kaydedilmistir. Odak
grup goriismesi ortalama 60 dk siirmiistiir. Veri-
lerin toplanmasinda, yar1 yapilandirilmis goris-
me formu kullanilmistir. Hemsire tanitim formu
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egi-
tim durumu, gelir durumu, ¢alisma yili, calisilan
birim, ¢calisma sekli ve ¢alisma siiresine iligkin
bilgileri icermektedir. Yar1 yapilandirilmis go-
riisme formunda hemsirelere yedi adet acgik uglu
goriisme sorusu yoneltilmistir.

Bu sorular;

o Size gore yasiilik nedir?

o Yasllarin yasadiklari en bliyiik sorunlar
nelerdir?

o Yasl bir hastaya bakim verirken neler
hissedjyorsunuz?

o Yasl bireylere bakim verilirken yasadigi-
niz zorluklar neler?

o Yash ayrimciligina iliskin duygu, diistince
ve gortisleriniz nelerdir?
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o Yash bireylere bakim verilen alanlarda
calismak ister misiniz?

e Hastanelerde yasli bakiminin iyilestiril-
mesi icin neler onerirsiniz? seklinde olus-
turulmustur.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin veri analizinde, tematik analiz
kullanilmistir. Verilerin analiz siirecinde bir
program kullanilmamis olup veriler manuel
olarak analiz edilmistir. Icerik analizinde énce
veriler kodlanip daha sonra kategorilestirilmis
ve uygun temalar bulunmustur. Veriler kodlara
ve temalara gore diizenlenip elde edilen bulgular
yorumlanmistir. Bulgular kisminda dogrudan
alintilara yer verilmistir. Hemsirelerden alinti
yapilirken “Hemsire 12,3,....8” seklinde numara-
landirma yapilmistir.

3.BULGULAR
3.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Arastirmaya 8 hemsire katilmistir. Katilan hem-
sirelerin 8’i de kadindir. Hemsirelerin yaslari 23-
36 arasinda olup ¢alisma siireleri 2-10 yi1l ara-
sinda degismektedir. Hemsirelerden biri Saglik
Meslek Lisesi mezunu kalani lisans mezunu di-
zeyinde olup dahiliye servisinde ¢alismaktadir.

Calismada icerik analizine dayanarak elde edilen
bulgular ti¢ ana tema altinda gruplandirilmistir.

3.2. Temalar

3.2.1. Ana Tema “Yasllik Algilar’’

Hemsirelerin yashihga iliskin diistinceleri kodla-
narak iki alt tema olusturulmustur.

Alt Tema “Fiziksel Sorunlar”

Hemsireler yaslhihigi fiziksel aktivitelerde kisit-
lanma, hareketlerde yavaslama olarak tanimla-
miglardir. Bir hemsire;

“Bence yaslilik, oliim, elden ayaktan diisme, fi-
ziksel aktivitelerin kisitlanmasidir” (Hemsire 1)

Baska bir hemsire;

“Hareket kisitliligi, hastaliklarin cogalmasi akti-
vitelerin yavaslamasi demektir” (Hemsire 3)

seklinde tanimlamistir.

Hemsireler yaslilarin daha fazla saglik problem-
leri yasadiklarini ifade etmislerdir. Bir katilimci
yashlarin yasadiklari en biiyiik sorunlardan;
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Tablo 1. Hemsirelerle Yapilan Goriismelerden Ortaya Cikan Ana Temalar, Alt Temalar ve Kodlar

Ana Temalar Alt Temalar

Kodlar

Yashhk Algilan Fiziksel Sorunlar

Elden ayaktan diisme,

Fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,
Kendi ihtiyaclarini kendilerinin go-
rememeleri,

Birine muhta¢ olmak,

Aktivitelerin yavaslamasi,
Hastaliklarin ¢ogalmasi,

Hiicre yikiminin artmasi

Psikolojik Sorunlar

Ruhen Cokiis,
Yalmzlik,
Caresizlik,

Oliim Korkusu,
Sosyal izolasyon,
Tiikenmislik

Yash Ayrmciligina iliskin | Pozitif
Diisiinceler

Yapilmamasi Gerekiyor,
Anlayis,

Empati,

Sayg,

Destek

Negatif

Adapte Olamama,
Ayristirma,
Uyum Saglamama

Yash Hastalara Yonelik | Yas/ Bireylere Bakim Verilirken

Bakim Algilan Yasanilan Zorluklar

Pozisyon vermek,

Alt bakimi yapmak,

Basi yarasi bakimi,

Hasta yakinlariyla iletisim problemi

Yasl Bakimina Duygusal Yaklasim

Uziinti,
Etkilenmek,
Korku,

Empati,

Ozverili yaklasma,
Yararh olma hissi

Alanlarda Calisma Istegi

Yasli Bireylere Hasta Bakimi Verilen | Kotl Hissetmek,

Duygusal Cokiinti,
Uziilmek,
Acimak

Yonelik Oneriler

Yash Bakiminin lyilestirilmesine

Alana Ozgii Hemsire,
Hizmet I¢i Egitim,
Denetim,

Isini Severek Yapma

“Saglik problemleri yasamalari, sosyal aktivitele-
rini gerceklestirememeleri, hareket kisitliligr”
(Hemsire 1) seklinde bahsederken diger bir
hemsire “Saglik problemleri, birine muhtac ol-
mak” (Hemsire 2) seklinde agiklamistir.

Alt Tema “Psikolojik Sorunlar”

Hemsireler yaglhilarin siklikla ruhsal problemler
yasadiklarindan bahsetmislerdir. Bir hemsire

yashhigy;
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“Bence ruhen ¢ékmek” (Hemsire 7) olarak ta-
nimlamistir.

Psikolojik problemlerin yashlarin yasadigi en
biiytlik sorunlardan oldugu;

“Yalnizlik, caresizlik, 6liim korkusu.”(Hemsire
4),

“.. Ruhsal olarak gencken deneyimledikleri sey-
lere ilginin azalmasi.” (Hemsire 5)

“Tikenmislik duygusu, yalnizlik, kendine yete-
meme.” (Hemsire 8) seklinde belirtmistir.
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Ana Tema “Yagh Ayrimciligina {liskin Diisiinceler”
Hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin disiince-
leri pozitif ve negatif olmak tizere iki alt temada
toplanmistir.

Alt Tema “Pozitif”

Yasa dair ayrimciliga iliskin hemsirelerin ¢ogun-
lugu olumlu tutuma sahiptir. Konu ile ilgili baz1
ifadeler asagida verilmistir.

“Ayrimcilik yapanlara karsi nefret duyuyorum.
Yapilmamasi gerekiyor.” (Hemsire 2)

“Bir giin benim de yaslanacagim hep aklima
gelir. O yiizden yaslilari anlayarak davranmali
onlarin duygularina ihtiyaclarina saygi duymall-
yi1z.”(Hemsire 3)

“Yapmamalar gerekiyor ciinkii her insan yagsatti-
g1 yasamadan olmez.” (Hemsire 4)

“Hos degil tabi bizler de o yasa gelecegiz. Sana
nasil davranilmasini istiyorsan sen de dyle dav-
ranacaksin insanlara. Yashdir deyip gececeksin.”
(Hemsire 7)

“Olmamali cok yanlis bence her yasin bir giizelli-
gi var yaslilara destek olmaliyiz. Psikolojik ola-
rak yanlarinda bulunmaliyiz.” (Hemsire 8)

Alt Tema “Negatif”

Hemsirelerin ikisi yasa dair ayrimciliga iliskin
olumsuz ifadelerde bulunmuslardir. Bu konuda-
ki hemsire goriisleri su sekildedir:

“Yaslilar1 genclerden ayri olarak diistinmeliyiz
bu hizli diinyaya adapte olamiyorlar. Yani bu
belki de yanlis olacak ama yaslilarin tek yaptigi
yemek icmek, tuvalete gitmek ve 6lmemek. Han-
gi yashnin eline bir kitap alip okudugunu gorii-
yoruz ki. Onlari ayirmak hem onlar icinde faydali
olur.”(Hemsire 5)

“Actkcasi ben yaslilarin ayristirilmasi gerektigini
diistiniiyorum. Bize uyum saglayamiyorlar.”
(Hemsire 6)

3.2.3. Ana Tema “Yash Hastalara Yonelik Bakim
Algilarr”

Hemsirelerin yash hastalara yonelik bakim algi-
larini yansitan ifadeler ti¢ alt tema altinda top-
lanmustir.

Alt Tema “Yagh Bireylere Bakim Verilirken Yasa-
nilan Zorluklar”
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Calismaya katilan hemsirelerden besi yasl bi-
reylere bakim verirken fiziki olarak zorlandikla-
rin1 ifade etmislerdir. Bir hemsire bu durumu;

“Fiziksel yorgunluk yasiyorum, bazen giiciimiin
yetmedigini hissediyorum.” (Hemsire 2) seklin-
de ifade etmistir.

Hemsireler yasl bireylere bakim verirken zor-
landiklar1 diger konular “pozisyon verme’, “alt
degisimi’, “yara bakimi’ ve “hasta yakinlariyla
yasanilan iletisim problemleri’ olarak ifade et-
mislerdir.

Alt Tema “Yagh Bakimina Duygusal Yaklagim”

Hemsirelerden iicii yash bir hastaya ilk kez ba-
kim verirken tzildiklerini, yash bireylere bakim
vermenin onlari etkilediklerini ifade etmislerdir.
Bir hemsire bu durumu;

“Uziilmiistiim ilk tecriibemi yogun bakimda ya-
samistim bize muhta¢c durumda olmalari beni
cok etkilemisti,” (Hemsire 1) seklinde ifade et-
mistir. Ayn1 hemsire yash bireye bakim verme-
nin kendinde uyandirdigi duygular1 su sekilde
ifade etmektedir;

“Yaslisina gore degisiyor aslinda kimileri bende
merhamet duygusu uyandiriyor kimisine tiziilii-
yorsun kimilerini de hak etmis olarak gordiigiim
bile oluyor degisiyor yani.” (Hemsire 1)

Bes hemsire ise yasli bir bireye bakim verirken
empati kurduklarini belirtmislerdir. Bu konuda-
ki baz1 hemsirelerin goriisleri su sekildedir:

“Ben de ayni boyle sona gelecegimi diistindiim
ve kendimi onun yerine koyarak daha dikkatli
oldum.” (Hemsire 4)

“Empati kurdum. Kiictikliikten beri evde bir yasii
ile biiyiidiigiim icin yasl bir hastayla her iletisi-
me gectigimde hep aklima babaannem gelir.
Eksik bir bakimin, yanlis bir tedavinin ¢cok kotii
etkiler yaratacagini diisiinerek hareket ettim.”
(Hemsire 6)

Alt Tema “Yash Bireylere Hasta Bakimi Verilen
Alanlarda Cahigma istegi”

Bir hemsire disinda diger tiim hemsireler yash
bireylere hasta bakimi verilen alanlarda calis-
mak istemedigini ifade etmistir. Bu konudaki
bazi hemsire goriisleri asagida verilmistir.
“Istemem ciinkii duygusal olarak cékiintiye
giriyorum. Onlari oyle goriince cok iiziiliiyorum.”
(Hemsire 3)
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“Istemem clinkii bu insanlarin baskalarindan
bakim almak zorunda kalmalari onlarin psikolo-
Jjisini etkiliyor ve bu bize de yansiyor.” (Hemsire
5)

“Hayir zor geliyor. Psikolojik olarak onlari dyle
goriince etkileniyorum. Uziildigiim icin daha zor
oluyor normal bir hastaya bakim vermek gibi
olmuyor. Daha nazik davranman ekstra ozen
gostermen gerekiyor bu beni psikolojik olarak
yoruyor.”(Hemsire 7)

Alt Tema “Yagh Bakiminin Iyilegtirilmesine Yone-
lik Oneriler”

Hemsireler yasl bakiminin iyilestirilmesi i¢in bu
alana ozel, egitimli personellerin se¢ilmesi ge-
rektigini belirtmislerdir. Bu konudaki bazi hem-
sire goriisleri asagida verilmistir.

“Bu alana cok ozellikli kisilerin secilmesi gereki-
yor. Gercek anlamda seven Kkisilerin yapmasi
gerekiyor. Sadece bununla da kalinmamall hem-
sirelerin yaptiklari islerin, yasliya yaklasimlari-
mn da kontrol edilmesi gerekiyor.” (Hemsire 1)

“..bu isi yapabilecek olan insanlar secilmeli o
alanlara.” (Hemsire 2)

“Yasli bakimina ozel alanlarda okuyan kisilerin
atamalarmmin yapilmasi gerekiyor ve sahada is
paylasimi yapiimali.” (Hemsire 6)

Ayrica yash bakimi verilen alanlarda c¢alisan
hemsirelerin sik denetlenmesi ve hizmet ici egi-
timlerin arttirilmasi diger vurgulanan oneriler
arasindadir.

4. TARTISMA
4.1. Yaghlik Algilan

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunun yashhgi
fiziksel ve psikolojik sorunlara sahip olma ile
bagdastirmis ve bu durumu “elden ayaktan
disme”, “kendi ihtiyaclarimi kendilerinin gore-
memesi” “saglik sorunlar1 yasamak”, “bir¢ok
hastaliga sahip olmak” ve “psikolojik acidan kotii
durumda olmak” gibi ifadelerle tanimlamislar-
dir. Bu ifadeler hemsirelerin yaslilik algilarinin
olumsuz oldugunu gostermistir. Calismamiza
paralel olarak Heydari ve arkadaslari (2019)'nin
calismasinda da hemsirelerin yash hastalara
yonelik algilarinin olumsuz ve ényargili oldugu
bildirilmistir (Heydari, Sharifi & Bagheri Mog-
haddam, 2019). Uysal ve arkadaslar1 (2021)'nin
yaptig1 calismada ise hemsirelerin yashlara yo-
nelik genel algilarinin olumlu oldugu ve yashlig
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saglik sorunlarina sahip olmak ve fonksiyonel
gerileme ile bagdastirdiklari tespit edilmistir
(Uysal, Unal Toprak & Kog, 2021). Lampersber-
ger ve arkadaslar1 (2024)'nin ¢alismasinda da
benzer sekilde hemsirelerin yash hastalara yo-
nelik olumlu algilar1 oldugu tespit edilmistir
(Lampersberger vd., 2024).

4.2. Yagh Ayrimahigina iligkin Diisiinceler

Hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin ifadeleri
incelendiginde; ¢ogunun yasl ayrimciligina karsi
olduklari tespit edilmistir. Hemsireler yash ay-
rimciligina yonelik empatik yaklasim gostererek
yashlara destek olunmasi gerektigini belirtmis-
lerdir. Baykal ve arkadaslar1 (2023)'nin ¢alisma-
sinda da hemsirelerin yash bireylere yonelik
olumlu tutumlari oldugu belirlenmistir (Baykal,
Comlekei & Can, 2023). Hosseini ve arkadaslar
(2020)'min iran’da gerceklestirdikleri calisma
sonucunda hemsirelerin genel anlamda yash
ayrimciligina karsi oldugu tespit edilmistir (Hos-
seini vd. 2020). Schroyen ve arkadaslar
(2016)'nin Belcika’da yiirittiikleri calismada
hemsirelerin yash hastalara karsi ayrimce1 tutum-
larinin oldugu sonucuna varilmistir (Schroyen
vd., 2016). Bunun nedeninin kiiltiirel 6zellikler-
den kaynaklandigi, Tiirk aile yapisinda ve isla-
miyet’te yasliya verilen degerin ve duyulan say-
ginin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

4.3. Yash Hastalara Yonelik Bakim Algilar

Calismamizda hemsireler yaslilar i¢in tiztildiikle-
ri ve onlara yararli olmak istediklerini ifade et-
mislerdir. Ayrica hemsireler yash hastaya bakim
verirken kendilerinin de ileride yaslaninca zor
duruma diisme endisesi yasadiklarini belirtmis-
lerdir.. Calismamiza benzer sekilde Uysal ve ar-
kadaslar1 (2021)’'nin yaptig1 calismada hemsire-
lerin yasli bireylere empati ile yaklastiklari, yash
bireylere bakim vermenin onlarda kararsizlik,
lizlintli, mutluluk ve bitkinlik duygular1 uyandir-
dig1 gésterilmistir (Uysal, Unal Toprak & Kog,

2021). Baykal ve arkadaslar1 (2023)'nin ¢alis-
masinda da hemsirelerin yaslaninca zor duruma
diisme endisesi yasadiklar1 ve ¢ocuklarinin ken-
dileriyle ilgilenmesini bekledikleri saptanmistir
(Baykal, Comlek¢i & Can, 2023). Calismamizda
yash bakiminin hemsirelerdeki duygusal yansi-
masinin onlarin yashi bireylere hasta bakimi
verilen alanlarda ¢alisma istegini olumsuz yénde
etkiledigi, bir hemsire disinda diger yedi hemsi-
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renin yash bakiminin onlar1 psikolojik agidan
kotii etkileyecegi gerekgesiyle bu alanlarda ca-
lismak istemedikleri belirlenmistir. Benzer sekil-
de Mehri ve arkadaslar1 (2020)’'nin ¢calismasinda
hemsirelerin, yash hastalarin isbirlik¢i tutum
sergilememelerinin, bilissel bozukluga ve saglik
sorunlarina sahip olmalarinin yash bireylere
bakim verilen alanlarda ¢alismaya daha az ilgi
duymalarina sebep oldugu bildirilmistir (Mehri
vd., 2020).

Hemsirelerin yash bireylere bakim verirken
siklikla pozisyon verme, alt bakimi, yara bakimi
ve hasta yakinlariyla iletisim sorunlar yasadik-
lar1 tespit edilmistir. Hemsireler yash bakiminin
fiziksel acidan onlar1 yordugunu ifade etmisler-
dir. Benzer sekilde Baykal ve arkadaslar
(2023)'nin ¢alismasinda da hemsirelerin yash
hastalarin bakiminda fiziksel ve bilissel yetersiz-
lige bagh zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir
(Baykal, Comlekei & Can, 2023). Uysal ve arka-
daslar1 (2021)'min yaptig1 ¢calismada hemsireler
yash bireylere bakim vermenin zor oldugunu
belirtmislerdir (Uysal, Unal Toprak & Kog,
2021).

Calismaya katilan hemsireler tarafindan yash
bakiminin iyilestirmesine yonelik olarak alana
egitimli ve alani seven kisilerin sec¢ilmesi, yash
bakiminda gdrev alan personellerin denetlenme-
si ve hizmet i¢i egitimlerin yapilmas1 6nerilmis-
tir. Benzer sekilde Mehri ve arkadaslar1 (2020)
ve Hosseini ve arkadaslar1 (2020)'nin yaptig
calismada da hemsirelerin denetimlerin yeterli
diizeyde olmasimin ve yash bakim personelleri-
nin egitilmesinin yash bakimini iyilestirecegi
yoniinde oOneriler sunduklar1 tespit edilmistir
(Mehri vd., 2020; Hosseini vd., 2020).

Yapilan benzer c¢alismalarda hemsireler yash
bakimi konusunda hasta yogunlugunun ¢ok ol-
masi, fiziksel imkanlarin yetersiz olmasi, perso-
nel ve egitim eksikligi nedeniyle zorlandiklarini
ifade etmislerdir (Bulut vd., 2015; Sun vd., 2024;
Kim, 2025). Lampersberger ve arkadaslarn
(2024)’'nin  yurittiigi c¢alismada hemgsireler
mevcut ¢alisma kosullarindan memnun olmadik-
larini, kurumun fiziksel kosullarinin yetersiz
oldugunu, bakim saglamak i¢in zaman, personel
eksikligi ve politikacilardan ¢ok az destek gor-
diiklerini ve aldiklari iicretin yetersiz oldugunu
bildirmislerdir (Lampersberger vd., 2024). Uysal
ve arkadaslarn (2021)'nin yaptigi calismada
yogun is yiikiiniin ve bakim ortamlarindaki ye-
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tersiz kaynaklarin yash bakimini olumsuz etki-
ledigi ve yasli bakiminin iyilestirilmesine yonelik
olarak hemsirelerin yash hastalara yonelik bii-
tincil bir bakim hizmetinin verilmesini, evde
bakim hizmetlerinin arttirilmasini ve personel
aliminin arttirilmasini1 énerdikleri belirtilmistir
(Uysal, Unal Toprak & Kog, 2021).

5.SONUG

Bu calismada hemsirelerin yasli hastalara yone-
lik algilarinin genel olarak olumlu oldugu ve
¢ogunun yasa dayali ayrimci tutum sergilemedi-
gi saptanmistir. Hemsirelerin yash hastalara
daha iyi bakim verebilmeleri i¢in hizmet i¢i egi-
timlerin verilmesi 6nem tasimaktadir. Kurum
icerisinde hemsirelerin yashlara yonelik tutum-
lar1 diizenli olarak ol¢iilmeli ve bu dogrultuda
geri bildirim sunulmalidir. Yash hastalarin mev-
cut ekonomik ve sosyal sorunlarinin ¢éziimiinde
saglik hizmetleriyle ilgili karar vericilerin ve
yetkililerin iyi planlama yapmasi1 ve uygun poli-
tikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Saglk
kurumlarinda yashi dostu bakim modellerinin
benimsenmesi ve yoneticilerin bu konuda hem-
sirelere destek olmasi, olumlu tutumlarin ku-
rumsal diizeyde giiclenmesine katki saglayabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in; Cukurova Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi
(07.03.2025/68) ve Adana il Saghk Midiirlii-
glinden kurum izni alinmistir. Ayrica arastirma
kapsamina alinan hemsirelerden sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.
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OZET

Bu calisma emeklilik doneminde yasam kalitesini etkileyen saglk, sosyal ve ekonomik faktorleri
biitiinciil bir yaklasimia incelemektedir. Saglik acisindan, emeklilikle birlikte fiziksel aktivitenin
azalmasi ve kronik hastalik riskinin artmasi onemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Ancak aktif
yasam tarzi, dengeli beslenme ve sosyal etkilesimler, bireylerin sagligini korumada ve gelistirme-
de onemli bir rol oynamaktadir. Sosyal boyutta, emeklilik mesieki iliskilerinin zayiflamasina yol
acsa da bireylere aile ve toplumsal baglari giiclendirme firsati sunmaktadir. Ekonomik acidan ise
emekli maaslarinin yeterliligi ve alternatif gelir kaynaklari, bireylerin finansal bagimsizliklarini
stirdiirmeleri ve sosyal yasama katilimlari acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Uzayan yasam
stiresi ve degisen isgiicii piyasasi dinamikleri baglaminda, koprii isgiicti ve alternatif gelir kaynak-
lari, emeklilik sonrasi finansal giivenligin temel unsurlar haline gelmistir. Ayrica yaslanan niifu-
sun artisiyla birlikte uzun dénem bakim hizmetlerine olan talep yiikselmekte ve bu durum eko-
nomik siirdiiriilebilirlik acisindan biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle bircok iilke toplum
temelli bakim modellerine yonelerek bu hizmetleri daha erisilebilir ve maliyet acisindan siirdiirti-
lebilir hale getirmeyi hedeflemektedir. Basarili bir emeklilik donemi icin saglk hizmetlerine
erisimin arttirilmasi, sosyal destek hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve sirdiirilebilir finansman
modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Emekliligin iyi yonetilmesi bireylerin yashiik déne-
minde daha saglikll, mutiu ve tiretken bir yasam siirmelerini saglayacaktir.
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ABSTRACT
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although retirement may weaken professional relationships, it offers opportunities to strengthen
family and community ties. Economically, the adequacy of pension income and the availability of
alternative income sources are critical for maintaining financial independence and ensuring
continued social participation. Within the context of increasing life expectancy and evolving labor
market dynamics, bridge employment and alternative income sources have become key compo-
nents of post-retirement financial security. Moreover, the rising demand for long-term care servi-
ces due to the aging population present a significant economic burden. Consequently, many co-
untries are shifting towards community-based care models to make these services more accessib-
le and cost-effective. To achieve a succesful retirement period, it is essential to improve access to
healhcare services, expand social support systems, and develop sustainable financing models.

Proper management of the retirement process enables individuals to experience a healthier,

happier, and more productive later life.

! Sorumlu Yazar e-mail: meryemtekin@sdu.edu.tr

ARTICLE HISTORY
Received 05 March 2025
Accepted 15 June 2025

KEYWORDS
Retirement,

Quality of life,
Long-term care,

Social security,
Financial sustainability,
Bridge employment

Makalenin Kaynak Olarak Gosterimi (Cite): Tekin Epik, M, (2025). Emeklilikte yasam kalitesi: Saglik, sosyal ve ekonomik boyutlar.

Yasili Soruniari Arastirma Dergisi (YSAD) / Elderly Issues Research Journal (EIR]), 18(1), 34-48.

YSAD-EIR] 2025 / 18(1), 34-48

DOI: 10.46414 /yasad.1651837



Emeklilikte Yasam Kalitesi: Saglik, Sosyal ve Ekonomik Boyutlar 35

1.GIRIS

Tirk Dil Kurumu (TDK) emekli kavraminmi1 “belir-
1 bir siire calistiktan sonra kanunlar geregi isi ile
ilgisi kesilerek kendisine aylik baglanmis olan
kimse, tekatit” olarak, emeklilik kavramini ise
‘emekli olma durumu, tekaiitliik” seklinde ta-
nimlamaktadir. (TDK, 2025). EmeKklilik, bir kisi-
nin uzun yillar boyunca calistig1 isten, belirli bir
yasa veya calisma siiresine ulastiinda ayrilmasi
ve bu siirecteki emeginin karsilig1 olarak kendi-
sine diizenli bir gelir saglanmasi anlamina gel-
mektedir. Bu durum, bireyin ¢alisma yasamin-
dan cekilerek kalan yasamini ekonomik giivence
altinda ve zorunlu ¢alismadan bagimsiz sekilde
stirdiirebilmesi anlamina gelir (Sakar, 1987).
Emeklilik, primli sosyal giivenlik sistemine tabi
olarak prim 6deyen sigortalinin belirli kosullar
saglandiginda ¢alisma yasamina son verip, yasli-
lik aylhigi almaya hak kazandigi dénemi ifade
etmektedir (Durusoy Oztepe, 2018).

Emeklilik bazi bireyler i¢in ani bir degisim siireci
olarak deneyimlenirken, bazilari i¢in uzun vadeli
ve planl bir gecistir. Atchley, emekliligi “emekli-
lik dncesi donem” ve “emeklilik donemi” olarak
iki ana asamadan olusan bir siire¢ olarak ifade
eder. Bu siireg, bireylerin is yasamindan c¢ekil-
meye hazirlanmalarindan, emeklilik sonrasi
yasamlarina adapte olmalarina kadar devam
eden bir gecisi kapsar. Emeklilik oncesi siirec¢
genel olarak uzak evre ve yakin evre olmak tize-
re iki asamadan olusur. Uzak evrede Kisi, emekli-
ligi diisiinmekten uzak oldugu icin bu dénemde
emeklilige olumlu bir yaklasim sergiler. Ancak
yakin evre, emekliligin gercekleriyle daha fazla
ylzlesilen ve bu siirecte kisinin duygusal ve
psikolojik olarak daha fazla etkilendigi bir do-
nemi ifade eder (Atchely, 1976). Atchley tarafin-
dan gelistirilen bu model, emeklilik siiecinin
anlasilmasina yonelik temel kuramsal cergeve-
lerden bir olarak kabul edilmeye devam etmek-
tedir.

Emeklilik donemi sirasiyla; balay1 evresi, hayal
kiriklig1 evresi, yeniden uyum saglama evresi,
duraganlik evresi ve sonlandirma evresi gibi
cesitli asamalardan olusmaktadir. Balay1 evre-
sinde kisi emekliligi sevingle karsilar ve yeni
buldugu zaman ve mekan o6zgirligi ile daha
once yapmadig1 seylere yonelir. Bu evre, ekono-
mik durum, yasam tarzi ve ailenin durumu gibi
kosullara bagh olarak kisa ya da uzun siirebilir.
Balay1 evresinin ardindan gelen dis kirikligi
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evresinde yasam biraz daha yavaslamaya baslar
ve bazi kisiler hayal kirikligi, inang¢ kaybi, hatta
depresyon yasayabilirler. Bu duygusal hayal
kiriklig;; ekonomik sikintilar, saglik sorunlari,
topluluktan ayrilma gibi faktorlerle iliskili olabi-
lir. Yeniden uyum evresinde ise kisi, emekliligi
daha gercekei bir sekilde degerlendirir ve top-
luma katilmak icin yeni hedefler belirler. Cogu
kisi cevresiyle baglantiy1 siirdiirmek isterken,
yaslilar yeni merkezlere katilabilir ve bu evrede
giinliik rutinler olusturmaya calisilir. Duraganlk
evresinde kisi, emeklilik roliine tamolarak uyum
saglar, kapasitesini ve simirhliklarim bilir ve
kendi diizenini yonetebilir. Emeklilik daha ciddi
bir sorumluluk haline gelir, ancak bu evrede
islevsellik diizeyi degisir ve fiziksel diistisle kar-
silasilabilir. Son olarak sonlandirma evresinde
ise, yaslanma, hastalik ve engellilik gibi neden-
lerle bireyin bagimsizligi azalabilir; emeklilik
rolii yerini bakim gerektiren rollere birakabilir
(Atchely, 1976).

Atchely (1976) emeklilik siirecinin bireylerin
yasam kalitesi ve toplumsal yap1 tlzerindeki
etkilerini anlamanin biiyiik 6nem tasidigini vur-
gulamaktadir. Emeklilik, bireylerin uzun yillar
¢alisma yasaminin ardindan ekonomik giivence-
ye sahip olmalarini saglayan 6nemli bir siirectir.
Diizenli bir gelir kaynagi sunarak yasam stan-
dardin1 korumaya yardimci olurken, saglik har-
camalarinin karsilanmasini da kolaylastirir. Ayni
zamanda isin getirdigi stresin azalmasi, ruhsal
ve fiziksel saglik acisindan olumlu etkiler yaratir.
Isgiicii devri sayesinde genc nesillere yeni firsat-
lar sunarak is piyasasinda denge saglarken, bi-
reylerin sosyal yasama daha aktif katilhm gos-
termesine de olanak tanir. EmeKlilik iyi planlan-
diginda, bireylerin hobilerine ve sevdiklerine
daha fazla zaman ayirmasi saglarken, koti
planlandiginda sosyal izolasyon ve kimlik kaybi
gibi psikososyal sorunlara yol agabilir. Bu neden-
le emekliligin hem ekonomik hem sosyal hem de
psikolojik boyutlariyla iyi yonetilmesi, bireylerin
yasam kalitesini arttirmada kritik bir rol oynar.

Bu calisma emeklilik siirecinin bireyler tlizerin-
deki saglik, sosyal ve ekonomik giivence boyut-
larin1 kapsamli bir sekilde ele alarak yasam Kkali-
tesi tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amac-
layan bir derleme c¢alismasidir. Bu kapsamda
basta Google Scholar, DergiPark, Scopus ve
ULAKBIM olmak iizere cesitli akademik veri
tabanlarinda taramalar gercgeklestirilmis; ayrica
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Diinya Saghk Orgiitii (WHO), OECD ve ILO gibi
kuruluslarin yayimladig1 giincel uluslararasi
raporlar da ¢alismaya dahil edilmistir. Agirlikh
olarak 2000-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis
kaynaklara odaklanilmis olmakla birlikte, kav-
ramsal ve kuramsal arka plani giiclendirmek
amaciyla baz klasik ¢alismalara da yer verilmis-
tir. "Retirement”, "Quality of Life", "Aging",
"Bridge Employment”, "Alternative Income So-
urces”, "Elderly Care" ve "Social Participation”
gibi anahtar kelimeler kullanilarak 2010-2024
yillar arasinda yayimlanan Ingilizce ve Tiirkge
calismalar incelenmigtir. Calismada mevcut lite-
ratiirdeki bulgular 1s181nda emekliligin bireysel
ve toplumsal diizeyde yarattig1 etkiler cok boyut-
lu bir yaklagimla analiz edilmistir.

2.EMEKLILIK VE SAGLIK BOYUTU
2.1.Fiziksel Saglik Uzerindeki Etkiler

Calisma yasami bircok birey icin gilinliik rutinin
bir pargasi olarak diizenli fiziksel aktivite ve
hareket imkan1 sunar. Isyerinde gerceklestirilen
yuriytsler, ofis icindeki kiigiik hareketler ve
mesleki gorevlerin getirdigi fiziksel aktiviteler
bireylerin giinliik yasamlarinin dogal bir pargasi
olmustur. Ancak emeklilik dénemine gecisle
birlikte bu diizenli aktiviteler azalmakta ve yeri-
ni daha duragan bir yasam tarzina birakmakta-
dir.

Hareketlilik seviyesindeki azalma, 6zellikle kar-
diyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite ve
osteoartrit gibi kronik rahatsizliklarin ortaya
¢ikma riskini arttirabilir. Bu konuda yapilan
arastirmalar, diizenli fiziksel aktivite eksikliginin
bu hastaliklarin gelisiminde 6énemli bir risk fak-
tori oldugunu ortaya koymaktadir (Warburton,
Nicol & Bredin, 2006; Lee, Shiroma, Lobeolo,
Puska, Blair, Katzmarzyk, 2012; Booth, Roberts
& Laye, 2012). Basarili yaslanma modeline gore,
aktif yasam tarzi kronik hastaliklarin 6nlenmesi
ve genel saglik kalitesinin korunmasinda kritik
bir rol oynamaktadir (Rowe & Kahn, 1997).

Emeklilik donemi, bireylerin giinliik rutinlerinde
ve yasam tarzlarinda 6nemli degisikliklere yol
acar. Bu stlirecte bos zamanin nasil degerlendiri-
lecegi, saghk tizerinde belirleyici bir rol oyna-
maktadir. Diizenli spor ve fiziksel aktivite, kro-
nik hastalik riskini azaltmanin yani sira genel
saglik durumunu iyilestirmede etkilidir. Chod-
zko-Zajko ve arkadaslarinin (2009) arastirmasi-
na gore, yasl bireyler icin uygun egzersiz prog-
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ramlar1 kas-iskelet sistemi giiclinii artirmakta,
kardiyovaskiiler sagligi desteklemekte ve yasam
kalitesini ylikseltmektedir.

Tirkiye’'de emeklilerle yapilan nitel bir ¢alisma-
da ise, katimcilarin yiriyis ve ylizme gibi fi-
ziksel aktivitelere aktif olarak katildiklar1 sap-
tanmistir. Bu etkinliklerin yalnizca fiziksel sagli-
g1 degil, ayn1 zamanda stresle basa ¢ikma, iyi
olma hali ve yasam enerjisini artirma gibi psiko-
sosyal faydalar sagladigy ifade edilmistir. Ote
yandan, spor tesislerinin yetersizligi, ulasim
glcliikleri ve sosyal cevrenin yeterince destekle-
yici olmamasi, bu katilimi sinirlayan baslhica et-
kenlerdir (Tekin, Parlar & Ercan, 2020). Bu bul-
gular, emeklilikte aktif yasami destekleyen cev-
resel ve sosyal kosullarin ne denli 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Ayrica is temposunun
sona ermesi, bireylerin saglikli yemek hazirlama
ve diizenli beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri
icin bir firsat sunmaktadir. Ancak bazi bireylerde
bu durum, diizensiz beslenme ya da asir1 yeme
egilimi seklinde olumsuz yonde de gelisebilir.
Dengeli ve planl beslenme, kronik hastaliklarin
onlenmesinde temel bir rol oynamaktadir (Hu,
2002; Micha, Penalvo, Cudhea, Imamura, Rehm
& Mozaffarian 2017).

Emeklilik, isveren tarafindan saglanan saglhk
sigortasi gibi avantajlarin sona ermesi anlamina
gelmekte ve bu durum saglik hizmetlerine eri-
simde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Ca-
lisma yasami boyunca, ¢alisanlar diizenli saglhk
kontrolleri, acil durum hizmetleri ve cesitli teda-
vi imkanlarina erisirken, emeklilik doneminde
bu hizmetlere ulasim finansal ve idari engeller
nedeniyle zorlasabilir. Bu konuda yapilan ¢alis-
malar, emeklilik sonrasi saglik sigortasi kapsa-
minin daralmasinin, bireylerin saglik hizmetleri-
ne erisimini zorlastirarak kronik hastaliklarin
erken teshisi ile tedavisinde gecikmelere neden
olabilecegini ortaya koymaktadir (McWilliams,
2009).

Emeklilik is yagaminin getirdigi stresi azaltirken,
ayni zamanda sosyal izolasyon, kimlik kaybi1 ve
gecis siirecine bagh psikolojik baskilar gibi yeni
stres kaynaklari yaratabilir. Diizenli fiziksel akti-
vite, saglikli beslenme ve sosyal etkilesimler, bu
stresin yonetilmesinde etkili araglar olarak 6ne
cikar. Nelson ve meslektaslar1 (2007) egzersiz ve
yapilandirilmis aktivite programlarinin stres
yonetimi ile genel psikolojik iyi olus iizerinde
olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur.
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2.2.Ruh Saghg ve Psikolojik Etkiler

Emeklilik dénemi, bireyin psikolojik iyiligi lize-
rinde derin ve ¢ok boyutlu etkilere sahiptir. Is
yasaminda kurulan siirekli sosyal etkilesim ve
destek agi, bireyin ruhsal iyiligi i¢cin hayati 6ne-
me sahiptir. Fakat emeklilikle birlikte bu destek
sistemlerinden kopus yalnizlik, izolasyon ve
aidiyet eksikligi gibi duygusal durumlar derin-
lestirerek; depresyon, kaygi ve umutsuzluk gibi
olumsuz duygusal tepkilere yol acabilir (Wang &
Shi, 2014).

Bu baglamada emeklilik siirecinde bireyin ruh
saghgin etkileyen faktorler yalnizca duygusal
kayiplarla sinirli kalmamakta; yasamin anlam-
landirilmasi, sosyal destek sistemlerine erisim
ve aktif katihm olanaklar1 da belirleyici rol oy-
namaktadir. Su ve Yildirim (2022), emekli birey-
lerin bos zamanlarini planli ve iiretken sekilde
gecirmelerinin ruhsal dengeyi koruma, stresle
bas etme ve yasam doyumu gelistirme agisindan
belirleyici oldugunu saptamistir. Bu bulgular,
fiziksel saglik ile ruh saghig1 arasindaki gecisken-
ligi ve bos zaman yonetiminin terapotik degerini
desteklemektedir. Ayrica Eren Bana (2025),
yashilik doneminde psikolojik iyi olusun sosyal
giivence ve saglik hizmetlerine erisim olanakla-
riyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini vur-
gulamis; yash bireylerin saghk okuryazarhgy,
toplumsal 6nyargilar ve sosyal destek yetersizli-
ginin ruh saghg iizerinde belirleyici oldugunu
ortaya koymustur.

Emeklilik yalnizca bireyin sosyal destek yapila-
riyla degil, kimlik algis1 ve yasamin anlamina
dair icsel siireclerle de dogrudan iliskilidir. Is
yasami bireyin kimliginin ve giinliik yasam yapi-
sinin temel unsurlarindan biridir. Bununla bir-
likte emeklilikle birlikte kimlik algisinda degi-
simler ve anlam kayb1 yasanmasi olasidir. Emek-
lilik bireylerin ge¢mis deneyimleri, sosyoeko-
nomik durumu ve psikolojik dayaniklihig1 gibi
cesitli faktorlere bagh olarak farkl sekillerde
deneyimlenebilir. Bu siire¢ hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde 6nemli bir yasam gecisi nite-
ligindedir ve kimlik boslugu, aidiyet duygusunda
azalma ve yeni bir anlam arayisi gibi psikolojik
etkiler ortaya c¢ikabilir (Osborne, 2012). Bu sii-
recte gonilli etkinliklere katilim, hobilerle mes-
gul olma ve sosyal destek sistemlerinin gii¢len-
dirilmesi gibi koruyucu faktérler, bireylerin
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kimlik kaybi ve psikolojik etkilerle basa ¢ikmala-
rina 6nemli 6lciide katki saglayabilir.

Bireylerin kimlik algilari, biiytik yasam degisik-
likleriyle basa ¢ikma kapasitelerini belirleyebilir.
Whitbourne (1996) kimlik algisinin degisen
kosullara uyum saglamada belirleyici oldugunu
ve bireylerin farkl basa ¢ikma stratejileri gelis-
tirdigini ortaya koymustur. Asimilasyon yakla-
simini benimseyen bireyler, deneyimlerini mev-
cut kimlikleriyle uyumlu gérmeye calisir ve bu
nedenle degisime daha direnclidir. Akodomas-
yon yaklasimini benimseyenler ise kimlikleriyle
yeni deneyimleri arasindaki uyumsuzlugu gi-
dermeye calisir ve degisime daha acik hale gelir.
Bu da emeklilik siirecinde kimlik bunaliminin
bireylerin mevcut benlik algilarin1 esnek bir
sekilde yeniden yapilandirmalarinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Cetin (2019) calismasinda, emeklilik siirecinde
bireylerin mesleki rollerine dayali olarak insa
ettikleri kimlik yapilarim1 kaybetmelerinin, ani
rol bosluklar1 ve “sudan ¢ikmis baliga donmek”
ifadesiyle oOzetlenen hazirliksizlik nedeniyle
derin bir kimlik krizi yarattigini ortaya koymak-
tadir. Emeklilige yeterli hazirlik yapilmamasi
durumunda, bireylerin is yasaminda kazandikla-
11 0zsaygl, aidiyet ve deger duygularinin ¢oziil-
mesi sonucu yalnizlik ve degersizlik hissiyatinin
arttigl, bu durumunda psikolojik stres, depres-
yon ve varolussal bosluk gibi olumsuz ruhsal
sonuclara yol actig1 vurgulanmaktadir.

Teuscher (2010), emeklilik doneminde bireyle-
rin kimlik yapilandirmasinin biiyiik 6l¢iide geg-
misteki mesleki rollerine dayandigini ortaya
koymustur. Emekli bireyler kendilerini tanim-
larken ¢ogunlukla eski is veya mesleklerine atif-
ta bulunmakta, bu durum kimliklerinin bir kis-
min1 bu rollerle 6zdeslestirmelerine neden ol-
maktadir. Ayrica emeklilerin aktif is yasamini
stirdiiren bireylere kiyasla kendilerini farkh
alanlarda ifade etme egiliminde olduklar goz-
lemlenmis, dolayisiyla kimlik cesitliliginin art-
masiyla yasam memnuniyetinde pozitif bir iliski
oldugu tespit edilmistir.

Ayrica emekliligin baslangicta bir rahatlama ve
ozgurlik olarak algilanmasi da kimlik kaybi
stirecini etkileyebilmektedir. Szinovacz & De
Viney, (1999), emekliligi “sonsuz bir tatil” olarak
hayal eden bireylerin, is yasaminin kimlik icin
sagladigl degerin farkina ancak emekli olduktan
sonra vardiklarini ve eglenceli aktivitelerin bu
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boslugu tam anlamiyla dolduramadigini gézlem-
lemistir. Bu gecis siireci baslangicta her ne kadar
cazip goriinse de, zamanla kimlik kayb1 ve dep-
resif belirtilerin ortaya c¢ikmasina yol acgarak,
bireylerin psikolojik saghigini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Kim ve Moen (2002), is yasaminin sagladigi
diizen kaybinin, 6zellikle de mesleki kimlige siki
sikiya bagh olan bireylerde, ciddi psikolojik
stres, depresyon ve yalnizlik gibi sorunlar tetik-
ledigini rapor etmistir. Is roliiniin kayb, 6zellikle
¢oklu kimlik bilesenlerine sahip olmayan birey-
lerde, uzun siireli kimlik yapisini olumsuz etkile-
yebilir. Bu durum, finansal portfdyde ¢esitliligin
azalmasina benzetilebilir; ¢esitli kimlik bilesen-
lerinin varligi, kayiplarin etkisini azaltmaktadir.
Emeklilikle birlikte, is dis1 roller (6rnegin, ebe-
veyn, sporcu, aktivist) kimligin siirdiiriilmesine
katki saglarken, bazi emekliler "Artik kimim?"
sorusuyla derin bir bosluk hissedebilir ve bu
durum depresif belirtilerin siddetlenmesine yol
acabilir.

Emeklilik siirecinde psikolojik etkiler yalnizca
bireysel kimlik ve sosyal etkilesimle sinirh kal-
maz, ayni zamanda dissal faktorler de 6nemli bir
rol oynar. Emeklilik karar1 her zaman dngoriilen
sonuglar1 dogurmayabilir ve siireci etkileyebile-
cek beklenmedik faktorler (wild cards) ortaya
cikabilir. Ornegin bireyin tamidik olmayan bir
bolgeye tasinmasi, mevcut sosyal aglardan uzak-
lasmasina ve buna bagl olarak yalnizlik gibi
psikososyal zorluklarla karsilasmasina neden
olabilir. Benzer sekilde finansal krizler (6rnegin
2008 kiiresel ekonomik krizi) emeklilik stirecin-
de ekonomik giivenligi tehdit edebilir (Osborne,
2012).

3.EMEKLILIK VE SOSYAL BOYUT

3.1.Emeklilikte Sosyal Cevre ve Aile Dinamikleri-
nin Déniigtimii

Sosyal cevre, bireylerin ve gruplarin icinde bu-
lundugu fiziksel ortam, sosyal iligkiler ve kiiltii-
rel yapilar biitiiniidiir (Barnett & Casper, 2001).
Aile, arkadas gruplary, is ortami, mahalle, kiiltii-
rel ve toplumsal yap1 gibi unsurlar sosyal cevre-
nin bir parcasidir. Sosyal ¢evre ayni zamanda
bireyin sosyal iliskilerini de sekillendirir. Sosyal
iliskiler, bireylerin birbirleriyle kurdugu resmi
ve gayri resmi baglantilar biitiinii olarak tanim-
lanir ve bireyin sosyal izolasyon veya entegras-
yon diizeyini belirleyen onemli faktdrlerden
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biridir (Smith & Christakis, 2008). Sosyal baglar
ise bireyin yasam kalitesini ve genel saglik du-
rumunu etkileyen temel unsurlar arasinda yer
alir. Bu konuda yapilan klasik bir ¢alismada,
giiclii sosyal baglara sahip bireylerin daha uzun
yasadigl ve dusik olim riski tasidigi ortaya
konmustur (Berkman & Syme, 1979). S6z konu-
su c¢alisma, sonraki bir¢ok arastirmaya da temel
teskil etmis ve sosyal iliskilerin saglik tizerindeki
koruyucu rolii literatiirde uzun siiredir kabul
gormiistiir. Bu kapsamda, emeklilik déoneminde
sosyal cevrede meydana gelen degisimlerin,
bireyin yasam kalitesi lizerinde belirleyici etkiler
yarattif1 soylenebilir. Sosyal baglantilarin eksik-
ligi ise bireyin yalmizlik hissini artirarak depres-
yon, anksiyete ve diger zihinsel saglik sorunlari-
na neden olabilir. Ozellikle yash bireylerde sos-
yal izolasyon, fiziksel ve psikolojik saglik sorun-
lariyla dogrudan iligkilidir ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, yiiksek tansiyon ve bagisiklik sistemi
zayiflamas1 gibi olumsuz sonuglar dogurabilir
(Ertel, Glymour & Berkman, 2009).

Sosyal iliskiler, bireyin saglik davranislarini da
dogrudan etkileyebilir. Saglam sosyal baglara
sahip bireyler, genellikle daha saglikli alisgkanlik-
lar edinirken, olumsuz sosyal c¢evrelerin bireyi
zararli aliskanliklara yonlendirebilecegi bilin-
mektedir (Berkman & Breslow, 1983). Ornegin,
evlilik ve aile destegi, bireylerin saglikli beslen-
me, diizenli egzersiz yapma ve tibbi kontrollerini
aksatmama konusunda motive olmalarina yar-
dimc olabilir (Waite, 1995). Ote yandan, olum-
suz sosyal etkilesimler ve stresli iliskiler, bireyin
sagliksiz alisgkanliklar edinmesine veya mevcut
saghik durumunun kotiilesmesine yol acabilir
(Kiecolt-Glaser & Newton, 2001). Bu nedenle,
sosyal iliskilerin saglik tlizerindeki etkisi tek
yonlii olmayip, bireyin yasam kosullari, iliski
kalitesi ve sosyal destek mekanizmalarina erisi-
mi gibi bircok faktorle sekillenmektedir.

Emeklilik, bireyin sosyal ¢evresinde ve sosyal
iligkilerinde 6nemli degisikliklere yol acan bir
yasam déniimiidiir. Is ortaminda kurulan diizenli
sosyal etkilesim aglari, mesleki arkadasliklar ve
is yerinden kaynaklanan destek sistemlerinin
kaybi, emeklilerde sosyal izolasyon ve yalnzlik
hissinin derinlesmesine neden olabilir (Harris &
Cole, 1980; Umberson & Montez, 2010). Ancak
emeklilik, ayn1 zamanda bireyin ailesiyle, arka-
daslariyla ve sosyal topluluklarla daha fazla za-
man gecirmesine de olanak taniyabilir. is yasa-
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minin sona ermesiyle birlikte birey, isin getirdigi
zaman kisitlamalarindan kurtularak, aile tyele-
riyle daha sik etkilesimde bulunabilir ve torunla-
riyla, esiyle ya da yakin arkadaslariyla daha fazla
vakit gecirebilir (Nimrod, 2007). Bu durum,
ozellikle yogun calisma yasami nedeniyle aile
iligkilerinde mesafe olusmus bireyler icin bir
firsat sunmaktadir.

Buna ek olarak, emeklilik baz1 bireyler i¢in sos-
yal cevrelerini genisletme ve yeni topluluklara
katilma firsati yaratmaktadir. Emekliler, goniilli
calismalara katilarak veya hobi gruplarina dahil
olarak sosyal cevrelerini genisletebilirler. Orne-
gin, gonilli faaliyetlere katilmak, emeklilerin
topluma Kkatkida bulunarak Kkendilerini daha
faydali hissetmelerine ve sosyal destek aglarini
glclendirmelerine olanak tanir (Cattan, White,
Bond & Learmouth, 2005). Ayrica, spor kuliipleri,
sanat atolyeleri ve yetiskin egitim programlari
gibi faaliyetlere katilim, bireylerin fiziksel ve
zihinsel sagligini destekleyerek emeklilik siireci-
ni daha olumlu bir deneyim haline getirebilir
(Kelly, Duff, Kelly, Joanna, Power, Brennan, &
Lawlor, 2017).

Ancak is ortaminin sundugu sosyal baglantilari
kaybetmek bazi bireyleri icin zorlayic1 olabilir.
Sosyal olarak aktif bireyler, emeklilik stirecini
daha olumlu ve verimli gecirirken, daha ice do-
niik veya destek mekanizmalarina erisimi kisitli
olan bireyler sosyal izolasyon riskiyle kars1 kar-
siya kalabilir (Van Solinge & Henkens, 2008). Bu
nedenle, emeklilik sonras1 donemde sosyal bag-
lar1 giliglendiren politikalar, topluluk destekleri
ve yash bireyleri tesvik eden sosyal programlar
biiylik 6nem tasimaktadir.

Emeklilik ayn1 zamanda ev i¢indeki giinlik so-
rumluluklarin ve gorev dagiliminin yeniden
sekillenmesini de zorunlu kilmaktadir. Ozellikle
uzun yillar boyunca, “evin gecimini saglayan”
rolii iistlenen erkek emekliler, is yasamindan
kopusla birlikte bu rolii yitirerek, stati kaybi ve
kimlik bunalimi yasayabilir; bu durum kendile-
rini degersiz ve parazitik bir yasam stiriiyor gibi
hissetmelerine yol agar. Ek olarak, emekli kisinin
esi calisiyorsa, uzun siire yalniz kalma durumu-
nun sosyal etkilesim aglarinin zayiflamasiyla
birlesmesi, giivensizlik, kaygi ve diger duygusal
zorluklar1 artirarak psikolojik iyi olus iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir (Osborne, 2012).
Artan bos zaman ve daralan sosyal ¢evre, aile ici
rollerin yeniden tanimlanmasinda rol ¢atismala-
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rina ve uyum sorunlarina zemin hazirlamakta,
bu da emeKklilik sonrasi aile dinamiklerinin bo-
zulmasina neden olmaktadir (Sevim & Sahin,
2007).

Bu nedenle, emeklilik stirecinde bireylerin sos-
yal cevrelerini ve aile i¢i rollerini saglhkl bir
sekilde yeniden yapilandirmalari, psikolojik
dengelerini korumalar1 agisindan kritik bir 6ne-
me sahiptir. Bu siirecte sosyal destek programla-
rinin, gonilliliik projelerinin ve aile i¢i dengeyi
destekleyen politikalarin tesvik edilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

3.2.Emeklilikte Sosyal Destek Mekanizmalar:

Sosyal destek bireyin sevildigini, Gnemsendigini
ve dinlendigini hissetmesini saglayan iliskilerin
duygusal yoniidiir. Emeklilik stireci, bireyin sos-
yal cevresinde 6nemli degisikliklere yol agarken,
bu dénemde sosyal destek mekanizmalar1 bire-
yin yasam Kkalitesini siirdiirmesinde Kkritik bir rol
oynamaktadir. Bu mekanizmalar, bireyin yalniz-
lasmasini 6nleyerek hem psikolojik hem de fizik-
sel saghigimn korumasina katki saglar (Cohen,
2004; Uchino, 2004). Emeklilikle birlikte is ar-
kadaslarinin ve mesleki sosyal ¢evrenin kaybe-
dilmesi, sosyal etkilesimlerin azalmasina ve
yalnizlik hissinin artmasina neden olabilmekte-
dir. Bu durumu dengelemek icin devlet, sivil
toplum kuruluslar1 ve sendikalar cesitli sosyal
destek programlar1 sunmaktadir. Bu dogrultuda
Sen (2015), emeklilik kuliipleri ile “friendly visi-
ting” uygulamalarinin, bireylerin sosyal yasama
yeniden katiimini kolaylastirdigini, yalnizlik
duygusunu azalttigini ve emekliligi bir kriz degil,
firsat donemi haline getirdigini ifade etmektedir.
Emeklilige hazirlik egitimlerinin, bireyin rol
gecisini daha saglikli yonetmesine katki sundugu
da vurgulanmaktadir.

Bu dogrultuda, sosyal destek sistemlerini daha
yakindan incelemek ve bunlarin emeklilik siire-
cindeki islevlerini farkli diizeylerde ele almak
onem kazanmaktadir. Sosyal destek mekanizma-
lary; aile, topluluk destegi, goniillii kuruluslar,
sendikalar ve yerel yonetimler tarafindan sunu-
lan hizmetler olmak tizere farkh diizeylerde ele
alinabilir. Aile destegi emeklilerin psikososyal
iyilik halini korumada en 6nemli faktérlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Aile bireyleriyle
kurulan giiclii baglar, emeklilik stirecinde yasa-
nabilecek sosyal izolasyonu azaltarak, bireyin
kendini topluma ait hissetmesini saglayabilir.
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Ozellikle ¢ok kusakli aile yapilarinda, emekli
bireyler biiylik ebeveyn roliini iistlenerek, co-
cuklar1 ve torunlariyla daha fazla vakit gecirme
sans1 bulabilir. Bu siire¢, hem bireyin yashlik
donemini daha anlamli gecirmesine katkida
bulunur hem de ailenin diger tiyeleri i¢in dene-
yim paylasimi ve destek mekanizmasini gii¢len-
dirir (Phillipson, 2013). Bunun yanu sira, ailesiy-
le yasayan veya ailesinden diizenli destek alan
emekliler, ekonomik, duygusal ve fiziksel destek
acisindan da avantaj saglayabilirler.

Ancak yalniz yasayan yaslh bireyler icin aile des-
teginin sinirli olmasi, sosyal izolasyon ve psiko-
lojik sorunlara yol agabilecek bir risk faktoridiir.
Bu nedenle toplum temelli destek mekanizmalar
bu bireyler i¢in hayati 6énem tasimaktadir. Yerel
yonetimler ve sivil toplum kuruluslari, yash bi-
reylerin topluma entegre olmalarina yardimci
olmak amaciyla ¢esitli sosyal programlar ve
etkinlikler diizenlemektedir. Ornegin sosyal
merkezler, yash bireylerin bir araya gelerek
sanat, el isi, miizik, spor gibi etkinliklere katilma-
larini tesvik eder (Cattan vd., 2005). Emekliler
icin dilizenlenen Kkiiltiirel etkinlikler, hobi
kurslar1 ve spor aktiviteleri, yash bireylerin
sosyal gevrelerini genisletmelerine ve psikolojik
sagliklarin1 korumalarina yardimci olmaktadir
(Kelly vd., 2017).

Bunun yanu sira, yerel yénetimler yash bireylerin
bagimsiz yasamlarin siirdiirebilmeleri icin evde
bakim ve saglik hizmetleri, sosyal katihm prog-
ramlari, maddi ve ulasim destekleri, huzurevleri,
giindiiz bakim merkezleri ve yash dostu kent
uygulamalar1 gibi cesitli destek mekanizmalari
sunmaktadir. Ornegin, Iskandinav iilkelerinde
yerel yoOnetimler, yash bireylerin sosyal
izolasyonunu  onlemek icin 6zel sosyal
entegrasyon programlar gelistirmektedir. Tiir-
kiye’de biiyiiksehir belediyeleri yash bireylerin
sosyal ve ekonomik ihtiyaclarini karsilamak
amaciyla cesitli hizmetler sunmaktadir. Bakima
muhtag yaslilara evde bakim hizmeti saglanarak
saglik, temizlik ve kisisel bakim gibi destekler
sunulmaktadir. Ayrica 65 yas ve iistii bireylere
licretsiz veya indirimli ulasim kartlar1 saglana-
rak ekonomik destek mekanizmalari olusturul-
maktadir. Bunun yani sira, Aile ve Sosyal Hiz-
metler Bakanlif ile yerel yonetimler tarafindan
isletilen huzurevleri ve yash bakim merkezleri
ile dusiik gelirli yash bireyler i¢cin barinma ve
sosyal destek hizmetleri sunmaktadir. Son yil-

YSAD-EIR] 2025 / 18(1), 34-48

larda sosyal belediyecilik anlayis1 6n plana ¢ik-
mis ve yasl dostu kent uygulamalar1 da yaygin-
lasmaya baslamistir. Kaldirimlarin yashlara uy-
gun hale getirilmesi, sosyal etkinlikler ve hobi
mekanlari gibi uygulamalar bu kapsamda deger-
lendirilmektedir (Havan, 2024).

Bunun yani sira goniillii kuruluslar, emeklilerin
toplumsal yasamda aktif kalmalarini destekleyen
cesitli projeler gelistirmektedir. Ozellikle yash
bireylere yonelik goniilliilik programlari, birey-
lerin kendi ilgi ve deneyimlerini topluma kazan-
dirmasina olanak taniyabilir. Ornegin bazi géniil-
lii kuruluslar, emeklilerin geng nesillere mentor-
luk yapmalarina, okullarda egitim destek prog-
ramlarina katilmalarina veya yerel topluluk
hizmetlerinde aktif rol oynamalarina olanak
saglamaktadir. Bu tir faaliyetler emeklilerin
kendilerini daha iiretken hissetmelerini saglaya-
rak, yashlik déneminde anlaml bir yasam siir-
melerine katkida bulunur.

Ote yandan sendikalar, emeklilik siirecinde bi-
reylere sosyal destek mekanizmalarina erisim
baglaminda o6nemli katkilar saglamaktadir.
Emekli iiyelerine yonelik sunduklar1 sosyal, eko-
nomik ve kiltiirel destekler araciligiyla bireyle-
rin toplumla baglantilarini siirdiirmelerine yar-
dimc olan sendikalar 6zellikle orgiitli isgiici-
niin yaygin oldugu tlkelerde emekli bireylerin
haklarini koruma, toplu s6zlesmeler yoluyla ek
yardimlar saglama ve sosyal etkinlikler diizen-
leme gibi islevler {stlenmektedir (Hyman,
2001). Bunun yani sira bircok sendika emeklilik
sonrasi danmismanlik hizmetleri, hukuki destek,
saglik sigortasi avantajlar1 ve ekonomik yardim-
lar gibi ek hizmetler sunarak bireylerin emeklilik
slirecine daha giivenli bir sekilde uyum saglama-
larina katkida bulunmaktadir (Taylor, 2008).
Ayrica bazi sendikalar emekli bireylerin topluluk
baglarini giiclendirmek amaciyla sosyal kuliipler
ve gonilli organizasyonlar aracilifiyla cesitli
faaliyetler yiiritmektedir. Bu baglamda emekli-
lik siirecinde sendikalarin rolii ekonomik giiven-
ligin otesine gecerek bireylerin sosyal refahini
arttiran ve toplumsal yasama katilimini destek-
leyen kritik bir unsur haline gelmektedir. Dolayi-
siyla, sendikalarin emeklilere yonelik hizmetle-
rinin genisletilmesi ve sosyal destek mekanizma-
lariyla entegrasyonunun gii¢lendirilmesi, sagliklh
ve aktif yaslanmay tesvik eden 6nemli bir poli-
tika alani olarak ele alinmalidir.
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4.EMEKLILIK VE EKONOMIK GUVENCE

4.1.Sosyal Giivenlik Mekanizmalari ve Emeklilik
Sistemleri

Emeklilik sistemleri, yasliliktan kaynaklanan
gelir kaybim1 dnlemeye yonelik bir sosyal koru-
ma mekanizmasi olarak bireylere yashlik done-
minde ekonomik giivence saglamay1 amaglamak-
tadir (Calisir, 2023). Sosyal giivenlik sistemleri
kapsaminda sunulan bu sistemler finansman
yapilar1 ve kapsayicilik diizeylerine gore farklilik
gostermekle birlikte, genel olarak kamu kaynakl
emeklilik sistemleri, sosyal sigorta modelleri ve
ozel/bireysel emeklilik planlari olmak iizere ii¢
temel kategoride incelenebilir (Barr & Diamond,
2008).

Kamu kaynakli emeklilik sistemleri, bireylerin
yalnizca yashlik riskine karsi korunmasini sag-
lamaya yonelik yapilardir. Bu sistemler genellik-
le calisan niifus tarafindan 6denen primlerle
finanse edilir ve iki temel modele ayrilir: dagitim
esasli sistemler (Pay-As-You-Go) ve fon esash
sistemler. Dagitim esash sistemde mevcut c¢ali-
sanlardan toplanan primler dogrudan mevcut
emeklilere aktarilmakta olup, bu model kusakla-
rarasi dayanisma ilkesine dayanmaktadir. Ancak
¢alisan niifusun azalmasi ve yash niifusun art-
mas1 gibi demografik degiskenler sistemin sii-
rekliligini tehdit edebilmektedir (OECD, 2023).
Fon esasli sistemlerde ise bireylerden kesilen
primler Kkisisel hesaplarda biriktirilmekte ve
uzun vadeli yatirimlarla degerlendirilerek emek-
lilik doneminde gelir olarak geri doniis sagla-
maktadir. Bu model, sermaye piyasalarinin geli-
simine katki saglarken, piyasa dalgalanmalarina
karsi duyarliligi nedeniyle ekonomik krizlerden
etkilenme riski tasimaktadir (Mitchell & Fields,
2003).

Bu temel modelin yani sira yalnizca yashlik degil,
issizlik, hastalik, malullik ve analik gibi cesitli
sosyal riskleri de kapsayan kamu kaynakli sosyal
sigorta sistemleri, bireyleri cok yonlii olarak
korumay1 amaglayan daha biitiinciil ve kapsamli
kamu temelli yapilardir. Bu sistemler, ¢alisanlar
ve isverenler tarafindan 6denen zorunlu prim-
lerle finanse edilmekte olup, bireylerin aktif
calisma doneminde sisteme diizenli katki yap-
malar1 esasina dayanir (Isik Erol, 2019). Sosyal
sigorta sistemleri yalnizca gelir aktarimi sagla-
makla kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal risklerin
paylasilmasini kurumsallastirarak sosyal daya-
nismanin siirekliligini giivence altina alir. Bu
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sistemlerde uygulanan modeller iilkeden iilkeye
farklilik gosterse de genelde iki yaklasim one
¢ikmaktadir. Prim esash sosyal sigorta sistemle-
rinde, bireylerin alacagi emeklilik geliri 6dedik-
leri prim stiresi ve kazancina gore belirlenmek-
tedir (OECD, 2023). Buna Kkarsilik, evrensel te-
mel emeklilik sistemleri (universal basic pen-
sion), belirli bir yasa ulasan tiim vatandaslara
calisma gecmisine bakilmaksizin, kamu biitce-
sinden sabit bir maas 6denmesini dngérmekte-
dir. Bu model, 6zellikle diisiik gelirli bireyler i¢in
o6nemli bir ekonomik giivence sunarken; kamu
maliyesi agisindan siireklilik sorunlar1 yaratma
potansiyeli tasimaktadir (World Bank, 2019).

Ancak kamu sistemlerinin finanasal siirdiirtilebi-
lirligi ve bireysel ihtiya¢lar1 tam olarak karsila-
yamamasl, 6zel emeklilik sistemlerinin gelisimi-
ni tesvik etmistir. Ozel emeklilik planlari, kamu
emeklilik sistemlerine ek olarak bireylerin ve
isverenlerin katkida bulundugu fon temelli sis-
temlerdir. Bu sistemler, devlet tarafindan sagla-
nan sosyal giivenlik 6demelerini tamamlayici bir
islev gorerek, zaman i¢inde bir¢ok tilkenin emek-
lilik politikalarinda 6nemli bir yer edinmistir
(Horlick, 1987). isveren katkili emeklilik planlari
ve bireysel emeklilik hesaplari bu kapsamda
degerlendirilir.

Isveren katkili emeklilik planlarinda, isveren ve
calisan belirli oranlarda katki saglamakta, bu
fonlar yatirimlarla degerlendirilerek emeklilik
maasl olarak geri 6denmektedir. Bu sistemler
genellikle tanimlanmis fayda planlar1 ve tanim-
lanmis katki planlari olmak iizere ikiye ayrilmak-
tadir. Tanimlanmis fayda planlarinda, bireyin
emeklilikte alacagi maas 6nceden belirlenmistir
ve bu gelir diizeyi garanti altindadir. Sistem fi-
nansal agidan istikrarsizlik yasarsa risk isveren
veya garantor kurum tarafindan iistlenilir. Buna
karsilik, tanimlanmis katki planlarinda (defined
contribution plans-DC) c¢alisanin ve/veya isve-
renin katkida bulundugu fonlar dogrudan bire-
yin hesabina aktarilmakta ve yatirim getirilerine
gore emeklilik geliri degiskenlik g6sterebilmek-
tedir. Bu sistemde yatirim riski ¢alisana aittir ve
getirilerin diisiik olmasi halinde beklenenin
altinda gelirle karsilasilmas1 miimkiindiir (Okta-
yer & Oktayer, 2007).

Bu baglamda, 6zel sistemlerin birey merkezli alt
modeli olan bireysel emeklilik sistemleri (BES)
isveren katkili planlardan farkl olarak, tamamen
bireyin inisiyatifine dayalidir ve goniillii katilim
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esasina gore islemektedir. Bireylerin kendi adla-
rina olusturduklari bu sistemler, ¢calisma yasam-
lar1 boyunca gelirlerinin bir kismini diizenli ola-
rak tasarruf etmelerini ve bu birikimlerin ¢esitli
yatirim araglarinda degerlendirilerek emeklilik
doneminde ek bir gelir kaynagina déniismesini
amaglamaktadir. Katilimcilar belirli periyotlarla
katki pay1 6deyerek birikim olusturur; emeklilik
doneminde ise bu birikimler toplu 6deme veya
diizenli maas seklinde geri alinabilir. Aym za-
manda BES, kamusal sosyal giivenlik sisteminin
finansal ytikiinii azaltici bir islev gorerek birey-
lerin emeklilikteki yasam standartlarini gii¢len-
dirmeye katki saglamaktadir (Oktayer & Oktayer,
2007).

Tim bu emeklilik sistemleri ve bireysel tasarruf
modelleri, yaslilik déneminde bireylerin ekono-
mik giivenligini saglamaya yonelik daha genis
sosyal giivenlik ¢ercevesinin birer parcasi olarak
degerlendirilmektedir.

Sosyal giivenlik mekanizmalari ve emeklilik
sistemleri, bireylerin yaslilik déneminde eko-
nomik giivencelerini saglamaya yodnelik farkl
modelleri icermektedir. Devlet destekli emeklilik
sistemleri, sosyal sigorta modelleri ve 06zel
emeklilik planlar, farkli finansman yapilariyla
bireylerin refah seviyesini koruma amaci tasi-
maktadir. Emeklilik déneminde ekonomik gii-
vence, bireylerin yalnizca temel ihtiyaglarim
karsilamalarini degil, ayni zamanda sosyal ya-
sama katilim ve psikolojik iyi olus acisindan da
belirleyici bir faktérdiir. Finansal giivenligi ol-
mayan bireyler, yashlik déneminde kaygi ve
stres diizeylerinin artmasiyla karsi karsiya kala-
bilir. Yapilan arastirmalar, yetersiz emeklilik
gelirine sahip bireylerde depresyon, anksiyete
ve diisiik yasam tatmini gibi psikolojik sorunla-
rin daha sik gorildiiginii ortaya koymaktadir
(Van Solinge & Henkens, 2008). Ozellikle finan-
sal giivencesi sinirli olan yash bireylerde, eko-
nomik belirsizliklerin yarattigi stresin, saghk
sorunlarini ve sosyal izolasyonu tetikledigi bi-
linmektedir (Kim & Moen, 2002). Buna karsin
yeterli emeklilik maasi veya bireysel tasarruflara
sahip olmak, bireylerin yasam standartlarini
koruyarak psikolojik iyi oluslarini desteklemek-
tedir.

Ekonomik giivencesi yiiksek emekliler, saglik
hizmetlerine daha kolay erisebilmekte, sosyal
aktivitelere katilim gosterebilmekte ve kendile-
rini topluma daha bagl hissetmektedirler. Fi-
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nansal giivence, bireylerin sosyal ¢evreleriyle
daha giicli iliskiler kurmasini ve toplum iginde
aktif roller {stlenmesini desteklemektedir
(Hershey, Henkens & Van Dalen, 2007). Ornegin,
emeklilik maas1 yetersiz olan bireyler, sosyal
etkinliklerden uzaklasarak yalnizlik hissine kapi-
labilirken, maddi olarak giivende olan bireyler,
seyahat edebilmekte, hobi edinebilmekte ve
goniilli faaliyetlere katilarak sosyal cevrelerini
genisletebilmektedir (Pinquart & Schindler,
2007). Dolayisiyla, emeklilikte ekonomik giiven-
ce, bireyin yalnizca finansal bagimsizligini degil,
ayn1 zamanda sosyal katiim ve psikolojik iyilik
hali acisindan da kritik bir rol oynamaktadir.

4.2 Emeklilikte Alternatif Gelir Kaynaklarn ve
Koprii Isgiicii

Bireylerin emeklilik doneminde ekonomik gi-
venliklerini saglamak amaciyla yalnizca devlet
destekli emeklilik maaslarina veya bireysel
emeklilik fonlarina bagh kalmalar yeterli olma-
yabilir. Artan yasam siiresi ve degisen ekonomik
kosullar, bireylerin ek gelir kaynaklar1 olustur-
masini ve daha esnek gecis stratejileri gelistir-
mesini zorunlu kilmistir. Bu baglamda, alternatif
gelir kaynaklar1 ve kopri isgiici kavramlari,
emeklilik sonrasi finansal ve sosyal istikrarin
siirdiriilmesinde 6nemli stratejiler haline gel-
mistir.

Alternatif gelir kaynaklari arasinda yatirim gelir-
leri, kira geliri, serbest ¢alisma, kism1 zamanl
isler ve girisimcilik faaliyetleri gibi cesitli sece-
nekler bulunmaktadir. Bu tiir alternatifler, birey-
lerin ekonomik risklere karsi dayanikhiliklarini
artirarak yasam standartlarini korumalarina
katk: saglamaktadir.

Ozellikle emeklilik 6ncesinde yapilan uzun vade-
li yatirimlar, pasif gelir elde etmek i¢in kritik bir
o6neme sahiptir. Hisse senetleri, tahviller, gayri-
menkul yatirimlar1 ve emeklilik fonlari, bireyle-
rin emeklilik doneminde ek finansal kaynak
yaratmalarina yardimci olabilir (Wang & Shultz,
2010). Bu baglamda gayrimenkul yatirimlari,
bireylere diizenli kira geliri saglayarak finansal
giivenliklerini arttirma potansiyeline sahiptir.
Dolayisiyla, uzun vadeli finansal planlama,
emeklilikte ekonomik bagimsizligin temel tasla-
rindan biri olarak degerlendirilmektedir (Beehr
& Bennett, 2015).

Ote yandan baz bireyler yalnizca yatirimlardan
degil, aktif calisma yontemlerinden de ek gelir
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elde etmeyi tercih etmektedir. Bu noktada, ser-
best calisma ve danigsmanlik gibi esnek is model-
leri devreye girmekte ve bireylerin emeklilik
sonrasl bilgi ve deneyimlerini ekonomik degere
doniistirmelerine imkan tanimaktadir (Feld-
man, 1994).

Aktif gelir elde etmenin bir diger yolu ise giri-
simciliktir. Geleneksel olarak girisimciligin geng-
lere 6zgii oldugu disiiniilse de yash bireylerin
ozellikle is deneyimleri, finansal birikimleri ve
genis sosyal aglar1 sayesinde girisimcilik faali-
yetlerinde basarili olduklar1 belirtilmektedir.
Yasli bireyler, emeklilik sonrasi girisimcilik faa-
liyetlerine iki temel motivasyonla yonelebilmek-
tedir: zorunluluk ve firsat odaklilik. Zorunluluk-
tan girisimciligi tercih eden bireyler, emeklilik
sonrasl is bulamama, gelir kayb1 yasama veya
finansal giivenlik saglama gibi nedenlerle giri-
simcilik faaliyetlerine yonelmektedir. Buna kar-
siik firsat odakli girisimciler, mevcut finansal
bagimsizliklarini siirdiirmek veya kisisel hedef-
lerini gergeklestirmek amaciyla bilingli bir tercih
yaparak is kurmakta ve kariyer deneyimlerini
degerlendirmektedir. Bu durum, emeklilikte
girisimciligin yalmzca ekonomik giivenlik sagla-
makla kalmayip, bireylerin aktif, iiretken ve
toplumla etkilesim icinde kalmasina da katki
sagladigin1 gostermektedir (Isele & (Isele &
Rogaff, 2014).

Bununla birlikte, her birey icin yeni bir is kur-
mak veya yatirim yapmak her zaman miimkiin
ya da tercih edilen bir secenek olmayabilir. Bu
durumda, emeklilik sonrasi donemde hem ek
gelir saglamak hem de sosyal ve mesleki bagla-
rin1 siirdiirmek isteyen bireyler icin kopri isgi-
cii (bridge employment) onemli bir alternatif
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Wang & Shultz, 2010).
Koprii isgiicii (bridge employment) bireylerin
tam zamanl istihdamdan emekli olduktan sonra,
kismi veya gegici islerde ¢alismaya devam etme-
lerini ifade eden bir kavramdir (Beehr & Bennet,
2015). Bu tiir isler bireylere ek gelir saglamakla
kalmayip, ayni zamanda sosyal ve psikolojik
faydalar da sunmaktadir. Ozellikle egitim, da-
nismanlik ve saglik sektdrlerindeki kismi zaman-
i ¢calisma giderek daha fazla 6énem kazanirken,
hizmet ve turizm sektdrlerinde emekKliler icin
gecici veya mevsimlik islerin yayginlasmasi,
esnek calisma olanaklar1 sunarak bireylerin is-
yasam dengelerini korumalarina yardimci ol-
maktadir (Shultz & Wang, 2011).
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Bunun yani sira bazi emeKliler finansal kazang
saglamaktan cok sosyal fayda saglamak amaciyla
goniilli ve sosyal islerde calismaya devam et-
mektedir. Bu tir faaliyetler, bireylerin topluma
katkida bulunmalarini saglarken, ayni zamanda
psikolojik iyi oluslarini desteklemekte ve sosyal
etkilesimlerini arttirmaktadir (Cahill, Giandrea &
Quinn, 2006).

Sonu¢ olarak, emeklilik déoneminde ekonomik
glvenligi saglamak icin yalnizca kamusal emekli-
lik sistemlerine ve bireysel tasarruflara dayan-
mak yeterli olmayabilir. Giiniimiiziin degisen
demografik ve ekonomik dinamikleri, bireylerin
alternatif gelir kaynaklarina yonelmelerini, aktif
bir yasam siirdirmelerini ve sosyal baglarimi
korumalarini zorunlu kilmaktadir. Bu stratejiler,
bireylerin yalnizca finansal bagimsizliklarinm
stirdiirmelerine degil, ayn1 zamanda psikolojik
iyilik hallerini giiclendirerek daha saghkli ve
tatmin edici bir emeklilik siireci gecirmelerine
onemli katkilar sunmaktadir.

4.3.Yaghhkta Bakim Hizmetleri ve Ekonomik Yiik

Yaslanan niifusun artisiyla birlikte, yash bireyle-
rin bakim ihtiyaci da giderek biiyliyen toplumsal
ve ekonomik bir mesele haline gelmistir. Fiziksel
ve bilissel saglk sorunlari, yash bireylerin ba-
gimsiz yasamlarini siirdiirmelerini zorlagtirmak-
ta ve profesyonel bakim hizmetlerine olan ihti-
yacl arttirmaktadir. Ancak bu hizmetlerin sag-
lanmas1 6nemli bir maliyet olup, devletlerin,
bireylerin ve ailelerin iizerinde finansal bir ytk
olusturmaktadir.

Yash bireylerin bakim hizmetleri, bakimin su-
num modeline ve finansman kaynagina gore
farkl kategorilere ayrilabilir. Bu baglamda yash
bakim hizmetleri kurumsal bakim hizmetleri ve
toplum temelli bakim hizmetleri olarak iki ana
kategoriye ayrilmaktadir. Kurumsal bakim, yash
bireylerin saglik, sosyal ve psikolojik ihtiyaglari-
n1 karsilamak amaciyla profesyonel bakim sagla-
yicilar1 tarafindan sunulan hizmetleri kapsar.
Devlet destekli veya 6zel sektor tarafindan isleti-
len bu hizmetler, yash bireylerin yasam Kkalitesi-
ni arttirmay1 hedefler. Kurumsal bakim hizmet-
leri; huzurevleri, yaslh bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, yasli dayanisma merkezleri gibi
kurumlar araciligiyla verilmektedir. Huzurevleri,
yasli bireylerin barinma, beslenme ve sosyal
etkinlik gibi temel gereksinimlerini karsilarken,
yasl bakim ve rehabilitasyon merkezleri, fiziksel
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ve bilissel saglik sorunlari olan bireyler i¢cin 6zel
bakim ve tedavi imkani sunar. Yash dayanisma
merkezleri, yashi bireylere giindiiz bakim ve
sosyal destek hizmetleri saglarken, tam zamanh
yatili bakim sunmaz. Ozel huzurevleri ve bakim
merkezleri ise daha genis kapsaml hizmetler
sunan, ancak maliyeti daha yiliksek olan kurum-
lardir (Glirer, Cirpan & Atalan Ozlen, 2019; Al-
tindis & Uner, 2023).

Kurumsal bakim bireylere profesyonel saglik ve
sosyal destek sunma agisindan avantaj saglasa
da yiiksek maliyetleri, bireylerin sosyal ¢evrele-
rinden kopmasi ve uzun vadede stirdiirilebilirlik
sorunlar1 gibi dezavantajlar1 da beraberinde
getirmektedir (Giirer, Cirpan & Atalan Ozlen,
2019; OECD, 2021). Bu sorunlara ¢6ziim olarak
bircok iilke yash bireylerin kendi evlerinde veya
topluluk icinde bakim almasini destekleyen top-
lum temelli bakim hizmetlerine yonelmistir. Bu
model, yash bireylerin sosyal ¢evrelerinden
kopmadan bagimsiz bir sekilde yasamalarina
olanak tanir ve genellikle evde bakim hizmetleri,
glindiiz bakim merkezleri ve aile destekli bakim
sistemlerini icerir. Evde bakim hizmetleri; yash
bireylerin saglik ve bakim ihtiya¢larim kendi
yasam alanlarindan ayrilmadan karsilamayi
amaglayan hizmetler biitiinidiir. Tibbi bakim,
kisisel bakim, psikososyal destek ve fiziksel re-
habilitasyonu igeren bu hizmetler, bireyin yasam
kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir (Altindis &
Uner, 2023). Gindiz bakim evleri; kendi baki-
min1 tam olarak saglayamayan yash bireyler i¢cin
glindliz saatlerinde saglik, rehabilitasyon ve
sosyal destek hizmetleri sunan merkezlerdir. Bu
merkezler yash bireylerin giivenli bir ortamda
vakit gecirmelerini saglarken, bagimsiz yasamla-
rin1 desteklemeyi ve sosyal izolasyonu dnlemeyi
amaclamaktadir (Danis, 2005). Aile destekli
bakim sistemleri ise, yash bireylerin bakiminin
¢ogunlukla aile tiyeleri tarafindan saglandigi ve
devletin finansal ya da hizmet temelli destekler
sundugu bir bakim modelidir. OECD iilkelerinde
yasli bakiminin biiytik bir kismi aile bireyleri
tarafindan saglanmakta olup, bu durum calisan
bireyler i¢in isgliciinden ¢ekilme, ekonomik si-
kintilar ve ruh saghigi sorunlar gibi riskler dogu-
rabilmektedir. Bu nedenle birc¢ok iilke, aile baki-
cilarin desteklemek amaciyla ticretli veya iicret-
siz bakim izinleri, maddi yardimlar ve gegici
bakim hizmetleri (respite care) gibi politikalar
gelistirmistir (OECD, 2021).
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Yasli bakim hizmetleri iilkelerin sosyal giivenlik
sistemleri, kamu harcamalari, 6zel finansman
modelleri ve bireysel katkilar yoluyla finanse
edilmektedir. OECD {ilkelerinde uzun dénem
bakim (LTC) hizmetlerinin finansmani genellikle
kamu kaynaklarindan saglanirken, bazi tlkeler-
de 6zel sigorta sistemleri ve bireysel 6demeler
de 6nemli bir rol oynamaktadir (OECD, 2021).
Vergi tabanli finansman modelleri 6zellikle is-
kandinav tlkelerinde yaygin olup, devlet yash
bakim hizmetlerinin biiytik kismini finanse et-
mektedir. Almanya ve Japonya gibi iilkeler ise
sosyal sigorta bazli uzun dénem bakim sistemle-
ri gelistirerek, bireylerin bakim masraflarina
katkida bulunmalarini zorunlu hale getirmistir
(European Commission, 2018). Bunun yani sira
bazi tlkelerde bireyler ve aileler, bakim masraf-
larin1 kendi birikimleri veya 6zel bakim sigorta-
lar1 araciligiyla karsilamak zorundadir. Tiirki-
ye'de ise yash bakim hizmetleri, evde bakim
ayliklari, huzurevi destekleri ve 6zel bakim si-
gortalar1 gibi cesitli mekanizmalarla finanse
edilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligy,
2022).

Ancak yashh bakim hizmetlerinin finansmamni
artan yash niifus nedeniyle giderek daha biyiik
bir ekonomik yiik olusturmaktadir. OECD (2021)
raporuna gore 2050 yilina kadar uzun dénem
bakim harcamalarinin kiiresel GSYH’'nin %3’iine
ulasmasi beklenmektedir. Ozellikle ailelerin
kiiciilmesi, kadinlarin isgiiciine katilimlarinin
artmasi ve bireylerin cografi olarak daha hare-
ketli hale gelmesi geleneksel aile destekli bakim
hizmetlerinin siirdirilebilirligini zorlagtirmak-
tadir (WHO, 2020). Bu nedenle iilkeler uzun
donemli bakim hizmetlerinin finansmanin giig-
lendirmek icin hibrit modeller gelistirmekte,
kamu o6zel ortakliklar1 olusturmakta ve bakim
sigortasi sistemlerini yayginlastirmaya ¢alismak-
tadir (European Commission, 2018). Stirdiirtle-
bilir bir bakim finansmani i¢in devletlerin erken
yasta bireylerin bakim planlamasina tesvikler
sunmas1i ve profesyonel bakim hizmetlerinin
daha erisilebilir hale getirilmesi gerekmektedir.

5.SONUG VE ONERILER

Emeklilik dénemi, bireylerin yasam kalitesini
belirleyen saglik, sosyal ve ekonomik faktdrlerin
etkilesime girdigi karmasik bir siirectir. Saghk
boyutunda, emeklilikle birlikte fiziksel aktivite-
nin azalmasi, kronik hastalik risklerini arttirir-
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ken, ayn1 zamanda saglik sigortasi kapsamindaki
degisiklikler bireylerin saglik hizmetlerine eri-
simini zorlastirabilmektedir. Ancak diizenli eg-
zersiz, saglikli beslenme ve sosyal etkilesimler,
emeklilik siirecinde saghigin korunmasima katki
saglayan onemli faktorlerdir Sosyal boyutta,
emeklilik is ¢cevresiyle olan iliskilerin azalmasina
neden olurken, ayni zamanda bireylere aileleriy-
le ve sosyal topluluklarla daha fazla vakit gegir-
me firsati sunmaktadir. Gii¢lii sosyal baglari olan
bireylerin sosyal izolasyona ugrayan bireylere
kiyasla daha yiliksek yasam memnuniyetine sa-
hip oldugu gorilmektedir (Nimrod, 2007; Phil-
lipson, 2013). Ekonomik giivence boyutunda ise
emeklilik gelirlerinin yeterliligi, bireylerin finan-
sal bagimsizliklarini korumalar: ve sosyal yasa-
ma katilimlari agisindan belirleyici bir faktordiir.

Glinimizde emeklilik sonrasi ekonomik giiven-
ligi saglamak icin yalnizca devlet destekli emek-
lilik maaslarina giivenmek yeterli olmayp, alter-
natif gelir kaynaklar1 ve koprii isgiicli modelleri
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Birey-
ler yatirimlar, serbest calisma, girisimcilik veya
kismi zamanl istthdam yoluyla ek gelir elde
ederek ekonomik bagimsizliklarin1 koruyabil-
mektedir. Bununla birlikte, yaslanan niifusun
artmasi, uzun donem bakim hizmetlerine olan
ihtiyaci da artirmis ve yash bakim hizmetlerinin
finansman1 giderek daha biiyiik bir ekonomik
yuk haline gelmistir. Kurumsal bakim hizmetleri
yliksek maliyetleri nedeniyle her birey i¢in erisi-
lebilir olmayip, bircok tilke toplum temelli bakim
hizmetlerini yayginlastirarak yash bireylerin
kendi evlerinde desteklenmesini amaglamakta-
dir.

Emeklilik doneminin basarili yonetilebilmesi icin
biitlinciil bir yaklasim gerekmektedir. Emeklilik
doneminde yash bireylerin yasam kalitesini
arttirmak i¢in su dneriler sunulabilir:

e Bireylerin emeklilige iyi hazirlanabilmesi
icin finansal okuryazarlik, saglik yonetimi
ve sosyal adaptasyon egitimleri iceren
programlar diizenlenmelidir.

e (Calisan bireylerin emeklilik siirecine daha
bilingli bir gecis yapmalarini saglamak
amaciyla rehberlik ve danismanlik hiz-
metleri yayginlastiriimahdir.

e Koprii isgiicii ve yar1 zamanl ¢alisma mo-
delleri tesvik edilerek yash bireylerin is-
tihdamda kalmalari desteklenmelidir.
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e Ozellikle deneyim ve uzmanlik gerektiren
mesleklerde, yash isgiicinden daha ve-
rimli yararlanmak i¢in yash dostu isyerle-
ri olusturulmalidir.

e Emeklilerin finansal siirdiriilebilirlikleri-
ni arttirabilmeleri i¢cin kamu ve 6zel sek-
tor isbirliginde hibrit finansman modelleri
gelistirilmeli, bakim sigortas1 sistemleri
yayginlastirilmalidir.

e Evde bakim hizmetleri tesvik edilerek
yaslh bireylerin aileleriyle birlikte yaslan-
malarina olanak saglanmali, bakim veren
aile tyeleri icin destek mekanizmalari
olusturulmaldir.

o Emeklilik sonrasi sosyal izolasyonu onle-
mek icin gontlliliikk programlari, yash
dostu sosyal aktiviteler ve toplum temelli
destek sistemleri yayginlastirilmalidir.

e Yerel yonetimler ve sivil toplum kurulus-
lar1 aracihigiyla, yash bireylerin aktif va-
tandasliklarimi siirdiirebilecekleri projeler
tesvik edilmelidir.

Sonug olarak, emeklilik yalnizca bireyin ¢alisma
yasamindan cekildigi bir siire¢ degil, aym za-
manda saglik, sosyal baglar ve ekonomik giiven-
ce acgisindan kapsamli bir ge¢is dénemidir. Bu
slirecin iyi yonetilmesi, bireylerin yaslilik done-
minde yasam kalitelerini artirarak daha saglikly,
mutlu ve liretken bir yasam slirmelerini saglaya-
caktir. Bu ¢alisma, emeklilik déneminde yasam
kalitesini etkileyen saglik, sosyal ve ekonomik
faktorleri biitiinciil bir bakis acisiyla ele alarak,
mevcut literatiirde siklikla ayri ayr1 incelenen bu
boyutlar: entegre bir cercevede degerlendirmis-
tir. Ayrica, koprii isgiicii ve alternatif gelir kay-
naklar1 gibi giincel kavramlar: emeklilik sonrasi
ekonomik giivenlik perspektifinde tartisarak,
literatiire cagdas bir katki sunmustur. Bu yoniiy-
le calisma, emeklilik siirecinin ¢ok boyutlu doga-
sina dikkat ¢ekmekte ve yash bireylerin yasam
kalitesini artirmaya yonelik biitiinlesik politika
onerilerine zemin hazirlamaktadir.

KAYNAKCA

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1. (2022). Tiir-
kiye'de Yash Bakim Hizmetleri Raporu. Anka-
ra.

Altindis, S., & Uner, S. (2023). Kurum bakimi ve
evde bakim hizmetleri. Geriatrik Bilimler
Dergisi, 6(1), 60-71. doi:10.47141/geriatrik.
1099573

DOI: 10.46414 /yasad.1651837



46

Tekin Epik

Atchely, C. R. (1976). The Sociology of Retire-
ment. Cambridge: Schenkman Publishing
Company.

Bana, P. E. (2025). Yashlik déneminde yasam
kalitesi: Sosyal giivence ve saglik hizmetleri.
Dynamics in Social Sciences and Humanities,
6(1), 34-43. d0i:10.62425/dssh.1543088

Barnett, E. & Casper, M. (2001). 4 Definition of
“Social Environment’. https://ajph.apha pub-
lications.org/doi/pdf/10.2105/
AJPH.91.3.465a adresinden erisilmistir.

Barr, N., & Diamond, P. (2008). Reforming Pen-
sions: Principles and Policy Choices. New
York: Oxford Academic.

Beehr, T. A, & Bennett, M. M. (2015). Working
after retirement: Features of bridge employ-
ment and research directions. Work, Aging
and Retirement, 1(1), 112-128.
doi:10.1093 /workar/wau007

Berkman, L. F., & Breslow, L. (1983). Health and
Ways of Living: The Alameda County Study.
New York: Oxford University Press.

Berkman, L. F, & Syme, S. L. (1979). Social
networks, host resistance, and mortality: A
nine-year follow-up study of Alameda County
residents. American Journal of Epidemiology,
109(2), 186-204. doi:10.1093/0xford jour-
nals.aje.al12674

Booth, F. W, Roberts, C. K,, & Laye, M. . (2012).
Lack of exercise is a major cause of chronic
diseases. Comprehensive Physiology, 2(2),
1143-1211. doi: 10.1002/cphy.c110025

Cahill, K. E., Giandrea, M. D., & Quinn, ]. F. (2006).
Retirement patterns from career employ-
ment. The Gerontologist, 46(4), 514-523. doi:
10.1093/geront/46.4.514

Cattan, M., White, M., Bond, J., & Learmouth, A.
(2005). Preventing social isolation and lone-
liness among older people: A systematic re-
view of health promotion interventions. Age-
ing & Society, 25(1), 41-67. doi:10.1017/
S0144686X04002594

Chodzko-Zajko, W. J]., Proctor, D. N., Fiatarone
Singh, M. A,, Minson, C. T., Nigg, C. R, Salem,
G.]. & Skinner, ]. S. (2009). Exercise and phy-
sical activity for older adults. Medicine & Sci-
ence in Sports & Exercise, 41(7), 1510-1530.

Cohen, S. (2004). Social relationships and health.
American Psychologist, 59(8), 676-84. doi:
10.1037/0003-066X.59.8.676

Calisir, Y. C. (2023). Emeklilik sistemlerinde
yasanan paradigma degisimi iizerine bir de-
gerlendirme. CAKU Sosyal Sosyal Bilimler
Enstitiisii  Dergisi, 14(2), 333-364. doi:
10.54558/jiss.1329946

Cetin, S. (2019). Ellibes yas ve iizeri bireylerin
emeklilik algis1 ve emeklilige uyum stirecleri-
nin incelenmesi. Yasli Sorunlari Arastirma
Dergisi, 12(1), 20-31.

YSAD-EIR] 2025 / 18(1), 34-48

Danis, M. Z. (2005). Toplum temelli bakim anla-
yis1. Ozveri Dergisi, 2(1), 445-459.

Durusoy Oztepe, N. (2018). Calisma Yasaminda
Emekliler. Ankara: Gazi Kitabevi.

Ertel, K. A, Glymour, M. M., & Berkman, L. F.
(2009). Social networks and health: Al ife co-
urse perspective integrating observational
and experimental evidence. Journal of Social
and Personal Relationships, 26(1), 73-92.
doi: 10.1177/0265407509105523

European Commission. (2018). The 2018 Ageing
Report: Economic and Budgetary Projections
for the EU Member States (2016-2070). Pub-
lications Office of the European Union.
https://economy-finance.ec.europa.eu/ pub-
lications/2018-ageing-report-economic-and-
budgetary-projections-eu-member-states-
2016-2070_en adresinden erisilmistir.

Feldman, D. C. (1994). The decision to retire
early: A review and conceptualization. Aca-
demy of Management Review, 19(2), 285-
311. doi: 10.2307/258706

Giirer, A,, Cirpan, F. K., & Atalan Ozlen, N. (2019).
Yash bakim hizmetleri, Journal of Health Ser-
vices and Education, 3(1), 1-6. doi:10.35333/
JOHSE.2019.44

Harris, D. K. & Cole, E. W. (1980). Sociology of
Aging. ABD: Houghton Mifflin Company.

Havan, C. (2024). Belediyelerde yaslhlara yonelik
sosyal hizmet uygulamalari. Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalari Dergisi 25(54), 93-
112.

Hershey, D. A, Henkens, K, & Van Dalen, H. P.
(2010). Aging and financial planning for reti-
rement: interdisciplinary influences viewed
through a cross-cultural lens. /nternational
Journal of Aging & Human Deveveopment
70(1), 1-38. doi: 10.2190/AG.70.1.a.

Horlick, M. (1987). The relationships between
public and private pension schemes: An int-
roductory overwiev. Social Security Bulletin,
50(7), 15-24.

Hu, F. B. (2002). Dietary pattern analysis: A new
direction in nutritional epidemiology. Cur-
rent Opinion in Lipidology, 13(1), 3-9. doi:
10.1097/00041433-200202000-00002

Hyman, R. (2001). Understanding FEuropean
Trade Unionism: Between Market, Class and
Society. Londra: SAGE Publications Ltd.

Isele, E., & Rogoff, E. G. (2014). Senior entrepre-
neurship: The new normal. Public Policy &
Aging Report 24(4), 141-147. doi:10.1093/
ppar/pru043

Isik Erol, S. (2019). Sosyal giivenlik sistemi: Sos-
yal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmet bi-
lesenleri baglaminda. Dicle Universitesi Sos-
yal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 11(23), 1-14.

Kelly, M. E., Duff, H., Kelly, S, Power, ]. E,
Brennan, S., Lawlor, B. A., & Loughrey, D. G.

DOI: 10.46414 /yasad.1651837



Emeklilikte Yasam Kalitesi: Saglik, Sosyal ve Ekonomik Boyutlar 47

(2017). The impact of social activities, social
networks, and social support on cognitive
function in healthy older adults: A systematic
review. Systematic Reviews, 6(259). doi:
10.1186/s13643-017-0632-2

Kiecolt-Glaser, |. K., & Newton, T. L. (2001). Mar-
riage and health: His and hers. Psychological
Bulletin. 127(4), 472-503.
doi:10.1037/0033-2909.127.4.472

Kim, J. E., & Moen, P. (2002). Retirement transi-
tions, gender, and psychological well-being: A
life-course ecological model. Journal of Ger-
ontology: Psychological Sciences, 57(3), 212-
222.d0i:10.1093 /geronb/57.3.p212

Lee, 1.-M,, Shiroma, E. ], Lobelo, F., Puska, P,
Blair, S. N., & Katzmarzyk, P. T. (2012). Effect
of physical inactivity on major non-
communicable diseases worldwide: An
analysis of burden of disease and life expec-
tancy. Lancet, 380(9838), 219-229.

McWilliams, ]J. M. (2009). Health consequences
of uninsurance among adults in the United
States: Recent evidence and implications for
policy. American Journal of Public Health,
990), 1633-1642. doi: 10.1111/j.1468-
0009.2009.00564.x

Micha, R, Peialvo, ], Cudhea, F., Imamura, F,,
Rehm, C. D., & Mozaffarian, D. (2017). Asso-
ciation between dietary factors and mortality
from heart disease, Stroke, and Type 2 diabe-
tes in the United States. JAMA, 317(9), 912-
924.doi: 10.1001/jama.2017.0947

Mitchell, O. S., & Fields, G. S. (2003). Designing
pension systems for developing countries.
University of Pennsylvania Repository.
https://repository.upenn.edu/server/api/co
re/bitstreams/3f632db2-f121-47f9-a705-
58c829eb3e42 /content adresinden erisilmis-
tir.

Nelson, M. E., Rejeski, W. ], Blair, S. N, Duncan, P.
W., Judge, J. 0., King, A. C.,...Castaneda-Sceppa
(2007). Physical activity and public health in
older adults: Recommendations from the
American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Medicine & Sci-
ence in Sports & Exercise, 39(8), 1435-1445.
doi: 10.1249/mss.0b013e3180616aa2

Nimrod, G. (2007). Retirees' leisure: Activities,
benefits, and their contribution to life satis-
faction. Leisure Studies, 26(1), 65-80. doi:
10.1080/02614360500333937

OECD. (2021). Health at a Glance 2021: OECD
Indicators. Paris: OECD Publishing.
https://www.oecd.org/en/publications/heal
th-at-a-glance-2021_ae3016b9-en.html_adre-
sinden erisilmistir.

OECD. (2023). Pensions at a Glance
https://www.oecd.org/pensions/ adresinden
erisilmistir.

YSAD-EIR] 2025 / 18(1), 34-48

Oktayer, N., & Oktayer, A. (2007). Ozel emeklilik
fonlarinin finansal piyasalarin gelisimine et-
kileri, Afyon Kocatepe Universitesi LLB.F.
Dergisi, 9(11), 55-80.

Osborne, J. W. (2012). Psychological effects of
the transition to retirement effets psycholo-
giques de la transition vers la retraite. Cana-
dian Journal of Counselling and Psychothera-
py. 46(1), 45-58.

Phillipson, C. (2013). Ageing. Cambridge: Polity
Press.

Pinquart, M., & Schindler, I. (2007). Changes of
life satisfaction in the transition to retire-
ment: A latent-class approach. Psychology
and Aging, 22(3), 442-455. doi:10.1037/
0882-7974.22.3.442

Rowe, J. W, & Kahn, R. L. (1997). Successful
aging. The Gerontologist 37(4), 433-440.
doi:10.1093/geront/37.4.433

Sevim, Y., & S$Sahin, ]. (2007). Toplumun yeni
yoksullart: Emekliler (Sanlurfa ili 6rnegi).
Sosyoloji Arastirmalari Dergisi, 10(1), 187-
207.

Shultz, K. S, & Wang, M. (2011). Psychological
perspectives on the changing nature of reti-
rement. 7he American Psychologist 66(3),
170-179. doi: 10.1037/a0022411

Smith, K. P., & Christakis, N. A. (2008). Social
Networks and Health. Annual Review of Soci-
ology, 34, 405-429. doi:10.1146/annurev.
soc.34.040507.134601

Su, I. H. & Yildirim, I. (2022). Emeklilerde bos
zaman yOnetimi, rekreatif etkinlik katilimi ve
yasam doyumunun incelenmesi. Kilis 7 Aralik
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi, 6(2), 117-128.

Szinovacz, M. E., & De Viney, S. (1999). The reti-
ree identity: Gender and race differences. Jo-
urnals of Gerontology: Series B: Psychological
Services & Social Sciences, 54(4), 207-218.
doi:10.1093/ geronb/54B.4.5207

Sakar, M. (1987). Tiirk Sosyal Giivenlik Huku-
kunda Yaslilarin Korunmasi. Yayinlanmamis
Doktora Tezi. istanbul Universitesi Sosyal Bi-
limler Enstitiisii, istanbul.

Sen, Y. F. (2015). Emeklilik déneminde yasanan
sorunlara yénelik bir ¢dziim 6nerisi: ikinci
ise hazirlik egitimi ve emeklilik kuliipleri.
EKFEV Akademi Dergisi, 19(64), 313-322.

Taylor, P. (2008). Ageing Labour Forces: Promi-
ses and Prospects. England: Edward Elgar
Publishing.

Tekin, N., Parlar, F. M., & Ercan, 0. (2020). Emek-
li bireylerin bir serbest zaman etkinligi ola-
rak fiziksel aktivitelere dair gorisleri: Tirki-
ye'nin en yash ve mutlu ili Sinop érnegi. ACU
Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(1), 50-
58.d0i:10.22466/acusbd.719626

DOI: 10.46414 /yasad.1651837



48

Tekin Epik

Teuscher, U. (2010). Change and persistence of
personal identities after the transition to re-
tirement. /nternational Journal of Aging and
Human  Development, 70(1), 89-106.
doi:10.2190/AG.70.1.d

Tirk Dil Kurumu [TDK], (2025). https://sozluk.
gov.tr/ adresinden erisilmistir.

Uchino, B. N., (2004). Social Support and Physi-
cal Health: Understanding the Health Con-
sequences of Relationships. New Haven, CT:
Yale University Press.

Umberson, D., & Montez, . K. (2010). Social rela-
tionships and aealth: A flashpoint for health
policy. Journal of Health and Social Behavior,
51(Suppl),54-66. doi:10.1177/0022146510
383501

Van Solinge, H., & Henkens, K. (2008). Adjust-
ment to and satisfaction with retirement:
Two of a kind? Psychology and Aging, 23,
422-434.doi: 10.1037/0882-7974.23.2.422

Waite, L. J. (1995). Does marriage matter? De-
mography, 32(4), 483-507. doi:10.2307/
2061670.

Wang, M, & Shi, J. (2014). Psychological research
on retirement. Annual Review of Psycology,
65(1), 209-233. doi: 10.1146/annurev-
psych-010213-115131

Wang, M., & Shultz, K. S. (2010). Employee reti-
rement: A review and recommendations for
future investigation. Journal of Management,
36(1), 172-206. doi:10.1177/01492063
09347957

Warburton, D. E., Nicol, C. W., & Bredin, S. S.
(2006). Health benefits of physical activity:
the evidence. Canadian Medical Association
Journal, 174(6), 801-809. doi:10.1503/cma;j.
051351

Whitbourne, S. K. (1996). The Aging Individual.
New York: Springer.

WHO (2020). Decade of Healthy Ageing 2020-
2030. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/b/56512
#:~:text=The%20Decade%200f%20Healthy
%20Ageing,needs%200f%200lder%20peopl
€%3B%?20and adresinden erisilmistir.

World Bank (2019). Averting the Old Age Crisis:
Policies to Protect the Old and Promote
Growth. https://documents.worldbank
.org/pt/publication/documentsreports/docu
mentdetail/973571468174557899 /averting-
the-old-age-crisis-policies-to-protect-the-old-
and-promote-growth adresinden erisilmistir.

YSAD-EIR] 2025 / 18(1), 34-48

DOI: 10.46414 /yasad.1651837



	Araştırma Makaleler / Research Articles
	CrossRef Indexing

