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OZET

Bu aragtirmanin amaci, kronik hastaligi olan yasli bireylerin serbest zamanlarini
incelemek ve basarili yaslanma modeli olan telafi etme yoluyla segici optimizasyona gore
bireylerin serbest zamanlarinin degisimini anlamaktir. Telafi etme yoluyla segici
optimizasyon modeli yaslilikta azalan rezerv kapasiteleri ve belirli alanlarda kayiplarin
artmasi karsisinda gelisme potansiyeline ve kazanglara odaklanarak yaslanmaya ve yasliliga
uyumu kavramsallastirir. Yaghlikta kayiplar ve kazanglarin dengelenmesinin  miimkiin
olabilecegini ileri siirer. Bu arastirmada kronik hastaligi olan yashi bireylerin serbest
zamanlar1 goriigme teknigine dayali nitel bir arastirma tasarlanarak incelenmistir. Arastirma
Antalya Dosemealt1 Halil Akyiiz Huzurevinde ikamet eden 3’ii kadin, 16’s1 erkek toplam 19
katilimer ile gerceklestirilmistir. Bu arastirma fenomelojik ozellik tasiyan bir durum
calismasidir. Betimsel veri analizi yapilmis olup yasl bireylerin telafi etme yoluyla secici
optimizasyon modelini etkin kullanamadiklar1 goriilmistiir. Katilimcilarin hastaliklar
oncesindeki aktiviteleri daha c¢ok siirdiirdiikleri anlasilmistir. Kayba dayali secim ile yeni
aktivite ediniminin ¢ok az birey tarafindan gergeklestirildigi goriilmiistiir. Huzurevi tarafindan
saglanan kaynaklarin telafi etme ve optimizasyonda énemli oldugu anlasilmistir. Cok az olsa
da bazi katilimcilarin hastalik durumlarini telafi etme ve optimizasyon ile yonettikleri
anlagilmistir. Ayrica bireylerin hastaliklar1 varliginda pasif aktiviteleri benimsedikleri
bulunmustur. Bununla beraber en ¢ok sosyal ve is-ugras aktivitelerine katilim gostermislerdir.
Serbest zamana katilimi1 etkileyen unsurlar baglaminda hastalik, sosyal ¢evre, fiziksel ortam
ve yasin etkisi ile fiziksel aktivitelere katilimin daha az gergeklestigi bulunmustur.
Katilimcilar serbest zaman aktivitelerinden en fazla psikolojik fayda elde etmislerdir.
Katilimcilarin serbest zaman hedeflerini ifade ederken belirsiz amaglarinin olmasi telafi etme
yoluyla segici optimizasyon modelinin benimsenmediginin gostergesidir. Sonug olarak yasl
bireyler serbest zamanlarini nasil degerlendireceklerini bilmemektedirler.

Anahtar kelimeler: Gerontoloji, basarili yaslanma, telafi etme yoluyla segici optimizasyon,

serbest zaman, rekreasyon.
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SUMMARY
SUCCESSFUL AGING: THE EVALUATION OF LEISURE TIME OF OLDER
ADULTS WITH CHRONIC HEALTH CONDITION

The purpose of this research is to examine the leisure time of the older adults with
chronic health condition and to understand the successful model of aging and changes of
leisure time according to selective optimization with compensation. Selective optimization
with compensation model conceptualizes adaptation to aging and aging by focusing on
development potential and earnings in the face of decreasing reserve capacities and increasing
losses in certain areas. There is the possibility to balance losses and earnings in old age. The
model suggests that it may be possible to balance losses and earnings in old age. In this
research the leisure time of older adults with chronic health conditions is examined by
designing a qualitative research based on interview technique. The research was held with 3
female and 16 male participants, 19 in total, resident in Antalya ‘Dosemealti Halil Akyiiz
Nursing Home’. This research is case study which carries phenomenological feature.
Descriptive data analysis was conducted and it was seen that older adults could not use
selective optimization with compensation model effectively. It is to understand that
participants spend more time for activities which were before their illness. It was observed
that the acquisition of new activities which have a loss based selection are performed by few
of individuals. Revealed that the resource provided by the nursing home are important in
compensation and optimization. Although very few, it has been determined that some
participants managed their disease status with compensation and optimization. Furthermore,
the individuals adopt passive activities in the presence of their illness. Nevertheless, they are
mostly involved in social and occupational activities. It was found that in the context of
factors affecting free time participation in physical activities was less due to existence of
effect of disease, social environment, physical environment and age. The participants gained
the most psychological benefit from their leisure activities. The fact that the participants have
ambiguous goals while expressing the leisure time goals is an indication that selective
optimization compensation model is not adopted. As a result, older individuals do not know
how to evaluate their leisure time.

Keywords: Gerontology, successful ageing, selective optimization with compensation,

leisure time, recreation.
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Yiiksek lisans egitimim boyunca ilgisini ve destegini her zaman hissettigim, bilgilerini
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gelisimime katkilar1 biiyiik olan degerli hocam Elif KOSE’ye,
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tazelenmesini saglayan, ¢aliskanligini ve insani degerlerini 6rnek aldigim kiymetli biiyigiim
Miicahit ATES’e,

Samimiyetleri, yardimseverlikleri ve bilgileriyle bana destek olan ve yol gosteren
arkadaslarim Hiilya ES’e, Betiil PETEK’e, Duha OZKILIC’a ve Yasar AY a,

Tanigtigim giinden beri sicacik dostlugu, zarafeti, miicadele ruhu ile beni besleyen, bu
siiregte kaybr ile beni derinden iizen, cok sevdigim ve 6zledigim Umut BAYDEMIR e sonsuz
tesekkiir ederim.
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ornek aldigim, bana giizellikleri hatirlatan, beni sevgiyle yoguran, varliklar: i¢in her gun
miitesekkir oldugum kiymetlilerim canim anneme, babama ve agabeyime sonsuz

tesekkiirlerimle. ..



ONSOZz

Diinya niifusu yaslaniyor. Bebek oliimlerinin ve dogum oranlarinin azalmasi, bulasict
hastaliklarin kontrol edilmesi, beslenme seklinin ve yasam standartlarinin gelismesi yasam
beklentisini arttirmistir. Bunun sonucu olarak yasli niifus orani artmakta ve beraberinde
yaslanan toplumlar sosyal, ekonomik ve saglik yoniinden derinden etkilenmektedir. Sadece
yaslt bireylerin sayist artmakta kalmayip ayni zamanda Omiir beklentisi de 20. ylizyilin
sonlarinda 90’11 yaslara ulasmistir. Giderek uzayan bir 6miirle artik daha fazla insan yaslilig
yasamaktadir. Tiim bunlarin neticesinde ¢ok yasli ve kirilgan olarak nitelendirilecek bireylerin
sayisi da gitgide artmaktadir. Artan yash niifus demografik yapiyr sarsmakta, kendi yas
grubuna 6zgii hastalik ve engellilik gibi konularda destege ihtiya¢ duymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (1984: 8) yaslilif1 65 yas ve iizeri bireyler olarak belirlemistir.
Kronolojik yasin temel alindig1 bu siniflama toplumdan topluma degisiklik gostermektedir.

Birbirini takip eden yillar boyunca Tiirkiye’de 65 yas ve Uzeri niifusun, toplam nifus
icindeki orami artmaktadir. Yaslanma ve yashilhiga iliskin onemli gostergelerinden biri,
demografik verilerdir. 65 yas ve (zeri niifus, 1940 yilinda %3,5 oraninda iken 1970 yilinda bu
oran %4,4 olarak saptanmis, 2012 yilinda bu oran %7,5’e ¢ikmistir. Giincel verilere gore bu
oran %9,1°dir (TUIK, 2019: 1). TUIK (2014: 1) verileri yash niifus oranmin; 2023 yilinda
%10,2; 2050 yilinda %20,8; 2075 yilinda ise %27,7 olarak gerceklesecegini ongormektedir.

Demografik verilerden de anlasilacagi gibi Tiirkiye’de yash niifus orami hizla
artmaktadir.

Bir ilkedeki yash niifusun oran1 %7’yi gectiginde o Ulke nufusu “yash”, % 10’u
gectiginde ise o Ulke nifusu “gok yasli” olarak nitelendirilmektedir (Arun, 2018: 29). Bu
smiflandirmaya gore, halihazirda “yash toplum” sinifina giren Tiirkiye’nin tahminler
dogrultusunda yakin gelecekte “cok yasli” sinifina dahil olmasi1 dngoriilmektedir. Bu veriler
analiz edildiginde yashiligin 6nemini daha i1yi anlasilacaktir.

Yaslanma siirecinde olan Tiirkiye’nin yaslilifa uyum siirecinde bir¢ok sorunu ortaya
cikacaktir. Saglik, gelir, barinma, beslenme, meslek ve ¢alisma yasami, egitim, aile iliskileri,
statii kaybi, sosyal katilim, ulagim, giivenlik, yalnizlik, yasliliga kars1 tutum, 6lim, stres gibi
sorunlarla bas edebilme ve yonetebilme yasliliga uyum saglamada degerlendirilmesi gereken

onemli konulardir (Oztop ve Sahin Akkurt, 2016: 44).
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Yaslt niifusun hizla artmasi, bu bireyler icin saglik ve sosyal ihtiyaglarinin
giderilmesinin elzem oldugunu ortaya koymaktadir. Hastaliklar ve yeti kayiplar1 diger yas
gruplarina gore yash bireylerde daha ¢ok goriilmektedir. Yaslhilik sorunlarini agmak ig¢in
yaslilik butlincil olarak ele alinmalidir. Gerontoloji dogas1 geregi disiplinler arasi niteligi olan
bir bilimdir. Disiplinler arasi isbirligi ile yaslanma ve yaslilik ¢aligmalarina yeni bakis agilari
kazandirmak 6nemli hal almaktadir. Bu baglamda esglidiimlii olarak diger disiplinlerle is
birligine bagvurarak ilerleme saglanmalidir. Diinya niifusunun yaslanmasi sonucu ‘yaslanma’
ve ‘yaghlik’ ile yiizlesmenin onemli kavrami olan ‘serbest zaman/rekreasyon’ disiplini i¢ ice
calisilmalidir.

Literatiir incelendiginde her iki disiplin igin basarili yaslanma kavrami goze
carpmaktadir. Basarili yaslanma yasli bireylerin hayattan memnun, yasamlarmi duygusal
olarak tatmin edici bir sekilde siirdiirmek icin iligkilerinin devamliligina dayanan ve
becerilerinin degisim diizeylerine uyum saglayabilen bireyleri kapsamaktadir (Payne ve
Barnett, 2006: 246). Basarili yaslanma, yaslilikta meydana gelen degisimleri gdrmezden
gelmez. Azalan rezervlerin ve hastaliga karsi artan hassasiyet basarili yaglanmanin olusum
parcalaridir. Baltes ve Baltes’e (1990: 20) gore yaslilikta kayiplar ¢ok olmasina ragmen
kazanclar ile kayiplart dengelemek miimkiindiir. Bunun igin de telafi etme yoluyla secici
optimizasyon modeli olusturulmustur. Azalan rezerv kapasiteleri, kayiplar ve yaslilikta
yasanilan uyum sorunlari bu modelin bilesenleri ile doniistiiriilebilmektedir. Model, psikolojik
yaslanma ve yasam boyu gelisim {izerine kurulmustur. Modele gore gelisim esnek, stirekli ve
yenileyicidir (Baltes ve Baltes, 1990: 22). Yaslilikta yasanilan kayiplilar i¢in bireylerin
kullanabilecegi stratejiler vurgulanir.

Basarili yaslanma kaynagi olarak serbest zamanin bir¢cok faydasi bulunmaktadir.
Yaslilarda serbest zamanlarin amaci bireylerin yasamlarini zenginlestirmek i¢in 6zgiliven insa
etmek, bagimsiz yasami siirdirmek ve bireylere duygusal destek saglamaktir (Cordes ve
Ibrahim, 2003: 109). Ginlmizde insanlar daha uzun yasamaktadirlar. Rekreasyonun ¢esitli
formlart ile yashi bireyler daha bagimsiz ve aktif kalarak iyi oluslarini ve yasam
memnuniyetlerini gelistirmektedir (McLean vd., 2008: 145).

Bu arastirmanin ana sorusu kronik hastaligi olan yash bireylerin basarili yaslanma
modeline (telafi etme yoluyla segici optimizasyon) gore serbest zamanlarinin nasil degisime

ugradigidir.



xii

Bu aragtirmanin amaci, kronik hastalifi olan yash bireylerin serbest zamanlarini
incelemek ve basarili yaglanma modeline (telafi etme yoluyla secici optimizasyon) gore

bireylerin serbest zamanlarinin degisimini anlamaktir.



BIRINCI BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1. Yaslanma ve Yashhk

Yas, dogustan beri gegen zamanin yil temelli nitelendirilmesidir. Genel anlamda
yaslanma ise yas ile beraber fiziksel, psikolojik, sosyal ve biyolojik yonden degisen sartlara
uyum saglamadaki kayiplar ve gerilemeler olarak ifade edilmektedir (Flatt, 2012: 1).
Yaslanma, canli bir organizmada eskime ve 6lime dogru gidis siireci ile yaslilig1 gosteren
olgularin tiimii olarak tanimlanabilir (Akg¢ay, 2011: 10). insan yaslanmasi déllenme ile baslar,
zamanla hizlanir ve orta yas sonuna dogru disardan gdzlenebilen yaslanma isaretleri ile
(derinin kirismasi, boy kisalmasi, saglarin beyazlamasi gibi) tanimlanabilir hale gelir.
Yaslanma evrensel bir siire¢ olup kagmilmazdir. Yaslilik ise Diinya Saglik Orgiitii’ne (2002)
gore gelismis tllkeler i¢in emeklilik yasi ile sinirli olarak kullanilan standart tanimi
icermektedir. Varsayilan tanim da, yaslilik yasinin baslangici 60 ya da 65 yas olan emeklilik
yasidir. Yani, yaslilik belli bir donemi anlatan bir kavramdir.

Yashiligi sadece kronolojik olarak siniflandirmak psikolojik, sosyal, biyolojik ve
kilturel gibi ¢ok yonlii bir durum olan yashiligi tam olarak agiklayamaz ve eksik birakir.
Ancak uygulamada kolaylik sagladigi i¢in ¢ogu kez bu 6l¢iit kullanilmaktadir. Yashilig1 temel
alan ¢aligmalarin ¢ogunda yaglilik tanimi ve siniflamasinda yasliligin takvimsel boyutu ele
alimmaktadir. Birlesmis Milletler (2017) yaslilig1 60 yas ve iizeri olarak temel almaktadir.
Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yo6netmeligi’nin (2001)
dordiincti maddesi tiglinct bendine gore yasli, “60 yas ve tizerindeki sosyal ve/veya ekonomik
yonden yoksunluk i¢inde olup, korunmaya, bakima ve yardima muhta¢ olan kisi” olarak
tanimlanmaktadir.

Yas, takvimsel olarak 3 evrede degerlendirilir. Bu evrelerin kategorileri; 65-74: erken
yaslilik; 75-84: orta yaslhilik; 85 ve listii: ileri yaslilik evresi seklindedir (Aslan ve Hocaoglu,
2017: 53).

Yaglanma bireysel ve biyolojik olarak diisiiniilmekte iken yaslilik daha ¢ok toplumsal
boyutta anlasilmasi gereken bir donemdir (Tuna ve Tenlik, 2017: 5). Yashlik tim diinyada

oldugu gibi Tiirkiye’de de hizla artmakta olan niifus grubudur.



Insan dmriiniin uzamas: sonucu yaslanma bircok ydnden ele alinmaya baslanmistir.
Zaman igerisinde yasliliga atfedilen anlamlarda degisiklikler olmustur. Ayni zamanda
yaslanmanin dinamikligi sayesinde bir¢ok yaslilik tanim1 yapmak miimkiin hale gelmektedir.

Kronolojik Yaslanma: Takvim yasi veya dogum yasi olarak tanimlanmaktadir.
Insanin dogumdan iginde bulunulan zamana kadar gecen yillar1 kapsayan siirectir (Akcay,
2011: 13). Bu tanim yaslanmanin niteligine 6zgii agiklamalari igermedigi i¢in yaslanma
stirecinin psikolojik, sosyal ve biyolojik boyutlar1 birlikte ele alinarak degerlendirmelerin
yapilamasi1 gerekmektedir.

Psikolojik Yaslanma: Yasa bagl olarak biyolojik kayiplar ile bas etme ve degisen
cevre sartlarina uyum saglama yetenegidir (Eyiliboglu vd., 2012: 20). Yaslanma siirecinde
gorulebilecek olan kronik hastaliklar, emeklilik, fiziksel aktivitede azalma, ekonomik
yoksulluk, 6lim korkusu, sosyal desteklerin kaybi gibi sorunlar psikolojik yaslanmanin
kapsaminda degerlendirilmektedir (Cangtz, 2009: 100).

Sosyal Yaslanma: Toplum genelinde yasli niifusun artarak belirginlesmesi ve bu
slirece toplumun gosterdigi tutum ve davranislardir (Nazli, 2016: 2). Kisaca, toplumun
yaslidan beklentilerdir. Bireyin toplumsal rol ve statlsiniin degismesi ile toplumsal yapiya
sosyal yonden uyum saglayamamasidir (Kalkinma At6lyesi, 2015: 7).

Biyolojik Yaslanma: Bireyin bedenindeki ve organlarindaki isleyisin degisimidir.
Icinde bulunulan biyolojik basamak zaman birimi olarak gosterilir (Akcay, 2011: 13).
Dokularda yipranmanin artmasi, organlarin fonksiyonlarinin  azalmasidir.  Saglarin
beyazlamasi, derinin burusmasi, boyun kisalmasi biyolojik yaslanmanin isaretlerindendir.
Yasin artmast ile birlikte hareket ve motor becerilerinde azalma ve islevsel kayiplar
olabilmektedir. Yash bireylerin kas kaybi1 yasayarak kuvvetlerinin azaldigi, aktivitelerinin
kisitlandigi, kaslarinin inceldigi belirlenmistir (Kalinkara, 2011: 8). Bireyin saglik durumu
olarak ifade edilebilir.

Yaglanma ve yaslili§i anlamak i¢in yapilan bu siniflamalar gosteriyor ki yaslanma ve
yaglilik gorecelidir ve bu bakis agisindan hareketle bu iki kavram bireysel ve toplumsal

farkliliklar etrafinda sekillenmektedir.

1.1.1. Yaslanma Teorileri
1.1.1.1. Sosyolojik Yaslanma Teorileri
Yaslilik, ekseriyetle toplum tarafindan bigimlendirildigi i¢in her zaman farkli

anlamlar1 temsil edebilmektedir (Igli, 2016: 41). Yasin sosyal yapidaki anlaminda yaslanma



ve yaslilik olgusunu aciklamak i¢in sosyolojik kuramlara basvurulmalidir. Erken donem
teorik yaklagimlar (rol, aktivite/etkinlik, modernlesme, geri gekilme/ilgisizlik/kopma teorileri)
yaglanma ile ilgili caligmalarin 1960 yili Oncesini kapsamaktadir. Kurumsallasmanin
yasandig1 ikinci kusak teoriler (streklilik teorisi) ise 1960-701i yillarda gerceklesir (Akcay,
2011: 32). Yash agkinligi kurami ve yasam seyri yaklasimi ise yasliliga yiiklenilen anlamlar
daha kapsayici nitelikte ve yeni bakis acgilari ile incelemektedir.

Rol Teorisi (Role Theory): Cooley ve Mead tarafindan gelistirilen rol kuramina gore
bireyin norm, deger ve inanglari yasadigi toplumda tstlendigi roli ile dogrudan iliskilidir
(Kalinkara, 2011: 38). Bu teoriye gore toplumda herkesin kimligini olusturan rolleri vardir.
Roller toplum tarafindan belirlenir, toplumun bakis agisina gore sekillenir. Her yas doneminin
kendine 0zgu rolleri vardir ve bu roller sirasiyla birey tarafindan yasaminin igine serpilir. Yas
normlar1 ¢ogunlukla kronolojik yas olarak verilen rollerdir; yasla ilgili sinirliliklarin ve
kapasitenin olduguna dair inanglar biitiiniindiir (I¢li, 2016: 43). Ornegin, ileri yastaki bekar bir
kadinin geng bir erkekle birlikte olmaya baslamasi s6z konusu oldugunda bu durum toplum
tarafindan yadirganir. Ciinkii bireyler belirli bir yastaki davranis kaliplar1 hakkinda normlara
sahiptirler. Bu normlar zamanla igsellestirilir. Emeklilik, esin oliimii gibi gesitli sebeplerden
dolay1 baz1 roller kaybedilir, geri gelmez. Rol kayiplari ile bas etmek, yeni roller edinmek
veya yedek rollerle degistirerek yasam kosullarina karsi esneklik kazanmak yaslilik
doneminde 6nemsenmelidir. Ozellikle yash bireyler yogun gecen calisma zamani sonrasi
emeklilik donemlerinde serbest zamana uyum saglamalidirlar (Akgay, 2011: 34). Rol
kayiplarinin dogurdugu dislanma ve yalnizlig1 giderebilmek ic¢in yeni rollere ve amaglara
thtiya¢ vardir. Yash bireyler yeni roller edinerek toplumsallasabilirler. Yeni rollere uyum
saglayabilmek, sosyal iligki aglari1 sikligi ve yogunlugu ile birlikte bireyi basarili bir
yashliga ulastirir (icli, 2016: 42).

Etkinlik (Aktivite) Teorisi (Activity Theory): Birey ve bireyler arasindaki etkilesimi
esas alan mikro diizeydeki bu teori, yasliliga kisisel uyum siirecini anlatmaktadir. Havighurts
ve arkadaslar tarafindan ortaya atilmistir. Orta yas doneminden yaglilik donemine dogru olan
siirecteki davranis kaliplarmin degisimini incelemektedir (Oztop ve Akkurt, 2016: 47).
Temelinde yash bireylerin psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin diger yas gruplarindaki
bireylerden farkli olmadigini sdylemektedir. Yasli bireylerin iligkilerini siirdiirme, calismaya
devam etme veya sonradan kaybettikleri iliskilerin, aktivitelerin ve rollerin yerine yenilerini
koyup devam ettirerek basarili bir yasliliga ulasilabilecegi goriisii kabul edilmektedir. Etkinlik

kuraminda, basarili yaglanma esas alinir. Basarili yaslanmanin da hayata katilimla yani aktif



kalarak miimkiin olacagini savunur (Kalaycioglu vd., 2003: 10). Yash bireylerin aktivite
azligmin olmasi ve yasamdan kopmalari ise hastaliklara ve toplumsal algiya dayandirilir.
Yaslh bireyler orta yaslardaki etkinliklerine devam etmek isterler. Bu etkinlikleri birakmak
zorunda kalirlarsa yerine yenilerini koyarlar. Teorinin odagi orta yas donemindeki aktifligin
yaslilik doneminde de devam ettirilmesidir. Gergeklikle ortiismeyen kismi ise her bir bireyin
orta yasta her zaman aktif oldugu varsaymmidir (Ugok, 2018: 454). Ozetle, bu kuram yasam
doyumunu strdurebilmek icin bireyin mesguliyetinin olmasini ve toplumsal hayata katilimini
ileri surer.

Modernizasyon Teorisi (Modernization Theory): Cowgill ve Holmes’in gelistirdigi
makro duzeydeki kuramdir (Akgay, 2011: 38). Modern kiiltiirde yasliligin fotografini ¢eker
ve buna yiiklenen anlamlari sorgular. Bu kurama gore toplumlar modernlestikge yaslilarin
roli ve statiisii gerilemektedir (Kalinkara, 2011: 34). Modern toplumda yaslilik hastalik,
bakima muhtaclik, bagimlilik, yalmizlik olarak degerlendirilmektedir (Tufan, 2003: 80).
Teknolojik gelisim hizi ve kentlesme sosyal yapiyr etkilemekte; bunun sonucunda da genis
aile yapisindan cekirdek aile yapisina gecis olmaktadir. Geleneksel toplumlarda yaghlik
bilgelik olarak gorilirken yasanilan degisim ve doniisimler sonucunda bu durum
sarsilmaktadir (Kalinkara, 2011: 34, 35).

Geri Cekilme (llgisizlik/Kopma) Teorisi (Disangagement Theory): Sosyal
gerontolojide kabul goren bu ilk teori (Yazici, 2014), Cumming ve Henry tarafindan ortaya
atilmigtir. Orta yaglardan yagliliga dogru bireylerin rollerini, sorumluluklarini ve sosyal
iliskilerini kademeli olarak biraktiklarin1 savunmaktadir (Zastrow ve Krist-Ashman, 2015:
323). Yasl bireyler yasamdan kendilerini soyutlarlar. Bu etkilesim toplumla karsilikli olarak
gerceklesir. Toplum da yash bireyi soyutlar (Ugok, 2018: 454). Yash bireylerin fiziksel
aktivitelerindeki ve sosyal aglarindaki azalmayla birlikte toplum yashiya daha az ilgi
gostermeye baslar (Oz, 2002: 18). Bu teoride yash birey edilgen davramslar ile ifade
edilmektedir. Yasl birey sosyal baglarinin azalmasini kaginilmaz ve dogal olarak goriir; tepKi
gostermeden uyum saglar. Yasamdan giderek kopar ve sonucunda da 6lumu beklemektedir
(Akcay, 2011: 39, 43).

Siireklilik (Devamhilik) Teorisi (Continuity Theory): Atchley tarafindan gelistirilen
bu kurama gore bireyler yaslandikga siiregelen rolleri ve statiileri ile uyumlu ve tutarh
davranig kaliplarini sergileme egilimindedirler (Kalinkara, 2011: 37). Orta yastan yashliga
geciste surdirilebilen aktivitelerin ve iligkilerin yaglanmanin olumsuz etkilerinden bireyleri

koruyacag1 diislincesi vardir (Yazici, 2014: 25). Bireyin ge¢cmis deneyimlerinin yagliligina



etkisi vurgulanmaktadir (Alptekin, 2011: 13). Sdreklilik kurami, bireyin basarili
yaslanabilmesi i¢in orta yastaki aligkanliklarin1 koruyarak bunlar1 yagliliga aktardiginm
savunmaktadir. Hastalik, azalan gelir, sosyal ¢evrenin degismesi gibi etkenlerin blylk ve
onemli bir degisime yol acacag gercegini yadsir (Oztop ve Akkurt, 2016: 49). Kuramin
temelinde, yetigskin gelisiminin siirekli olduguna inanilir. Gelisme, koruma, uyum saglama
kapasitenin korunmasi esas alinir (Akcay, 2011: 57).

Yash Askinh@g Kuramm (Gerotranscendence): Tornstam (1989: 60) tarafindan
gelistirilen bu kuram bireyin diislincelerinde meydana gelen degisimleri ifade etmektedir.
Yaslt bireyin, maddeci ve akilci diinya goriisiinden askinliga dogru olan seyrini ele
almaktadir. Askin olana dogru degisen bakis a¢is1 yasam doyumunu arttiran bir faktordr.
Yash bireyin geri ¢ekilmesiyle birlikte yasadigi olumsuzluklar bu kuramda tersinedir. Birey
yasadig1 islevsel ve yapisal kayiplara karsin farkli gelisimsel gorevlere odaklanir. Askinlik,
insan gelisiminin en st seviyesidir. Yasam ve oliim kavramlar1 yeni bir bakis agisiyla
yorumlanir. Yaslt askinligina ulasan birey 6lime olumlu degerler atfetmeye baslar (Kiyak,
2018: 10).

Yasam Seyri (Life Course): Yasam seyri ya da yasam siireci kuramina gore gelisim
ve degisim yasam boyunca gergeklesen dinamik bir siiregtir. Bireyin yagaminin bir pargasini
ele almak yerine yasamin biitiiniine odaklanir. Yasam seyrinde, gelisim dogrusal olamayip
cok yonliidiir. Ornegin; yash bir birey belleginde azalma yasayip yaratici olmaya devam
edebilir (Akcay, 2011: 80). Bireyin yeteneklerindeki degisim vurgulanir. Yasam seyri
perspektifi gelisim siireglerini dikkate alir (Kuhn, 2007: 718). Yasam seyri ¢ergevesinde, yas
ayrimi1 olmaksizin esit hak ve firsatlarin deneyimi ile fonksiyonel yeteneklerin gelismesi
hedeflenmektedir. Yaslanma ve saglik yasam seyri perspektifi ile benimsenmelidir (WHO,
2017: 10). Yasam seyri, insanlarin yaslandikga ilerledikleri asamalar dizisidir. Bir asamadan
digerine hareket etme tipik olarak énemli bir olay veya sosyal gecis ile isaretlenir. Ornegin,
ergenlik gibi bazi donemler kronolojik yas ile belirlenir (Morgan ve Kunkel, 2007: 95).
Yasam seyri yaklagimi, biitiin yas gruplart i¢in birikmeli olarak ilerlemektedir (Smith ve
Antonucci, 2009: 5). Toplumun yasam boyunca cesitli yaslardaki firsatlari, kararlar1 ve
davraniglar1 sekillendirmesinin yollarindan biri yasam seyrine dayanmaktadir. Kiiltiire ¢ok iyi
gomiilii oldugu i¢in yasam seyri biiyiik 6l¢lide goriinmez kalir. Bununla birlikte, birileri isleri

duizensiz veya atipik yaslarda yaptiginda fark edilir (Morgan ve Kunkel, 2007: 96).



1.1.1.2.. Biyolojik Yaslanma Teorileri

Yaslanma yavas hareket etme, fiziksel gii¢ kaybi, gorme ve isitme gibi bazi duyularda
bozulma, unutkanlik, kisilik degisimleri, belli bash hastaliklarin siklig1 ile bas gostermektedir.
Yaslanma, yasam boyu birikerek devam eden degisiklikleri i¢eren bir siirectir. Biyolojik
yaslanma belirtileri, yaslanmanin bir boyutudur ve nispeten daha yavas ilerleyen psikolojik ve
sosyolojik degisimlere gore cok daha dnce gozlemlenmektedir (Arpaci, 2005: 17).

Yaslanma ile birlikte organ sistemlerindeki degisiklikler viicut fonksiyonlarini da
degistirmektedir. Daha ziyade viicut sistemlerinin yedek kapasiteleri azalmaya baslar (Arpaci,
2005: 17). Ayrica yaslilikta ortaya g¢ikan duygusal baskilar, toplumsal degisimler de bu
biyolojik gerilemelerle beraber yash bireylerin yasami giiclesmektedir (Kalinkara, 2011: 101).

Hastalik, radyasyon, beslenme, stres gibi dis faktorler yasam uzunlugu ile iliskili
bulunmakta, ancak tiim bunlar yine de yaslanmay1 agiklamakta yeterli olmamaktadir.
Yaslanmay1 anlamlandirmak igin biitiinciil bakmak gerekmektedir. Bu baglamada:

Birincil Yaslanma: Insanlarin asamali ve ka¢imilmaz olarak yasa baglh gelisen
biyolojik, psikolojik ve sosyal tipik ve beklendik degisimlerdir (Wise, 2018: 61). Ortaya ¢ikis
hizinda bireysel farkliliklar vardir (Erber, 2018: 68). Gorme kaybi, hareketlerin yavaslamasi,
enfeksiyonlara karsi agik hale gelmek, ¢ogu kadinin ileri orta yasta yasadigi menopoz birincil
yaslanmaya ornek verilebilir (Wise, 2018: 61).

Ikincil Yaslanma: Bu yaslanma kronik veya akut hastaliklar, sigara, alkol, madde
bagimliligi, kotii beslenme gibi yasam bicimi ile iliskili sebeplerden dolayi ortaya ¢ikmaktadir
Fiziksel aktivitelerden uzak bir yasam stili ikincil yaslanmay1 hizlandirmaktadir (Erber, 2018:
68). ikincil yaslanma kacimilmaz ya da evrensel degisiklikleri icermez (Bulut ve Ozgakar,
2011: 4). Ornegin, demans hastalig1 yashhgmn olagan bir parcasi degildir ve herkeste olmasi
umulmaz (Wise, 2018: 61). Birincil yaslanma hastaliga neden olmazken viicudun gittikge
yagslanmasi yash bireyleri hastaliga daha yatkin hale getirmektedir. Ciinkii yaslanan bedenin
direnci azalmaktadir (Erber, 2018: 68). Birincil yaslanmanin etkileri i¢in su an bir sey
yapilamazken ikincil yaslanmanin etkileri geciktirilebilir ve yavaglatilabilir. Boylelikle
ortalama yasam siiresi uzatilabilir (Cankurtaran, 2005: 1).

Uciinciil Yaslanma: Yasam sonunun habercisidir. En ileri seviye bozulmadir. Bireyin
sagliginda, biligsel durumunda ve toplumsal yasaminda ciddi degisiklikler goriiliir (Kalinkara,
2011: 124).

Yaslanmayi etkileyen degisiklikler karmagiktir. Molekiiler ve hiicresel hasarlarin genis

cesitlilikte ortaya ¢ikmasi ve kademeli olarak birikmesi biyolojik yaslanmayi olusturur.



Biyolojik yaslanma, bir¢ok hastalik riskinin artmasina ve bireyin kapasitesinde diisiise neden
olmaktadir (WHO, 2015: 25). Yasla birlikte orta ¢ikan bu anatomik ve fizyolojik degisiklikler
biyolojik yaslanma kuramlar altinda ele alinmaktadir.

DNA ve Genetik Hasar Teorisi: Zararli besinler, radyasyon, stres, toksinler, hava
kirliligi ve yasam sekli DNA’ya hasar verebilir. Bu hasarlar sonucu yaslanma hizi artabilir.
DNA’nin bu hasarlardan korunmas1 gereklidir (Coruhlu, 2013: 40). Bu teori telomeraz teorisi
ile iliskilidir. Telemorler, kromozomlarin u¢ kisimlarindaki DNA dizilimlerdir. Hiicrede
kromozomlarmn biitiinliigiinii korur (Bulut ve Ozgakar, 2011: 3). Bahsedilen etkenler DNA
hasarina neden oldugunda DNA tamiri i¢in telomeraz enzim kullanilir. Her DNA tamirinde bu
enzim bir miktar azalir. Giderek harcanan telomerazlar ile birlikte telomerler de kisalir.
Boylelikle her hicre bolunmesinde yaslanmaya dogru bir akis gergeklesir (Coruhlu, 2013:
40). Telomer uzunlugu ve hiicre yaslanmasi iliskisi Hayflick tarafindan savunulmaktadir
(Bulut ve Ozgakar, 2011: 3).

Yaslanmada Serbest Radikal Teorisi: Organizmanin mitokondrilerinde oksijenle
glikozun, enerji i¢in yanmasi sonucu olusan atiklar serbest radikallerdir. ATP enerjisinin
Uretimi igin serbest radikal olusumu elzemdir (Coruhlu, 2013: 41). Serbest radikallerin
elektronu eksiktir ve serbest radikaller eksik elektronunu hiicre i¢inden alma egilimindedirler.
Hiicre duvar1 veya DNA bunun i¢in alternatiftir. DNA’dan elektron temin edilmesi risklidir.
Ciinkii DNA’y1 mutasyona ugratarak anormal hiicre ¢ogalmasina neden olabilirler (Gokgen,
2013: 16, 21). Hiicre iginde serbest radikal hasarini engelleyecek glutatyon, gulutatyon
peroksidaz, katalaz siperoksit dismutaz ve diger antioksidan sistemleri bulunmaktadir
(Coruhlu, 2013: 42). Birey yaslandik¢a daha ¢ok serbest radikal tiretilir. Viicut organlari ve
sistemleri yaslandik¢a zayifladigi icin serbest radikallere karsi yasam tarzinda degisikliklere
gidilerek onlemler alinilmalidir (Gokgen, 2013: 20, 29).

Hicrede Atik Birikim Teorisi: Biriken hiicre icin atiklar yiiziinden hiicrenin
fonksiyonlarini kaybetmesidir. Yaslilikta ciltte goriilen lipofuksin isimli kahverengi lekeler bu
atiklarin birikiminin sonucudur. Yani, serbest radikal hasarinin etkisidir. Ayrica Alzheimer ve
Parkinson hastaliginda da lipofuksin ve bozuk molekiillerin birikimi s6z konusudur (Coruhlu,
2013: 42; Giindiiz ve Fiskin, 2017: 157).

Cross-linking Seker Yaslanmasi1 Teorisi: Kan sekerinin kanda kalma siiresi
uzadik¢a, fazla seker viicut proteinlerine yapisir. Bu yapisma, o hiicredeki proteinin sikligin
ve esnekligini bozar. Ayni zamanda yapigsmanin oldugu bolgede asit artiklar ¢ikmaya baglar.

Bu artiklar AGE (ileri glikasyon son iiriinleri)’dir. Serbest radikaller gibi hicrelerin ve



organlarin iglevlerini bozarlar. Yasl bireylerde AGE’ler bagisiklik sistemini de yavaslatir.
Sonug olarak da viicutta enflamasyon baglar (Coruhlu, 2013: 43, 44).

Mitokondrinin Enerji Uretiminin Azalmasma Dair Teori: Mitokondrilerin yeteri
kadar enerji Uretememesidir. Oysa ATP enerjisi ile tamir, hareket, enzim ve hormon yapimi
gerceklesmektedir. Mitokondrideki bu durumdan dolay: enerji, oksijensiz olarak iiretilmeye
baslanir. Bunun sonucu daha az enerji ve laktik asit iiretmektir. Asitlenme ve enerjinin

eksikligi hiicreleri yaslandirir (Coruhlu, 2013: 43).
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Kaynak: (Knook, 1992: 171).



Biyolojik organizasyonun seviyelerinde yaslanma ile birlikte biiylik degisiklikler
meydana gelir. Bir fonksiyonda meydana gelen degisim bir diger fonksiyonu
etkileyebilmektedir. Burada tartisilan temel konu biyolojik organizasyonda hangi seviyenin
yaslanma stirecini baslattigidir. Bunun molekiil seviyesi, hiicreler, organlar veya bireysel
oldugu tartisiimaktadir. Ornegin, hiicresel seviyedeki degisiklikler organ fonksiyonlarinda
onemli etkiler gosterebilir. Bulasict hastaliklar gibi gevresel etkiler ve beslenme gibi yasam
tarz1 faktorleri de yaglanma stirecini etkileyebilmektedir. Organizmanin yaslanmasinda birgok

onemli etken bir aradadir (Knook, 1992: 171, 172).

1.2.  Yaslanma ve Saghk

Canlilar dogarlar, biiytrler, geligirler ve Oliirler. Yaslilik donemi, biiylime ve
gelismenin yasandigi ileri ve son evredir. Bu evrenin basarili ve sagliklt gecmesi
amagclanmaktadir.

Saglik, yalnizca hastalik ya da gii¢siizlik durumlarinin olmamasi degil; fiziksel,
mental ve sosyal iyi olma halidir (WHO, 1995: 1). Saglikli yaslanma ise yashlikta iyi olusu
saglamak i¢in fonksiyonel yetenekleri koruma ve gelistirme siirecidir (WHO, 2015: 28).
Fonksiyonel yetenek; temel ihtiyaclar1 karsilama, karar verme, gelisme, 0grenme, hareket
etme, iliskileri insa etme ve koruma, topluma katkida bulunmayi igermektedir (WHO, 2015:
159). Saglikli olarak yaslanmanin amaci bagimsiz gegirilen yasam siiresinin uzatmak, ileri
yaslilikta bagimliligi olabildigince azaltmak ve hastaliklart ya da bagimlihig
Oteleyebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015: 5). Literatiirde disiplinler arasi paradigma
farkliligindan 6tiirti saglikli ve basarili yaslanma birbiri yerine kullanmaktadir.

Salgin hastaliklarin kontrolii, savaslarin azalmasi, aglik ve beslenme sorunlarinin
giderilmeye baglanmasi ile 6liim oranlar1 azalmig, bebek ve ¢ocuk dliimlerindeki diistisle de
uzun Omiirlii olma ihtimali artmustir (Tuna ve Tenlik, 2017: 7). Gegmiste her 100 kisiden 4-5
kisi 65 yas ve lizerine ulasirken, giinlimiizde gelismis tlilkelerde her 100 kisiden 15-20 kisi 65
ve lizeri yasa erismektedir (Bilir, 2004: 1). Bu durumda yaglh niifusun artmakta olusu birtakim
hizmetlerin yeniden degerlendirilmesi gerekliligini dogurmaktadir. Yaghlikta viicudun stres
ve degisen kosullara adaptasyonu azaldig: igin hastaliklar giindeme gelmektedir (Oney
Doganyigit, 2018: 137). Ayrica yaslilikta kronik ve dejeneratif hastaliklar daha yaygindir
(United Nations, 2013: 1). 65 yas ve tlizeri yash bireylerin %90'inda genellikle bir kronik
hastalik goriiliirken bu bireylerin %35'inde 2, %23'linde 3 ve %]15'inde ise 4 ve daha fazla
hastalik bir arada bulunmaktadir (Ozcan ve Erdal, 2018: 41). Yash bireylerde, 6liim ve
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engellilik halinin sik goriilmesinin sebebi (bulasici olmayan) hastaliklardir (Beger ve
Yavuzer, 2012: 2). Yaslilik hastaliklar uzun siire bakim ve tedavi gerektirmektedir. Yash
nifusun giderek artmasi saglik sistemine, topluma ve aileye biiyiik yik bindirmektedir
(Akdeniz vd., 2019: 1). Yeti kayiplar1 sosyal ve ekonomik agidan yiiksek maliyetler
dogurmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 55). Yasllikla siklig1 artan hastaliklarin sonucunda
bireyin bakima muhtaglig1 da arttirmaktadir (Vural vd., 2018: 318). Giderek yaslanan diinyada
yashilik hastaliklarina dikkat ¢eken programlar, tedavi yontemleri ve buna yonelik bakim
onemli hale gelmektedir.

Yaslandikga saglik sorunlarinin artisi  yalnizca tibbi olarak ¢ozlmlenecek
yaklagimlarla ele alinmamalidir. Clnki algilanan saglik durumu fiziksel, mental ve ruhsal
saglhiga eslik etmektedir (Sahin, 2017: 184). Yash birey, 6znel saglik algisi ile tibbi teshisi
birbirinden ayr1 olarak tanimlayabilir (Arun, 2018: 42).

Bireyin giinlik yasamin gerektirdigi gorevlerini ve sosyal rollerini yerine getirmesi
fonksiyonel durumunu gostermektedir. Fonksiyonel durum, giinlik yasam aktivitelerinin,
enstriimental giinliik yasam aktivitelerinin ve ileri gilinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Banyo yapma, giyinme, transfer (merdiven inip ¢ikma
gibi), tuvalet/banyo kullanma, kontinans, beslenme giinlik yasam aktiviteleri kapsamina
girerken (Atic1 ve Bilgin, 2019: 305); telefon kullanma, aligveris yapma, yemek hazirlama, ev
temizligi, camasir, transport (toplu tasima araclarmi kullanmak gibi), mali isler (fatura
O0demek gibi), ilaglarin kullanimi enstriimental giinliik yasam aktiviteleri kapsamindadir
(Aydimer Boylu ve Giinay, 2017: 63). Ozellikle kas-iskelet sistemi hastalig1 bulunan yaslilar
giinliik yasam aktivitelerinde sorunlar yasamaktadirlar (Stamm vd., 2016: 1). Ileri giinliik
yasam aktiviteleri ise aktivitelerde en Gst seviyeyi temsil etmektedir. Bireyin serbest
zamanlari degerlendirmesi, toplumsal hizmetlere ve yaratici aktivitelere katilmasi, seyahat
etmesi gibi faaliyetler ileri glinlilk yasam aktiviteleri kapsamindadir (Yavuzer ve Cengiz,
2015: 20). Artan yagla birlikte bireyde goriilen fiziksel ve zihinsel kayiplar, sik goriilen
hastaliklar yasl bireyin giinliik ve enstriimental yasam aktivitelerinde bagimli olmasina neden
olmaktadir (Gokge Kutsal, 2006: 9).

Zaman igerisinde yaslanmaya bagli olarak meydana gelen degisiklikler organ
sistemlerinin rezervlerinin azaltmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012: 2). Bununla ilisikli olarak
yapisal ve islevsel kayiplar goriilmektedir. Bu nedenle viicudun ¢esitli stres faktorlerine ve
degisen kosullara uyum yetenegi azalmaktadir. Ancak bu baglamda da olsa yashiliga, bir

hastalik demek dogru degildir. Yaslilik sadece organizmada meydana gelen yapisal ve islevsel



11

degisim asamasidir. Yaglilig1 bir sorun olarak goérmenin temelinde bireyin kendi kendine
yetememesi vardir.
Yaglanma genel olarak organizmanin ¢evreye uyumunda gittikce artan yetersizlikler

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanmanin karakteristik 6zellikleri su sekildedir:

. “Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma

. Homeostatik kontrolde azalma

. Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma
. Stres cevap kapasitesinde azalma (ates, anemi gibi)”

Yaslanma ile goriilmeye baslayan ve artan bu kayiplarin sonucunda yasgh birey
yaralanmalara ve hastaliklara karst savunmasiz duruma gelmektedir (Gokge Kutsal, 2012a: 7).

Yas arttikca kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir (WHO, 2015: 26).
Yasli niifusta 6liimlerin %45,1°1 dolasim sistemi hastaliklar1; %16,2°s1 iyi ya da kotli huylu
tiimorler; %14,2’si ise solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile olmaktadir (TUIK, 2018). Oliim
nedenlerinde birinci sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar 6zellikle orta yasl niifusta
Oliimlerin %46,2’sini olusturmaktadir (Zoghi ve Kis, 2017: 143).

Yash niifusta bildirilmemis hastalik sayist ve orami ¢ok yiiksektir. Kanser, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi, anemi, KOAH, diyabet, demans, kognitif diger bozukluklar,
inme, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, osteoporoz, Parkinson hastaligi, gérme sorunlari
ve artritler yasami tehdit eden yagslilik hastaliklari olarak ifade edilmektedir (Gokge Kutsal ve
Eyigor, 2012: 48). En sik goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon, osteoartrit, kalp
yetmezligi ve diyabettir (Gokge Kutsal, 2012b: 4). Kronik hastaliklarin ekonomik ve sosyal
yiikii fazladir (T.C. Saghk Bakanligi, 2013: 3). 60 yas ve lizeri bireylerde engellilik ve
Olimler isitme, gérme ve hareket kayiplari, kalp hastaliklari, inme, kronik solunum
hastaliklari, kanser, demans gibi yasla iliskili hastaliklarla artmaktadir. Artan yas ayni
zamanda komorbiditeye de sebep olmaktadir (WHO, 2015: 26). Bir veri setine gore duyusal
bozukluklar, bel ve boyun agrilari, KOAH, duygu durum bozukluklari, diismeler, diyabet,
demans ve osteoartritler en biyik maluliyet nedenleridir (WHO, 2015: 57).

Basarili yaglanma i¢in hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve takibi ile yaslilik donemi
Ozellikleri gozetilerek yaslhilara &zel programlarin hazirlanmasi, serbest zamanlarin
planlanmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.

Kronik hastalifi olan yashlarin rehabilitasyon hizmetinde kayiplara degil rezerv

kapasitelerine odaklanilmalidir (Tufan vd., 2017: 43).
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Yaslilikta iyilik halinin saglanmas1 saglikli ve basarili yaslanmanin amaglarindandir.
Baslica iyilik halleri su sekildedir (GOkge Kutsal, 2012a: 8):

. Fiziksel iyilik: Yeterli ve dengeli diyetin yapilmasi, diizenli fiziksel aktivite
yapmak ve zararli aligkanliklardan uzak durmaktir.

. Manevi iyilik: Yagh bireyin yagsaminda bir amacinin olmasi ve gii¢lii degerlere
sahip olmasidir.

. Zihinsel iyilik: Zihni sirekli aktif tutacak aktiviteleri gergeklestirmek, yasam
boyu 6grenmeyi benimsemek ve yaratici olmaya devam etmektir.

. Sosyal iyilik: Yaslh bireyin hem bireysel hem de toplumsal fayda i¢in Uretken
olmasi ve ¢evresi ile anlamli sosyal iliskiler kurabilmesidir.

o Duygusal iyilik: Duygu degisimlerine uyum saglamada dengede olabilmektir.
Yasli bireyin hem kendine hem de ¢evresine karsi anlayisli olma ¢abasini gostermesidir.

Yash niifusta amaglanan hasta yaslinin yasam kalitesini korumaktir (Gok¢e Kutsal,
2012b: 2). Basarili yaslanma i¢in yaslilikta goriilen sorunlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal

minvalde buttincil olarak degerlendirilmelidir.

1.2.1. Yaslanma Siirecinde Meydana Gelen Degisimler

Yash niifusta meydana gelen patolojik degisimleri saptayabilmek (Ozkayar ve
Ariogul, 2007: 18), yaslanmaya bagl degisiklikler ile kronik hastaliklara bagli degisiklikleri
ayirt edebilmek (Akdeniz vd., 2019: 1), sosyal degisimler ve fiziksel kayiplarin yaninda
psikiyatrik sorunlari tespit edebilmek (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 60) icin yaslanmanin seyri

fizyolojik, psikolojik ve sosyal a¢ilardan bilinmelidir.

1.2.1.1. Fizyolojik Degisimler

Yaglanma siirecinde vicut sistemlerde bir¢cok fizyolojik degisimler goriilmektedir
(Tosun Tasar ve Ak¢igek, 2012: 9).

Yaslh bireylerde gastrointestinal sistemde agizda tiikiiriik salgis1 azalir (Ugbilek vd.,
2015: 14). Agiz kurulugu baslayabilir (Yerli, 2017: 1281). Tat alma duyusundan kaynaklanan
degisimlerden dolay1 (Uchilek vd., 2015: 14) yash bireylerde seker ve tuz tiiketiminde artis
gorulebilir (Yildirim vd., 2012: 21). Dis kayiplar1 (Yerli, 2017: 1281) ve gastroGzafegael refli
sikhiginda (Ugbilek vd., 2015: 14) artis yasamr. Cene ve dil kas giicii azalir. Agiz

islevlerindeki bozulmalar malniitrisyona neden olabilir (Akdeniz vd., 2019: 7). Besinleri
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yutma fazlarinda uzamalar gerceklesir (Tosun Taser ve Cigek, 2012: 10). Yaslanma ile
gastrointestinal sistemde siklikla konstipasyon, diyare, fekal inkontinans, kolorektal kanser,
yutma bozukluklar1 ve gastrointestinal kanama gozlenmektedir (Ucbilek vd., 2015: 11). Yash
bireylerde sindirim sistemi kanamalarinin insidans1 ve mortalitesi fazladir (Tosun Taser ve
Cicek, 2012: 10). Yaslanmayla birlikte ince barsak mukozasinda D vitamini, karbonhidrat,
kalsiyum, folik asit, demir gibi maddelerin emilimi azalir (Tosun Taser ve Cicek, 2012: 10;
Akdeniz vd., 2019: 7). Kas ve mukozada atrofi, viluslarda incelme meydana gelir. Yash
bireylerde karaciger boyutu ve hormon metabolizmasi azalir (Ugbilek vd., 2015: 14). Ayrica
enzim faaliyetinin azalmasi sonucunda ila¢ metabolizmasi da azalmistir (Aydogan vd., 2011:
6). Safra yollar1 genisler ve yemek sonrasi safra kesesi bosalmasi yeterli olmaz (Tosun Taser
ve Cicek, 2012: 10).

Yash bireylerde en sik 6liim nedeni kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir (Aydogan
vd.,, 2011: 4; Yildinm vd., 2012: 20). Baslica kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaliklari, kalp yetmezligi ve aritmilerdir (Cengel,
2011: 17). Yaslanma ile sol ventrikiil hipertrofisi en sik goriilen degisikliktir (Tosun Tasar ve
Akgicek, 2012: 13). Bununla birlikte damarlarda elastikiyet azalmakta (Aydogan vd., 2011:
4); kalp kuitlesi artmaktadir (Akdeniz vd., 2019: 5). Yaslilikta sistolik kan basinci artar;
diyastolik kan basinci ise 60 yasindan sonra ya degismez ya da hafifce azalir (Ozkayar ve
Ariogul, 2007: 19). Yas arttikca miyokard infarktiisii (kalp krizi) ve diger koroner kalp
hastaliklart goriilme sikligi artar (Aydogan vd., 2011: 4). Ayrica hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik prevalansinda da artis goriilir (Ozkayar ve Ariogul, 2007: 19).
Diizenli yapilan aerobik ve dayaniklilik egzersizleri kardiyovaskiiler hastalik riskini
diisiirebilmektedir (Akdeniz vd., 2019: 5).

Yaslanmaya bagli metabolik ve endokrin sistem degisiklikler incelendiginde genellikle
tiroid dokusunun kiigiildiigii goriilmektedir (Akdeniz vd., 2019: 7). Yaslanma ile pankreas
atrofiye ugrar. Amiloid birikimi ve lipofuksin graniilleri olusur (Tosun Taser ve Cicek, 2012:
10). Bunlar anormal hiicre metabolizmasinin gostergeleridir. Baslica endokrin hastaliklar
hiperparatirodizm, hipotirodi -Graves hastaligi- ve diyabettir (Gokce Kutsal, 2011: 37,
Akdeniz vd., 2019: 8). Ilerleyen yasla tiroid hastaliklar1 insidansi artmaktadir. Yasla birlikte
TSH hormon salinimi artarken (Tosun Taser ve Cicek, 2012: 11) T3, FSH, LH, IGF-1 ve
bliyiime hormonu salinimi azalmaktadir (Akdeniz vd., 2019: 8). Yasla birlikte glukoz
tolerans1 bozulur. Ozellikle tip 2 diyabet siklig1 artar (Ozkayar ve Ariogul, 2007: 21). HDL
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kolesterol azalirken LDL kolesterol ve trigliserit diizeyi artmaktadir. Yaslanma ile sirkadiyen
ritim bozulur, uyku bozukluklari baslar (Akdeniz vd., 2019: 8).

Yaslanma ile immun sistemde, makrofaj fonksiyonlart bozulur. Otoimmin
hastaliklarin siklig1, morbiditesi ve mortalitesi artar (Tosun Tasar ve Akgicek, 2012: 11, 12).
Timus atrofisine bagli T lenfositler azalir (Akdeniz vd.,2019: 10). Boylelikle bagisiklik
zayiflar (Ozkayar ve Ariogul, 2007: 22). Enfeksiyonlarda artis yasanir ve enfeksiyonlarin
seyri agirlasir (Yildirim vd., 2012: 22).

Genitoiiriner sistemde, yaslanma ile birlikte bobrek kutlesinde azalma goériilmektedir
(Akdeniz vd., 2019: 9). 40’11 yaslardan sonra glomertler filtrasyon hizi giderek diismektedir
(Tosun Tasar ve Akgigek, 2012: 12). Glomeriiler filtrasyon hizinin diismesi sonucu
bobreklerde dolasimda kalan ila¢ miktar1 yiikselir ve ilacin toksisite olasilig1 artar (Aydogan
vd., 2011: 1). Alt Uriner sistemde, yas arttikca mesane kapasitesi gittikge azalmaktadir
(Aydogan vd., 2011: 3). Mesanenin bosalma ve idrar biriktirme islevinde bozulma nedeniyle
uriner inkontinans siklig: artar (Akdeniz vd., 2019: 9).

Yaslanmada solunum sisteminde, solunum Kkaslarinin zayifladigi goriilmektedir
(Ozkayar ve Ariogul, 2007: 18). Yaslilarda en sik goriilen akciger hastaliklart pnémoni,
KOAH, pulmoner emboli, influenza, astim ve akciger kanserleridir (Akgay, 2011: 67; Aras,
2017: 140). Elli yasindan sonra tiim akciger bronsiollerindeki elastik liflerin sayis1 giderek
azalmaktadir (Akdeniz vd., 2019: 6). Ayrica alveol sayist azalir (Aydogan vd., 2011: 4),
gogiis duvart sertligi artar (Yildirim vd., 2012: 20) ve ventilasyon-perfiizyon dengesi bozulur
(Aydogan vd., 2011: 4). Sigara kullanim1 bu degisimleri hizlandirir (Yildirim vd., 2012: 20).
Tim bunlar KOAH i¢in kullanilan ilaglarda olumsuz etkiler dogurur. Yasla birlikte
maksimum oksijen alimi (VO2max) azalir. Bunun sonucunda da egzersiz kapasitesi azalir
(Ozkayar ve Ariogul, 2007: 18; Akdeniz vd., 2019: 5). Yasla birlikte koruyucu mukus salgisi
olan glandller epitelyal hiicrelerinin sayist azalir. Bu azalis sonucunda, pulmoner
enfeksiyonlara kars1 savunmada bozukluklar ortaya c¢ikar (Ozkayar ve Ariogul, 2007: 18).
Ayrica yaglhilarda goriilen kronik kalp yetmezligi, Parkinson, miyastenia gravis ve
serebrovaskiiler hastaliklar solunum kaslarinin giiciinii azaltir. Bunun sonucunda da solunum
sikintis1 ve egzersiz toleransinda azalma gorilmektedir (Akdeniz vd., 2019: 6).

Kas ve iskelet sisteminde gorilen baslica degisimler osteoporoz, osteoartrit ve
kirillganliktir (Akdeniz vd., 2019: 3). Yaslanma siirecinde kas kiitlesi ve giicli azalir. Kas
hiicreleri atrofiye ugrar. Bu durum sarkopeni olarak adlandirilir (Aydogan vd., 2011: 6).

Azalan kas kutlesi ve fonksiyonu hareket kabiliyetini azaltir. Yash birey gilinliik yasam
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aktivitelerini kisitlar (Tosun Tasar ve Akgicek, 2012: 14), denge bozukluklar1 yasar. Kas ve
iskelet sistemindeki bu degisimler diisme riskini arttirir. Artan yas ile kas kiitlesindeki azalma
ve yerine yag dokusunun geg¢mesi kilo kaybina neden olur (Akdeniz vd., 2019: 4). Ayrica
yaslanma ile kemiklerin kiitlesi ve mineral icerigi azalir. Boylelikle, kemikler zayiflar. Viicut
postiird bozulur (Yildirim vd., 2012: 20). Bu durum osteoporozun gostergesidir (Aydogan vd.,
2011: 7) Ttim bunlarin sonucunda kirik riskinde artig (Akalin, 2012: 62) ve iyilesme siiresinde
uzama gorulmektedir (Akdeniz vd., 2019: 4).

Santral sinir sisteminde, yaslanma ile birlikte beyin agirligi, néron sayis1 ve beyin kan
akimi (Aydogan vd., 2011: 2) giderek azalir. Bu azalis frontal ve temporal lobda daha ¢oktur
(Tosun Taser ve Cigek, 2012: 13). Yaslilarda biligsel bozulma ile ortaya ¢ikan en Snemli
hastalik Alzheimer hastaligidir (Soylu ve Karali, 2017: 94). Alzheimer hastaliginda beyinde
amiloid plaklar ve norofibriller (sinir lifleri) yumaklar: gorilir (Tosun Taser ve Cigek, 2012:
13). Bu anormal protein olusumlarinin birikmesi ile sinir hiicresi hasari ve hiicre 6limii
gerceklesmektedir (Yener ve Emek, 2012: 41). Alzheimer hastaliginda beynin hipokampiis
bolgesinde noron kaybi normal yaslanmadan olduk¢a farklidir (Tosun Tasar ve Akgcicek,
2012: 13). Hastalik sonucu yash bireyin giinliilk yasam aktiviteleri bozulmaktadir (Tosun
Tasar ve Akgigek, 2012: 13).

Cilt, yaslanmanin en belirgin gdstergesi olarak yansiyan dokudur (Akdeniz vd., 2019:
2). Yaslanan bireyin cildinde kuruluk, renk degisikligi ve kirisiklik meydana gelmektedir.
Yasglanma ile cildin elastikiyeti azalir, deri incelir (Yildirim vd., 2012: 22). Yaglanmayla cilt
alt1 sinirlerin sonlanmalar1 azaldig1 i¢in agr1 ve dokunma duyusunun iletimi de azalmaktadir.
Bu nedenle yaslh bireylerde yaralanmalar artar, yaralarin iyilesmesi uzar (Akdeniz vd., 2019:
2). Aym1 zamanda yagh bireylerde 1s1 regiilasyonu bozulmustur. Yaglinin sicak ve sogugu

algilamas1 azalir (Kunt, 2011: 144).

1.2.1.2. Psikolojik Degisimler

Yasl bireylerde goriilen baslica psikiyatrik hastaliklar depresyon, , demans, deliryum,
anksiyete bozukluklari, sanri, varsani, sizofreni gibi psikotik hastaliklar ve kisilik
bozukluklaridir (Guz ve Gordiin Colak, 2002: 63; Erden Aki, 2012: 37).

Yash bireylerde psikolojik degisimlere bakildiginda en ¢cok goze carpan tablo, demans
ve depresyon varliginin yasliligin normal seyri olarak goriilmesi ve bu hastaliklarin tanilarinin
konmasinda giicliikkler yasanmasidir. Psikiyatrik tan1 konmasinda kullanilan DSM ve ICD

kriterleri hemen her zaman dogru 6lgiit olmayabilir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 55).
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Erikson’un kisilik gelisimi teorisine gore yasamin son evresi, ‘benlik biitiinligi
karsisinda umutsuzluk’ huzur ve pigsmanlik arasindaki catismayi ifade etmektedir (Wise,
2018: 55). Yasamin daha oOnceki evrelerinde kazanilmis benlik ozellikleri biitiinleserek
yasliliga aktarilir ve kisilik gelisimi devam eder (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 56). Bireyin
huzura ve bilgelige ulasmasi, yasam tiim yonleriyle kabul etmekle mimkiin olacaktir. Oliim,
kaginilmaz ve dogal olup huzur i¢inde beklenmektedir. Tiim bunlar sonucunda birey benlik
blitlinliigiinii saglar. Benlik biitiinliigii saglanmazsa yasli bireyde umutsuzluk ve 6liim korkusu
hakim olmaya baslar (Wise, 2018: 55).

Yaslilik doneminde emeklilik, kronik hastaliklar, ekonomik kayiplar, sosyal ¢evrenin
simirli olmasi, es kaybi, ilgi alanlarimin kisithlhigi, akraba ve arkadaslarin Olimi gibi
olaylardan dolay1 sorunlar ortaya ¢ikar (Cangdz, 2009: 100; Aslan ve Hocaoglu, 2017: 57).
En 6nemli rol kayiplarindan biri olan emeklilik sonucunda bireyin sosyal kimligi ve iliskileri
degisime ugrar. Bireyin meslegi ile sosyal kimligini denk tutmasi, sosyal alanlarinin darlig: ya
da genisligi, egitim seviyesi, meslegini sonlandirma sekli gibi faktorler emekliligine uyum
saglamasinda etkili olmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 56). Emeklilik gelir ve sosyal
konum kayb1 risklerini tasimaktadir (Giiz ve Gordiin Colak, 2002: 64). Bu donemde yaslinin
huzurlu ve mutlu yasam siirebilmesi i¢in onu aktif tutacak yeni ugras alanlar1 ve sosyal roller
edinimine gidilmelidir. Olas1 sorunlar karsisinda biyikanne ya da biiytikbaba roltint kazanan
yash birey liretken olmaya devam edebilmekte ve kusaklar arasinda iliski kurarak aktif bir rol
ustlenebilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 56). Emeklilik, bir taraftan zenginleserek
yaslanmak i¢in firsatlar1 degerlendirme donemi olarak da yorumlanabilir.

Yaghlikta bilgi isleme hizi yavaslamakta, yeni bilgi edinim siireci uzamaktadir
(Cangoz, 2009: 99). Hafiza, dikkat, psikomotor aktivite ve algilamada bazi sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (Gliz ve Gordin Colak, 2002: 64). Dil islevlerinde konusma, dil bilgisi, anlaml
kelime iiretme veya ciimle olusturma korunmaktadir. Kategoriye uygun kelime bulma veya
kelime adlandirmada ise bozulmalar goriilmektedir (Cang6z, 2009: 100).

Norotransmitter seviyede azalma gerceklesmektedir. Bu durum duygu durum
degiskenligine neden olabilmektedir (Giiz ve Gordiin Colak, 2002: 64). Gérme ve isitme
duyularinda yasanan kayiplarin sonucunda da yaghlarin sorular1 anlayamama ve
yanitlayamama gibi bazi sorunlar1 olmaktadir. Iletisim kurmay: etkileyen bu gibi durumlar
yaglilarin yalnizlagsmasina yol agabilmektedir (Yerli, 2017: 1280). Duyu organlarindaki
degisimlerin artmasiyla depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve bilissel yetersizlikler

gorilmektedir (Guz ve Gordiin Colak, 2002: 64).
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Ayrica sanayi toplum yapisina gecisle birlikte toplumsal konumda yasliligin anlam1 da
degismistir. Geleneksel aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegis yashyr tiikenmislik ve
yetersizlik duygularina itmistir. Bu durum da depresyon gibi birtakim psikiyatrik hastaliklarin
goriilmesine neden olmaktadir (Giiz ve Gordiin Colak, 2002: 64).

Yaslanma ile birlikte biligsel fonksiyonlar degismektedir. Biligsel degisimler kazang,
kayip ve korunan islevler olarak degerlendirilmelidir (Cangdz, 2009: 99). Demans yaslilarda
rastlanan en sik noropsikiyatrik bozulmalardan birisidir. Alzheimer hastaligi demanslarin
%50-70’ini olusturmaktadir. En 6nemli risk faktorii ileri yastir (Soylu ve Karali, 2017: 95,
96). Yaglanma ile yer, zaman ve belli anilarin hatirlanmasini igeren episodik bellek gerilerken
kelime ve kavram bilgisini iceren semantik bellek yaslanma karsisinda direng gostermektedir
(Cangoz, 2009: 100). Bu normal yaslanma seyri ile diger demans tiirleri arasindan, Alzheimer
hastaliginin ayrimi dikkatle yapilmalidir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 58).

Yashilikta uyku bozukluklari, alkol ve ila¢ kullanimi, somatizasyon bozukluklari
gorulmektedir. Bu degisimler psikiyatrik hastaliklarin belirtisi olabilmektedir. Bas agri,
tinnitus gibi somatik yakinmalar sik goriilir (GlUz ve Gordiun Colak, 2002: 70). Bakima
mubhtacglik, bakim evinde ya da huzurevinde kaliyor olmak, diisiik gelir diizeyi de psikolojik
degisimleri tetiklemektedir (Cangdz, 2009: 100). Ayrica kronik hastaliklar ve kullanilan
ilaglar ruhsal belirtilerin istiinii kapatabilir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 58). Tidm bu
psikolojik rahatsizliklar bireyin yasam kalitesini diisiir, giinliik yagam aktivitelerini olumsuz

etkiler ve saglik kurumlarina bagvuruyu arttirir.

1.2.1.3. Sosyal Degisimler

Sosyoloji, yasliligi sosyal olgu ve toplumsal yapi1 ozelligi olarak ele almaktadir
(Backes ve Clemens, 2017: 108). Toplumun yasgliligi nasil algiladigi, yaslilara nasil
davrandig1 ve yasliligi nasil degerlendirdigi sosyal degisimlerimin kaynagini olusturmaktadir
(Tuna ve Tenlik, 2017: 13).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda sosyolojik yashlik c¢alismalari ivme kazanmis
toplumun yaslanmasi, yasliligin yapisal doniisiimii ve emeklilik sorunu giindeme gelmistir.
Bunlarla birlikte yash yoksullugu, yashilik ve aile iligkileri, yashlikta serbest zaman, yaslilikta
is ve meslegin anlam1 6nemli ¢alisma konular1 arasinda yer bulmustur (Backes ve Clemens,
2017: 112).

Yaslilik, toplumdan topluma ve bireyden bireye farklilasmaktadir (GOrgin Baran,

2008: 87). Sanayilesme, kadinin ¢aligma hayatina katilmasi, gocler ve kentlesme ile yaslilik
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sosyal sorun haline gelmistir (Bulduk, 2014: 56). Psikolojik degisimlerde de belirtildigi gibi
yaslilik doneminde rol gecisleri ve statii kayiplar1 yasanmaktadir. Hazirliksiz emeklilik
sonucu yash bireyin sosyal iliskileri kisitlanmaya ugramakta ve iiretken yasamdan kopma ile
birlikte birey olumsuz etkilenebilmektedir (Yerli, 2017: 1283). Sinirli sosyal gevre, toplum
nezdinde yasanilan rol degisikligi, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, es ve yakinlarin kaybi yaslilart
yalmzlastirmaktadir (Yerli, 2017: 1285). Iletisimin giiclendirilmesi yaslhlarin yasam kalitesi
acisindan 6nemlidir. Kusaklararasi iliskiler yaslilikta sosyal ve psikolojik destek saglayarak
yalmzlik duygusunu giderilmesine saglar (Tuna ve Tenlik, 2017: 14). Ayrica endustriyel
gelismeler sonucu kirdan kente gog ile aile yapisi degisime ugramistir. Genis aileden c¢ekirdek
aileye dogru yasanilan doniisiim de yaslinin konumu sarmistir (Bulduk, 2014: 55).

Yashlikta goriilen fizyolojik degisimler ve sonucunda yasanilan aktivite azligi, yash
bireyi bagimli hale getirebilmektedir (Bulduk, 2014: 55). Bakima muhtag olma diisiincesi
yaslilarda sucluluk ve yetersizlik duygularint uyandirmaktadir (Yerli, 2017: 1284).

Yaslilarin ihtiyaglar lituf olarak degil insan hakki oldugu icin karsilanmalidir (Tuna
ve Tenlik, 2017: 13).

1.2.2. Geriatrik Sendromlar

Yaslhlik, cevresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin giderek azaldigi ve saglik
probleminin gorilme sikliginin arttigi bir donemdir (Yavuzer ve Cengiz, 2015: 18). Bu
donemde birgok yasliliga uyum sorunu goriilmektedir. Kronik hastaliklarin sikliginin artmasi
yasl bireylerin basarili yaslanmalarini etkilemektedir.

Farkli etiyoloji (hastaligin neden gelistigi) ve farkli patogenez (hastalifin nasil
gelistigi) varliginin ayn1 semptom ile sonu¢lanmasina geriatrik sendrom denmektedir (Eyigor,
2009: 57). Hastalik tanimi, geriatrik sendromlari agiklamak igin yeterli olmaz. Ciinkii hastalik,
etiyolojisi ve patolojisi tanimlanmis, bir veya birden fazla klinik bulgu ile kendini gdsteren
durumdur (Sahin ve Cankurtaran, 2010: 32). Geriatrik sendrom ise farkli nedenlerin, birbiri
ile etkilesim halinde olan farkli fizyo-patolojilerle iligkisi incelenerek tek bir bulguyu isaret
etmesi durumudur (Sahin, 2012: 14). Klinik tablo c¢ogunlukla siliktir, iyilesme yavastir
(Sahin, 2017: 189).

Geriatrik sendromlar, atipik belirtilerle ortaya ¢ikar (Sahin ve Cankurtaran, 2010: 31;
Keskinler vd., 2013: 41). Yash bireyin hastaneye yatis, mortalite ve morbidite riskini arttirir.
(Sahin ve Cankurtaran, 2010: 31; Bildik, 2019: 13). Yasam kalitesini diisiiriir (Sahin, 2012:
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13). Yash bireyin genel saglik durumu kotilesir. Giinlik yasam aktivitelerinde bozulma
baglar (Eyig0r, 2009: 57). Yash bireyin bagimlilig1 artar ve yasam siiresi kisalir.

Geriatrik sendromlarin  hepsi i¢in ileri yas, fonksiyonel ve bilissel bozulma,
mobilitenin azalmasi ortak risk faktorii olmaktadir. 65 yas ve Uzeri bireylerin %49,9°unda bir
veya daha fazla geriatrik sendrom gortlmektedir (Eyigor, 2009: 57).

Literatlirde geriatrik sendromlar farklilasmaktadir. Bu tezde geriatrik sendromlar
derlenmis olup asagida belirtildigi gibidir.

Agrilar: Yaslh bireylerde siklikla goériilen, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
ve herhangi bir yerinde olusabilen, gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan,
hastanin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili duyusal veya duygusal hos olmayan bir duygudur
(Avct ve Doventas, 2017: 144). Yash bireyler kronik agridan mustarip risk grubudur. Bas ve
kas-iskelet agrilar1 yasliliktaki en Onemli saglik problemleridir. Kas-iskelet sisteminde
goriilen artrit, osteoroporoz, lomber stenoz gibi sendromlar ve bas agrisi yas ile birlikte artis
gostermektedir (Gokce Kutsal, 2016: 65). Agrinin kisiye 0zel olmasi, bireysel farkliliklar
icermesi ve yasanilan g¢evreden etkilenmesi siniflandirilmasini zorlastirmaktadir. Kronik
agrilar yasam kalitelerinin azalmasina ve bagimliliga neden olabilmektedir (Mutluay, 2015:
90).

Osteoporoz: Kemik kutlesinin azalmasi ve kemik kirilganliginin artist ile ilerleyen
metabolik bir kemik hastahigidir. Halk sagligi acisindan énemli bir sorundur. Ozellikle,
osteoporozun sonucu olarak, kalga kiriklar1 morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir (Ipek
vd., 2011: 213). Kalca kiriklari, yasam beklentisini azaltir ve hastane/bakim masraflarinda
yuksek maliyete neden olur (Gokce Kutsal, 2016: 66).

Diismeler: Kisinin istemeden yerde veya bulundugu diizeyin altinda hareketsiz olma
halidir. 65 yasin tizeri her ti¢ yaslidan biri yilda en az bir kere diismektedir (Sahin, 2012: 65).
Diisme risk faktorleri arasinda cevresel faktorler, kas giigsiizliigi, ylrime ve denge
bozukluklari, diisme Oykiisii, bas donmesi ve vertigo, polifarmasi, eslik eden hastaliklar, uyku
bozukluklari, gérme bozukluklari ve ileri yas vardir (Eyigor, 2012: 44). 65 yas ve iizeri yash
bireylerde diisme oran1 %30-40 iken 80 yas ve {izeri yash bireylerde bu oran %40-50 olarak
tespit edilmistir (Sahin, 2012: 65). Diisme veya diisme korkusu yasli bireyin sosyal
¢evresinden kopmasina ve bagimsizliginin azalmasina neden olmaktadir (Atay ve Akdeniz,
2010: 14).

Kirillganhk: Artan yagsla birlikte fizyolojik rezervlerin ve adaptasyon yeteneginin

azalmasi ile seyreden yiiksek stres hassasiyeti ve gii¢siizliik durumudur. Kirilganlik sonucu



20

diismeler, hastaneye/bakimevine yatis, yeti kayb1 ve 6lim gorilebilmektedir (Cifcili, 2012:
17). Kirilganlik fenotipi, kirilgan yashilarin belirlenmesinde kullanilir ve buna gore bes
belirtiden (istenmeyen kilo kaybi, gugsuzlik/zayiflik, bitkinlik/diisiik enerjili hissetme,
yiiriime hizinin yavaslamasi ve aktivite diizeyinin azalmasi) tg¢lnin gorulmesi kirilgan bireyi
tanimlamaktadir (Fried vd., 2001: 147). Sarkopeni, kirllganligin olusmasini tetiklemektedir
(Sahin ve Cankurtaran, 2010: 35). Yaslanma ile birlikte kas biiyiikliigiinde ve kas giiclinde
azalma gorulmektedir. Tip 1l kas liflerinde gorilen azalma hizli hareketlerin performansinda
diismeye ve reaksiyon zamanin uzamasina neden olur. Ayni zamanda fonksiyonel olarak bir
baskasina bagimli olmak, yoksulluk, stresli ortamlarin varligi, kotii saglik kosullari, kadin
cinsiyeti, kronik hastaligin varlig1 ve ileri yas kirilganligin belirleyicilerindendir (Aslan ve
Keskin, 2014: 74). 65 yas ve lizeri yash bireylerin %7-20’sinde kirilganlik goriiliirken, 80 yas
ve Uzeri bireylerde bu oran %30-40’tir (Cifcili, 2012: 17). Kirilganlik, ¢ok yonlii bir sendrom
olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel, biligsel ve sosyal yonden birgok ¢iktisi bulunmaktadir
(Gokee Kutsal ve Eyigor, 2012: 51).

Inkontinans: Kontinans, bireyin istedigi zaman ve yerde kontrollii idrar ya da disk
yapmasidir (Ilge ve Ayhan, 2011: 15). Uriner inkontinans ise her turli istemsiz idrar
kagirmadir ve yaslanmanin dogal bir sonucu olarak goriilmemesi gereken onemli bir yaslilik
sorunudur. Yaslh kadinlarin %15-30’unda goriiliirken bakimevinde kalanlarda bu oran %50 ve
tizeridir. Erkek yaslilarda ise Uriner inkontinans 85 yasina kadar kadin yaslilarin tigte biri iken
sonrasinda bu durum esitlenmektedir. Fekal inkontinans, kati ya da sivi digkinin istemsiz
disar1 ¢ikmasidir. 65 yas ve iizeri bireylerde %2 oraninda goriiliitken bakimevlerinde
kalanlarda bu oran %54’tiir (Savas, 2012: 88). Inkontinans, diisme ile iliskilidir (Eyigor,
2009: 58). Mobilite bozukluklari, biligsel bozukluklar, konstipasyon, Parkinson hastaligi,
inme, diyabet, KOAH, demans, depresyon kontinansi etkilemektedir (Akkog vd., 2009: 62,
63).

Uyku bozukluklari: Bireyin uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme ile yasadigi zorluklar
uyku bozukluklart olarak ifade edilir (Senol Durak ve Durak, 2018: 495). Yaslilikta uyku
siiresi kisalmaktadir. Ozellikle NREM uykusunun 3. ve 4. evreleri yaslilikta giderek kaybolur
(Tasar ve Sahin, 2017: 104). Yash bireylerin %40’dan fazlasinin uyku bozukluklar1 yasadig
bildirilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 59). Uyku hijyeninin bozulmas1 (ses, 1s1k, oda
sicaklig, stres, gece sivi alimi, beslenme, alkol, ¢ay/kahve vb.), KOAH, astim gibi uykuya
ilisgkin solunum bozukluklari, kas ve iskelet agrilar1 (osteoartrit vb.), kardiyovaskuler

hastaliklar, noérolojik hastaliklar (deliryum, demans, Parkinson hastalii, migren), obezite,
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huzursuz bacak sendromu ve ilag kullanimi uyku bozukluklarinin nedeni olabilmektedir
(Ozgiir ve Baysan, 2005: 100, 102). Uyku bozukluklar1 yash bireylerde diismeleri arttirmakta
ve yasam Kkalitesini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda yasl bireyin giin boyu kendini yorgun
hissetmesinin de sebebi olabilir.

Deliryum: Biling bulaniklig1 ile karakterize bir beyin hastaligidir (Senol Durak ve
Durak, 2018: 492). Deliryum ani baglar. Seyri sirasinda dalgalanmalar goriiliir ve dikkat
bozuklugu 6ne ¢ikar (Dénmez vd., 2007: 721). Kafa travmasi, inme, timdr gibi merkezi sinir
sistemi hastaliklar1, polifarmasi, kalp yetmezligi, kalp krizi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik bozukluklar, agri, uyku bozukluklari, ileri yas deliryum/ndrolojik hastalik dykiist,
immobilizasyon ve gevresel etkenler risk faktorudir. Belirtileri demans ile karistirilmamalidir
(Ozel Kizil, 2011: 35).

Malnitrisyon (Beslenme Bozuklugu): Herhangi bir besin maddesinin vicuda
gerekenden daha az alimmasi ya da bu besinlerden az yararlanilmasi durumu yetersiz
besleneme olarak tanimlanirken, saglikli bir yasam i¢in alinmasi gereken besinlerin dl¢ii ve
diizeni ise dengeli beslenme olarak ifade edilmektedir. Asir1 beslenme ise besin maddelerinin
gerekenden daha cok viicuda alinmasi ve zarar vermesidir. Tim bu tanimlar, yetersiz,
dengesiz, asir1 beslenme bozukluklari malniitrisyon dahilindedir (Baz ve Ardahan, 2016: 147).
Sarkopeni, istah ve viicut agirligi kaybi malniitrisyon gelistiginin gosteren belirtilerdir.
Malnutrisyon, yash bireyin yasam kalitesinin bozulmasi, kirilganliktaki artig, iyilesme ve
hastanede yatis siiresinin uzamasi, enfeksiyonlarin ve basi yaralarinin artmas: ve mortalite
sikligr ile sonuglanmaktadir (Meri¢ ve Yabanct Ayhan, 2017: 290). Yash bireylerde
malndtrisyon goérilmesinin en 6nemli nedenini hastaliklar olusturmaktadir. Hastaliklar, besin
maddelerine duyulan gereksinmeyi, besinlerin alimi ve tiiketimini olumsuz etkilemektedir
(Aydenk Koseoglu, 2018: 1). Dinyada geriatrik nifusun %20-30’unda malniitrisyon
goriilmektedir (Bozoglu ve Oztiirk, 2016: 7).

fhmal ve Istismar: Yash ihmali; bireyin maddi ve manevi ihtiyaglarinin
karsilanmamasi1 durumudur. Yash istismari ise bireyin insan ve yurttaglik haklarina fiziksel,
psikolojik ve ekonomik yonden zarar vermektir (Toprak Ergonen, 2012: 95). Yash istismar1
fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik istismar olarak incelenmektedir (Turhan vd., 2019:
29). Yash ihmal ve istismari toplumsal bir sorun oldugu gibi ayni zamanda da bir saglik
sorunudur. Yagh bireylerde kronik hastaliklarin varligi ve bilissel fonksiyonlar etkileyen

hastaliklarin bulunmasi tani1 konulmasini zorlastirmaktadir (Toprak Ergonen, 2012: 95, 98).
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Bas1 Yaralari: Baski veya sikistirma sonucu deri ve deri alti dokularda, kemik
cikintilar1 tizerinde doku hasarinin gergeklesmesi durumudur (Keskinler vd., 2013: 42).
Hareketliligin ve aktivitenin bozulmasi baski veya sikistirma etkisini arttirmaktadir (Yenicag
ve Rakicioglu, 2019: 388). Insanlar yaslandik¢a dermis incelir, atrofiye olur. Ayn1 zamanda
cilt alt1 yag dokusu, vaskiilarite ve esneklik de azalir. Bu durum bireylerin yaralanma riskini
arttirmaktadir (Acar ve Aygin, 2015: 54). Artan yas, kronik hastaliklar, diismeler, kirllganlik
durumu, malnatrisyon, cildin dermis kalinligi, D vitamini eksikligi, kollajen yapiminin
azalmasi, azalan hormonlar, stres, obezite, inkontinans ve uzun siire yataga bagh kalma yara
olusumunu kolaylastirmakta ve iyilesme siirecini uzatmaktadir (Keskinler vd., 2013: 42; Acar
ve Aygin, 2015: 56).

Coklu fla¢c Kullanimm (Polifarmasi): 4-5 ilag kullanim1 veya bir tane bile olsa gerekli
olmayan, uygunsuz ila¢ kullanmaktir. Burada en énemli sorun ila¢c yan etkileri ve ilag
etkilesimleridir (Bahat vd., 2012: 217; Sahin, 2017: 190). Yash bireylerde polifarmasi,
farmakokinetik (ilag atilim, dagilim, emilim ve metabolizma degisiklikleri) ve
farmakodinamik (bir ilag diger ilacin klinik etkisini degistirmesi durumu) degisiklikler, hatali
recete, ila¢ kullaniminda yasanilan sorunlar ve eslik eden hastaliklar sebebi ile olmaktadir
(Coskun, 2012: 81). Yash bireylerin ¢oklu ilag kullanim orani %23-39’dur (Yavuzer ve
Cengiz, 2015: 22). Ileri yas ve kronik hastaliklar ¢oklu ilag kullammma yol agmaktadir
(Coskun, 2012: 81).

Sarkopeni: Artan yas ile birlikte goriilen kas kiitlesi, giicii ve fonksiyonunun kaybidir
(Erdogan ve Ath, 2017: 170). Genetik faktorler, kas lifi sayisinda ve kiitlesinde azalma,
malniitrisyon, hormonal diizeylerde degisme, sigara, alkol, sedanter yasam, kronik saglik
problemleri (kognitif bozukluk, organ yetmezlikleri, osteoartrit, obezite vb.) ve enflamasyon
sarkopeni gelisiminde etkili olmaktadir (Tuncer ve Ongel, 2017: 182; Sékmen ve Disgigil,
2017: 51). Yasin ilerlemesiyle siklig1 artar. 60 yas tizeri yash bireylerde goriilme sikligi %8-
40 arasindadir (Sokmen ve Disgigil, 2017: 50). Sarkopeni kirilganlik, diisme ve mortalite
riskini arttirir. Yasam kalitesini bozar. Yagli bireyin bagimli hale gelmesine neden olur
(Keskinler vd., 2013: 46).

Demans: Afazi (lisan bozuklugu), agnozi (duyu fonksiyonlar1 saglam olmasina karsi
nesneleri taniyamama), apraksi (motor fonksiyonlart saglam olmasina karsi motor hareket
emrini yapamama) ve yirdtucu islev bozuklugu ile karakterizedir (Yener ve Emek, 2012: 35).
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Alzhemer tipi demansta amiloid beta proteinin,

Parkinson demansta Lewy cisimciklerinin, frontotemporal demansta tau proteinin beyinde
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birikmesi ve beyin kan akiminin azalmasi demansin nedenleri olabilmektedir (Akdeniz vd.,
2019: 11). Demans hastalig1 ilerledikge hastanin bagimliligi artmaktadir (Yener ve Emek,
2012: 34) .

Depresyon: Geriatrik populasyonda ¢ok sik goriilmektedir (Sahin, 2017: 192).
Depresyon, demans icin risk faktorii oldugu gibi demansa sekonder olarak da gelisebilir
(Taneli, 2017: 213). Depresyonun bilissel belirtileri yasamdan zevk almama, degersizlik ve
sucluluk diisiinceleri, ilgi kaybi, intihar diislincesi ve girisimleri iken somatik belirtileri ise
istah ve kiloda degisiklik, uyku bozukluklari, yorgunluk, enerji azalmasi, fiziksel agrilarin ve
yakinmalarin artmasi, odaklanmada yasanilan giicliktur (Erden Aki, 2011:118; Senol Durak
ve Durak, 2018: 481). Bilissel depresyon belirtileri yastan bagimsizdir. Yaglilar daha ¢ok
bedensel yakinmalarini dile getirmektedirler (Erden Aki, 2011: 118). Yaslilarda somatik
belirtiler ile bilissel bozulmalar genclere gore daha belirgindir (Duman ve Ozel Kizil, 2016:
1).

Gorme ve Isitme Kaybi: Gorme kayb1 dogrudan gozii ilgilendiren sorunlar igerirken
ayn1 zamanda sistemik hastaliklarin etkileri ile de olusabilmektedir (Kartal, 2012: 44). Artan
yas ile santral gorme keskinliginde azalma, periferal gormede, kontrast hassasiyetinde ve
renkli gérmede bozulmalar gerceklesir (Yavuzer ve Cengiz, 2015: 21). Ileri yasta gérme
kaybinin en Onemli nedenleri katarakt, glokom, makiiler dejenerasyon ve diyabetik
retinopatidir (Kartal, 2012: 45). Isitme kaybinda ise en sik preshiakuzi goriilir. Presbiakuzi
artan yasla ortaya cikan tipik olarak iki tarafli yliksek-frekans sensorinoral isitme kaybidir
(Akan, 2012: 50). Yaslilar daha ¢ok konusmalari anlamakta zorluk yasarlar (Yavuzer ve
Cengiz, 2015: 21). Duyu organlarinin islevselligi yasam kalitesi, izolasyonun 6nlenmesi ve
toplumsal hayata katilim i¢in 6nemlidir (Akan, 2012: 49).

Yaslilarda sik goriilen belirtilere bakildiginda ise genellikle yagh bireylerde birkag
saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Yashilarda bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, vertigo ve
konstipasyon en sik goriilen belirtilerdir (Gokge Kutsal, 2006: 8).

Yaslilarin iyilesme siireci geng bireylere gore daha yavastir. Yash bireylerin organlari
ve sistemlerindeki bir boliimiin ¢alismast bozuldugu zaman diger boliim(ler) fazla ¢alisarak
bozulan kismin isleyisine katki yapar. Yani, yashilarin kompansasyon mekanizmalari
zayiflamistir. Yaslilar iatrojenik yaralanmalara daha agik hale gelmektedirler (Gokce Kutsal,
2006: 6). Ayrica yaglilarda hastaliklarin seyri 6zgiin degildir. Hastaliga ait olmayan yemek
yememe, yataktan ¢ikmama gibi durumlar gozlenebilir (GOkge Kutsal, 2012b: 4).
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Yashlarda hastalik belirtileri farklilasmaktadir. Ornegin; yashi bireyler miyokard
infarkttisii (kalp krizi) esnasinda gogiis agrist yerine carpinti, diisme, nefes darlifi veya
konflizyon (biling bulanikligi) goriilmekte, hipertiroidi (tiroid bezinin fazla caligmasi)
olanlarda ise tasikardi, terleme, depresif ve apatik (ifadesiz) goriiniim olusmaktadir. Yani,
yasl bireylerde hastaliklarin prezentasyonu degismektedir (Gokce Kutsal, 2012b: 4).

Yasam siiresinin uzamasi sadece mortalite ve morbidite ile sonuglanmamakta; ayni
zaman da yasam kalitesi bakimindan da birtakim sorunlar1 da dogurmaktadir. Yas ilerledik¢e
yasami tehdit eden hastaliklar (kanser, kalp/bobrek yetmezligi, demans, kronik obstiirktif
akciger hastaliklar1 gibi), yagamsal énemi yaninda yeti kaybina neden olanlar (kroner arter
hastaligi, osteoroporoz, hipertansiyon, kognitif bozukluklar, inme gibi) ve sadece yeti kaybina
neden olanlar (gérme sorunlari, Parkinson hastaligi, artritler gibi) seklinde hastaliklar
gruplandirlabilir. ilave olarak, yash bireylerin bildirmedikleri hastaliklarin orani da fazladir
(Gokee Kutsal, 2016: 63).

Kronik hastaliklara bagli olarak yaglilarda yeti kaybi goriilmekte; bu durumda
yaglilarin giinliik yasam aktivitelerine ket vurmaktadir (Gokge Kutsal, 2012b: 4). Yash
nifusta gorulen kronik hastaliklarin ¢ogunun tedavisinin zor oldugu bilindiginden dolay1
yaslilarda tedaviden daha ¢ok fonksiyon ve yasam kalitesinin korunmasina dogru bir yonelim
vardir (Gokge Kutsal, 2012b: 4; Yavuzer ve Cengiz, 2015: 17).

1.3.  Teorik Cerceve
1.3.1. Basarih Yaslanma

MO 44 yilinda De Senectute eserinde iyi yaslanmanim dogasini kaleme alan filozof ve
devlet adam1 Cicero, yashhigin diisiis ve kayip asamalardan olugsmadigini dile getirmistir.
Aksine, yasliligr pozitif degisiklikler ve tiretken isleyisleri iceren bir¢ok firsat1 ifade ettigini
ileri slirmiistiir (Baltes ve Baltes, 1990: 2). Bundan hareketle yaslanma ve yasliliga pozitif bir
deger wverildigi goriilmektedir. Cicero’ya gore yashiligin hastalikla karistirllmamasi
gerekmektedir. Hastalik, bazi insanlar i¢in yashlikta eklenen bir durumdur. Cicero’nun
yasliliga olan bu yaklasimi, basarili yaslanmanin dogasini kesfetmek icin arastirmalarin
yapilmasini saglamistir (Baltes ve Baltes, 1990: 3).

Basarili yaslanma ile ilgili ¢alismalar 1944’ten itibaren popiilerlesmeye baglamistir
(Torres, 2002: 417). Basarili yaslanma diisiincesinin ¢ekirdeginde birincil ve ikincil yaglanma
arasindaki farkliliklart ortaya koymak ve siklikla kayiplarla 6zdeslesen davranig

degisikliklerindeki yanlis varsayimlart tanimlamak vardir. Basarili yaslanma konusunda
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farkli yaklagim ve modellerin 6ne siiriildiigii birgok ¢alisma mevcuttur (Baltes ve Carstensen,
1996: 402; Scheidt vd., 1999: 279; Hsu, 2007: 87; Tate vd., 2013: 297).

Gerontolojik teoriler ya diisiise ya da biliyiimeye odaklanmaktadir. Kazanglarin ve
kayiplarin potansiyel etkilesimi dikkate alinmaz. Yashlikta sik goriilen gii¢ kayiplar ile
uzlagsmayi, basarinin bir goOstergesi olarak goren geri cekilme teorisi ile aktivitenin
stirdlirebilirligi, kaybolan rolleri yenisi ile degistirme, topluma katilimin ve kisilerarasi
iliskilerin devam etmesini agiklayan aktivite teorisi bagarili yaslanmanin formiiliini
vermektedir (Baltes ve Carstensen, 1996: 401). Basarili yaslanmaya dair teorilerin ortaya
¢ikmasinda bu iki teori gii¢lii perspektifler sunmustur (Zastrow ve Kirst-Ashman, 2015: 322).

Ik bakista 'yaslanma' ve 'basar' sozciiklerinin ikilem yarattigi goriilmektedir.
Yaslanma bir tiir kaybi, azalmay1, 6liime yaklasmay1 ¢cagristirirken, basari ise kazanci, oyunda
galip gelmeyi ve pozitif dengeyi ifade etmektedir. Dolayisiyla yaglanma ve basarinin bir arada
kullanimi1 entelektiiel ve duygusal agidan bir paradokstur. Fakat basarili yaslanma, yasliligin
dogasini bugiin var oldugu haliyle analiz eder. Yasliligin dogasini pasif deneyimler olarak
gercek saymak yerine yaslanmanin yaratimma katilmak olarak goriir. Basarili yaslanma,
yapict/olumlu elestirel kavram analizleri ile yaglilikta basar1 araglarimi agik bir sekilde ifade
edilmesini saglayabilmektedir (Baltes ve Baltes, 1990: 4).

Basarili yaslanma, yashi bireylerin gecmiste ve gilinlimiizde nasil hissettiklerini
o0grenmekten gecmektedir. Yasl bireyler yasamlarindan mutlu ve memnun iseler basarili
yaglaniyorlardir (Havighurts, 1963: 300, 305).

Basarili yaslanma, yaslanmanin pozitif bir yoniidiir. Fiziksel sagliktan daha fazlasini
icermekte olup Diinya Saglhk Orgiitii’niin saglik tanimina uygunluk gostermektedir. Belirli
anda Olgiilebilen bir durum ve siirekli adaptasyon siireci olarak iki ana baghk altinda
degerlendirilebilir (Von Faber vd., 2001: 2694).

Basarili yaglanma yorumlanirken biyomedikal model; hastaliktan kaginmayi, fiziksel
ve mental fonksiyonlar siirdiirmeyi igerirken, psikososyal model yasam memnuniyeti, sosyal
katilim, kisisel gelisim gibi psikolojik kaynaklari vurgulamaktadir. Genel anlamda basarilt
yaslanma baslica, iyi olus, fiziksel, mental ve psikolojik saglik, kisisel gelisim ve yeni seyler
ogrenme, fonksiyonel bagimsizlik, bireyin algiladigi 6zerklik, adaptasyon yetenegi, basa
¢ikma, 6z saygi, olumlu bakis agisi, benlik duygusu gibi psikolojik 6zellikler ve kaynaklar,
serbest zaman aktiviteleri, sosyal katilim, sosyal aglar, sosyal destek, beslenme bi¢imi, finans,
fiziksel goOrinim, Udretkenlik, spirittellik, ama¢ duygusu ve mizah anlayisini iceren

unsurlardan olugmaktadir (Bowling ve Dieppe, 2005: 1550).
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Gerontoloji de, basaril1 yaslanmanin gdstergesi yasam siiresidir. iki tarafli bakis acisini
iceren bu goriis icin 1955 yilinda Amerika Gerontoloji Dernegi “yasama daha fazla yillar
katmak degil de yillara yasam katmak” ilkesini benimsemistir (Baltes ve Baltes, 1990: 5).

Rowe ve Kahn (1997: 434) gelistirdikleri basarili yaslanma modelinde basarili
yaslanmay1 U¢ bilesenden olusturmaktadirlar. Bunlar; hastaliktan ve engellilikten kaginma,
biligsel ve fiziksel fonksiyonun koruma ve hayata aktif katilimdir. Bu ii¢ bilesenin bir arada
bulunmasi basarili yaslanmay1 saglamaktadir. Rowe and Kahn’in bu modeli yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak, bir¢ok birey i¢in yaslilikta hastaliklarin olmamasi1 gergekei bir
durum degildir (Strawbridge vd., 2002: 727).

Basarili yaglanma gerontoloji alaninda iyimser yeni bir bulusun yansimasi olmustur.
Yash bireylerin kullanilmamis rezervlerinin oldugunu ve degisim potansiyelini tasidiklarini
savunur (Baltes ve Baltes, 1990: 4).

Basarili yaglanma kavrami asagida belirtilen dnermeler gergevesinde yer bulmalidir:

1. Onerme: Normal, optimal ve patolojik yaslanma arasinda biiyiik farkliliklar
vardir.

Normal yaglanma biyolojik ve mental patolojilerin olmadig1 yaslanma iken optimal
yaslanma bir tlir {itopyay1 yani yas dostu g¢evresel sartlar ve gelisim, iyilestirme altinda
yaglanmay1 adlandirmaktadir. Patolojik yaslanma ise medikal etiyoloji ve hastalik
sendromlarini tanimlayan siiregtir. Alzheimer tipi demans bunu 6rnektir (Baltes ve Baltes,
1990: 8).

2. Onerme: Yaslanma heterojendir.

Yaslanama, bireyler aras1 degiskenlik gostermektedir. Ornegin, 70 yasindaki birinin 50
yasindaymis gibi diisiinmesi ve goriinmesi gibi. Bireysellesme etkileri, genetik ve g¢evresel
farkliliklar buna neden olmaktadir. Ozellikle yasamin son on yilinda patoloji Griintiilerinin
farklilasmas1 normal yaslanma seyrini degistirebilmekte ve yash bireylerde cesitlilik
artabilmektedir (Baltes ve Baltes, 1990: 8).

3. Onerme: Yaslanmada blyuk gizli rezervler vardir.

Plastisite kavrami bahsedilen bu 6nermelerin kavramsal temelini olusturmaktadir ve
gerontolojik midahale boylamsal ¢alismalar1 ile ortaya ¢ikmustir (Baltes ve Baltes, 1990: 9).
Plastisite, yasam boyunca fiziksel ve fonksiyonel olarak degisimin ve uyumun oldugunu ifade
etmektedir (Bherer, 2015: 2). Bireyin degisiminin birey i¢i ve farkli siireclerde
gerceklesebilecegini savunur. Yapilan bir arasgtirmada yasla birlikte bazi néronal bozulmalarin

oldugu ve bilissel yetilerin azaldigi belirtilmis olsa da, gerontolojik midahalelerle bilissel
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egzersiz ve programlarla biligsel gelisimin miimkiin oldugu, hatta bu egzersiz ve programlarla
zamanla biligsel alanlarin saglam hale getirilebilecegi goriilmiistiir (Park ve Bischof, 2013:
109). Bunlarin 1s18inda bireylerin rezerv kapasiteleri kavramina odaklanilir. Giinlik yasamda
yash bireylerin rezerv kapasitelerini tam aktive degildir. Ogrenme (egitim), fiziksel aktivite ve
egzersiz programlart araciligi ile yashi bireylerin biiyiik miktardaki rezervleri/kaynaklari
aktive edilebilir. Burada dayanilan gergeklik yeni 6grenmenin miimkiin oldugu ve yash
bireylerin uyumsal kapasitelerinin yeni formlarini iiretmeye devam edebildikleridir (Baltes ve
Baltes, 1990: 9, 10).

Dikkat c¢ekilmesi gereken bir hususta, yashi bireylerin biiylik ¢ogunlugunun
uzmanlagma, bilgelik, kisilik, tist performans gosterme gibi alanlarda genclere gore ayni
diizeyde olamayislardir. Uygun ¢evresel ve medikal kosullar altinda bir¢ok yagh birey kisilik
ve sosyal isleyis seviyelerinde ileri ve pragmatik (kristalize) zeka ile iligkili yeni bilgi alanlar1
elde eder ve yliksek diizeylerde islev potansiyelini devam ettirir (Baltes ve Baltes, 1990: 12).

4, Onerme: Rezerv sinirlarina yakin yaslanma kayiplari vardir.

Yash bireylerde, biligsel rezerv kapasitelerinde yaslanmaya bagl belirli kayiplari
sonucunda, bilgi islem kapasitesinde reaksiyon siiresi ve hizla iliskili diger gostergelerin
yetigkinlerle ayni olmasimi beklemek miimkiin degildir. Yasli bireylerin blylk rezerv
kapasitelerine ragmen hafiza becerileri gibi performanslarda geng¢ yetiskinlere gore ayni
seviyeye ulagmadiklar1 goriilmektedir. Rezerv kapasiteleri temel performans, temel rezerv
kapasitesi ve gelisimsel rezerv kapasiteleri olmak iizere ti¢c asamalidir (Baltes ve Baltes, 1990:
12, 13).
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-Temel Performans

Miidahale olmadan uygun kosullarda performans
degerlendirme.

-Temel Rezerv Kapasitesi

Baglam, yonerge, motivasyon gibi performans faktorlerinin
degisimi araciligiyla optimizasyonunu amaglayan stratejilere
gOre mevcut maksimum performans potansiyelini
degerlendirme.

-Gelisimsel Rezerv Kapasitesi

Gelisimsel, zenginlestirici miidahalele yoluyla gelecek
performans potansiyelini degerlendirme.

Sekil 1.2 Yashhkta Rezerv Kapasiteleri

Yash bireylerde bilissel rezerv kapasitelerinin biiyiikliigli azalmaktadir.

5. Onerme: Bilissel mekanizmalardaki yasa bagh diisiisii bilgi tabanli pragmatik
yontem ve teknoloji telafi edebilir.

Rezerv kapasitelerinde belirli kayiplarin telafisinde bilgi ve teknoloji roliiniin 6nemi
vurgulanmaktadir. Ozellikle entelektiiel isleyis alam akiskan/ bilissel mekanik ve kristalize/
biligsel pragmatik olmak iizere iki dnemli bashigi icermektedir. Biligsel mekanik ve biligsel
pragmatik arasindaki etkilesimi dikkate almak basarili yaslanmanin nasil miimkiin olacagini
anlamak icin onemli bir olusumdur. Biligsel pragmatikler bilissel mekanikte kayiplar telafi
edebilmektedir (Baltes ve Baltes, 1990: 15).

Yasli bireyler 6zellikle kapasitedeki sinirliliklardan ve azalan uyumsal kapasitelerden
dolay1 6zel telafi edici (dengeleyici) desteklere ihtiyag duyarlar. Protez ya da yerine gecen
araclar, yasa uygun yasam tarzi ve yas dostu ¢evreler yaslh bireyler i¢in gerekmektedir (Baltes
ve Baltes, 1990: 20).

6. Onerme: Yaslanma ile kazanimlar ve kayiplar arasindaki denge daha az pozitif
hal alir.

Herhangi bir yasam doneminde gelisme, kayiplar ve kazanglar arasindaki dinamik
etkilesimi yansitir. Kazang, yasla birlikte istenilen degisikliklerin umulmasi (bireyin daha
kiltiirlii, anlayishi olmasi) iken kayip ise istenilmeyen degisikliklerin (bireyin sagliginin

kotiilesmesi)  beklenmesidir. Ilk olarak, gelisme sadece bir kazang degildir. Ornegin,
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profesyonel kariyer gelisimi alternatif kariyer yapma ihtimalini diisiiriir ya da ¢ok dil bilen
konusmaci her zaman bagka dilleri 6grenirken pozitif ve negatif aktarim ihtimali ile yeni dil
edinir. Ikincil olarak, yaslanma 6zgiindiir. Kayiplar ve kazanglar yaslanmaya bagli uyum
saglamada ya da plastisitede azalma ile iliskilidir. Kazanglar ve kayiplar arasindaki dengenin
daha az pozitif dengeye dogru olmasinin nedeni, biligsel ve motivasyonel rezerv kapasitesi
kapsaminda yaslanmaya bagl azalmadir. Dolayisiyla, yasam gorevleri rezerv kapasitelerinin
sinirlarini daha kolay asmaktadir (Baltes ve Baltes, 1990: 17). Ozetle, bireyler yaslilikta daha
az istenen degisimin olmasini ummaktadirlar. Bilgelik ve itibar gibi bazi olumlu pozitif
degisikliklerin ileri yasta ortaya ¢ikmasi beklentisi vardir. Yaslanma ile kayilar ve kazanglar
arasinda beklenti orani kayiplar payinda daha fazla yer bulmaktadir.

7. Onerme: Benlik (6z), yaslilikta esnek kalir.

Olumsuz yashlik stereotipi sebebiyle yaslilikta ustalagsma fikri elestirilmektedir. Oysa
yaslt bireyler kendi benlik (6z) goriisii ve yasam memnuniyeti agisindan geng yetiskinlerden
farklilasmamaktadir. ilk olarak, bir¢ok benlik bulunmaktadir. Bireylerin kim olduklarina, kim
olmak istediklerine, kim olabileceklerine dair bir takim farkli gériisleri vardir. Bir¢ok benligin
varligl, bireylerin ¢esitli yasam durumlarn karsisinda etkili mekanizmalar1 ayarlamalarini
saglar. Ikinci olarak, hedeflerde ve hedefe olan istek diizeyinde degisiklik olmas1 miimkiindiir.
Basar1 ve basarisizlik deneyimlerine dayanarak, bireyler yeni diizeylerde beklentilerini
ayarlayabilirler. Uciincii olarak, sosyal karsilastirma siireci vardir. Ornegin, yasl bireyler geri
kalan niufustan yoksul durumda olsalar bile, bu yash bireyler karsilastirma standartlarin
benzer durumda olan diger yash bireylere dogru yoneltme egilimindedirler. Sonug olarak,
birey kendi yasam durumunun ve benligini (6z), yeni bir referans ¢ergevesinde gormektedir
(Baltes ve Baltes, 1990: 19). Bu 6nerme, kisilik gostergelerinde yasl bireylerin daha geng yas
gruplarindaki bireylerden kayda deger farkliliklarinin olmadigini belirtmektedir.

Ozetle;



30

Tablo 1.1 Basarih Yaslanma Onermelerinin Ozeti

Basarih Yaslanma

1.6nerme Saglikli yasam tarzin1 benimsenmelidir.

2.0nerme Yaslhilik heterojendir. Bu ¢esitlilikten dolay1
siradan ¢ozlimlerden kagimilmali, toplumsal
ve bireysel esneklik tesvik edilmelidir.

3.0nerme Bireyin  rezerv  kapasiteleri;  egitim,
motivasyon ve saglik unsurlart ile
guclendirilmelidir.

4.0nerme Rezerv kapasitelerine odaklaniimalidir.

5.6nerme Teknolojinin ve bilginin telafi edici rolu ile
bireylerin rezervleri zenginlestirilmelidir.

6.0nerme Kazan¢g ve kayip oranlarinin dengesinde
ayarlamalar yapilmalidir.

7.0nerme Bireyin, kendini sagaltict mekanizmalarim
devamli  hale getirmesi saglanmalidir.
Esneklik 6nemlidir.

Basaril1 yaslanma, biyolojik yaslanmayr gérmezden gelmez. Azalan rezervlerin ve
hastaliga kars1 artan hassasiyet basarili yaslanmanin olusum parcalaridir (Baltes ve Baltes,
1990: 3). Deger tabanli, sistematik ve ekolojik perspektif basarili yaslanmay1 kapsamaktadir.
Kiltarel ve bireysel degisiklikler tanmarak baglam temelli degerlendirmeler yapilmalidir
(Baltes ve Baltes, 1990: 7).

Fonksiyonel kapasitenin kesin kriterleri bakimindan yashlikta kayiplar meydana
gelecektir. Hedeflerin kapsami ve isteklerin degisimini igeren etkili stratejileri edinmek
bireylere yardim edecektir (Baltes ve Baltes, 1990: 20). Rezerv kapasitelerinin azalimi ve
biyolojik kirilganlik artisi sonucunda, kigisel gelisim ve Oz-yeterlilik edinimi ile etkili
yaslanma stratejileri gelistirilmektedir.

Bireyin basarili gelisimin baslica kriterleri biyolojik, sosyal ve psikolojik sistemlerde
yeterli olmak; spor, serbest zaman, is, aile gibi alanlarda veya kendini gergeklestirme, bilissel
fonksiyonlar, sosyal entegrasyonda gibi gorevlerde faal olmaktir (Baltes ve Carstensen, 1996:

405).
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1.3.2. Telafi Etme Yoluyla Segici Optimizasyon

Baltes ve Baltes (1990) basarili yaslanma igin “telafi etme yoluyla segici
optimizasyon” (selective optimization with compensation) isimli bir model éne surmektedir.
Bu model yaghilikta azalan rezerv kapasiteleri, belirli alanlarda kayiplarin artmasi, biyolojik,
sosyal ve psikolojik alanlardaki zorluklari, gelisme potansiyelini ve plastisiteyi agiklamak i¢in
kullanilmaktadir. Model, genel adaptasyon sureci seklinde tanimlanir. Farkli basart kriterine
uyum saglamayi, yash bireylerin kisisel hedefleri nasil edinecegi ve es zamanli kayiplar
karsisinda basarili yaslanmayir vurgulamaktadir (Baltes ve Carstensen, 1996: 405). Yani,
basarili yaglanma bireyin hedeflerine ulagsmasi, kayiplar1 azaltmasi ve kazanglar1 arttirmasidir.

Telafi etme yoluyla segici optimizasyon modelinin birbiriyle etkilesim halinde olan ii¢
elementi bulunmaktadir. Bu modele gore basarili yaslanma bilesenlerinden secim (selective),
hedeflerin belirlenmesine odaklanir. Yasam siiresi boyunca biyolojik, sosyal ve psikolojik
firsatlar ve kisitlamalar ¢ok gesitli olasi alternatif hedefleri ya da islev alanlarmi belirler
(Freund ve Baltes, 2002: 643). Se¢im, yasli bireylerin genellikle yasadiklar1 kayiplardan
dolayi etkin olduklari alanlarin1 veya aktivitelerini sinirlandirmalari veya azaltmalar1 gerektigi
seklinde aciklanmaktadir. Yaslanma siirecinde birey siiregelen sorumluluklarint kisisel ve
cevresel kaynaklardaki degisimlerin sonucunda eski performans seviyesinde yapmaya devam
edemez ve kisitlar (Baltes ve Carstensen, 1996: 406). Yaslhlikta yasanilan krizler sonucu yasl
bireyin eski performans seviyesinde kalamayacagi kabul edilmelidir. Bireyin motivasyon,
beceri ve biyolojik kapasitesi ile ¢evresel talepler bir noktada birlestirilerek dncelikli alanlara
odaklanilmalidir. Se¢im, bir¢cok yiiksek verim alanlarinin azalmasi anlamina gelmesine
ragmen ayni zamanda yeni ve doniistliriilmiis alanlar1 ve yasam hedeflerini igerir. Dolayisiyla,
secim sirecinde bireyin beklentileri, kigisel kontroliniin yani sira 6znel memnuniyet
deneyimine izin verecek sekilde diizenlenir (Baltes ve Baltes, 1990: 21, 22; Baltes ve
Carstensen, 1996: 406). Bunlara ek olarak kisisel hedeflere sahip olmak bireyin yasamini
anlamli ve amacli bulmasina katki saglamaktadir (Freund ve Baltes, 2002: 643).

Secim elementi etkin alanlarin, gérevlerin ve hedeflerin diisiisiinii ifade ediyor olsa da
devam eden etkin alanlarin, gérevlerin ve hedeflerin kisitlanmasi sart degildir. Se¢gim proaktif
ve reaktif olabilmektedir. Proaktif secim, bireyin gelecekteki degisiklikleri ve kayiplar
ongormesidir (bireyin esinin 6limi gibi). Yash bireyin gelecekte yasayacagi kayiplar olsa da
kendisi igin gorevler ve ilgi alanlar1 arastirma gabasi siirecini kolaylastirabilmektedir. Reaktif
secim ise beklenmedik ve ani degisiklikler sonucunda bireyin se¢im yapmak zorunda

kalmasidir. Birey aniden inme ge¢irip durumu kétiilesirse bireyin evde kalmasi uygun olmaz.
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Fakat birey hangi kurumda, ne kadar ticret karsiliginda, ne tiir bakim almay: istedigi, ne tur
rehabilitasyonu tercih ettigi, ne tir aktivitelere katilmak istedigi, ne tiir televizyon programlari
izlemek istedigi gibi alanlarda se¢im siirecine katilabilir (Baltes ve Carstensen, 1996: 407).

Giinliik yasamda secim, bireyin giinliik yasaminda belirgin veya en 6nemli alanlara
odaklanmak icin birgok aktivitede, hedeflerde veya alanlarda aktif veya pasif azalma olarak
tanimlanir. Yash bireyler giinliik gorevlerle ilgilendiginde aktivitelerinde ve hedeflerindeki
oncelikleri organize etmekte zorluklarla kars1 karsiya gelebilmektedirler. Yash bireyin ¢ok
fazla kaynagi1 varsa bile yasamin sonuna yaklasildigindan yagh bireyler giinliik yasamlarinda
duygusal yonden anlamli deneyimleri aramayi tercih ederler (Lang vd., 2002: 501).

Siradan ve islevsel pratikler i¢in se¢im yapmak farklilasmaktadir. Tercihe dayali se¢cim
(elective selection) gerekli, istenen durumlara odaklamir. Ornegin, bireyin profesyonel
kariyerine ulagincaya dek hobileri yerine kariyerine odaklanmay: tercih etmesi tercihe dayali
secimdir. Bir diger se¢im tiirii olan kayba dayali se¢cim (loss-based selection) ise belirli bir
hedef alaninda, belirli bir islev diizeyinin siirdiiriilmesini tehdit eden, hedefe iligskin bir kayip
yasamanin bir sonucudur. Ornegin, tenis oynayan bireyin artrit agrilarinin artmasi sonucunda
tenis oynamaya devam edebilmesinin zorlasmasi sonucunda bireyin pul koleksiyonu yapmaya
kendini adamasi kayba dayali secimdir. Kayba dayali se¢im bireyin hedef sistemini yeniden
yapilandirmasina yol agmaktadir. Ayrica uygun kaynaklarla yeni hedefleri gelistirmeyi, en
onemli hedefe odaklanmayi ya da yeni standartlara uyum saglamay: igerir. Kayba dayali
secim Onemli bir yasam ustalif1 siirecini temsil eder. Birey kaynaklarinda kayiplar
yasadiginda kaynaklarini yeniden uyumsal bir sekilde yonlendirmeyi saglamalidir. (Freund ve
Baltes, 2002: 643).

Secim ayni1 zamanda istege bagl serbest zaman aktiviteleri ile iliskilidir. Bahge isleri,
tiyatroya gitme, spor yapma, okuma, birilerine yardim etme/ konusma/ ziyaret etme gibi
serbest zaman aktivitelerine katilimin oldukc¢a hedef ile ilgili oldugu varsayilir. Segimin,
aktivitelerin ¢esitliliginin azalttig1 tartisilmaktadir. Oysa se¢im en ¢ok tercih edilen ve
dolayisiyla en anlamli aktivitelere odaklanmaktadir. Yaslilikta “iyi” ve “kotii” serbest zaman
secimlerinin dogast hakkinda belirli varsayimlarda bulunulamaz. Ancak yaslhilikta belirli
kisitlamalar altinda islevli birka¢ anlamli alanlara odaklanan en uyumsal tercihler vardir.
Insanlar yaglanma kaybi ile kars1 karsiya kaldiklarinda, hedeflerini basarmak icin en alakali
goriinen birkag aktiviteye odaklanirlar. Bu se¢im, azalmis serbest zaman aktivitelerinin bir

cesitliligi olarak yansitilir. Az sayida aktiviteye bdylesi secici bir odaklanma, zorunlu rutin
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aktiviteler i¢in kaynaklarin korunmasina yardimci olabilir ve boylece saglikli kalmaya veya
bagimsiz yasama devam edilebilir (Lang vd., 2002: 502).

Yasl bireyin bahgesindeki ¢imleri bigtigini varsayildiginda bireyin enerjisini korumak
icin ¢im bigmeyi birakmasi ve yerine kendisini iyi hissedebilecegi diger bahge islerini segmesi
basarili yaslanmanin se¢im boyutuyla 6érneklendirilebilir (Hutchinson ve Nimrod, 2012: 42).

Optimizasyon/En uygun seviyeye getirme (optimization), hedefle iliskili araglari
edinmeyi ve bu araglara yatirim yapmayi ifade etmektedir (Freund ve Baltes, 2002: 643).
Yani, yash bireylerin istedigi yasamsal pratikleri basarabilmesi i¢in sectigi 0 alanda ¢aba
gostermesi ve belli bir zaman ayirarak pratik yapmasidir (Baltes ve Carstensen, 1990: 412;
Freund ve Baltes, 2002: 644). Optimizasyon ile bireyler rezervlerin ve kaynaklarini arttirir,
tyilestirir. Dolayisiyla secilmis yasam alanlarinda uyum basaris1 ve islevsel iyilesme saglanir
(Baltes ve Carstensen, 1990: 412). Insanlar, genel rezervlerini zenginlestirmek, arttirmak ve
sectikleri yasam seyirlerini en iist diizeye ¢ikarmak icin nicelik ve nitelik yoniinden katki
saglayict davraniglarda bulunurlar. Plastisite lizerine yapilan miidahale ¢alismalar1 yaglilarin
bu optimizasyon slrecini uygulamaya devam edebildiklerini gostermektedir (Baltes ve Baltes,
1990: 22). Herhangi bir ti¢ kisinin sagligin1 optimize etmek igin birine daha sik egzersiz
programi hazirlamak, digerine bagka bir beslenme sekli hazirlamak ve son kisi i¢in Stresi
azaltict uygulamalar1 benimsetmek optimizasyonu saglamayr amaglamaktadir (Baltes ve
Carstensen, 1996: 405). Optimizasyonun Oniindeki engel asirt korumact ve sinirlt gevredir.
Optimizasyon siireci, aydinlatici ve iyilestirici ¢evre kosullara biiyiik dl¢iide baghidir (Baltes
ve Carstensen, 1996: 412). Bireyler bahge isleri yapma, tiyatroya gitme, spor yapma, Kitap
okuma ve yardim etme gibi farkli aktivitelere zaman ayirdiklarinda, zaman kaynaklarini
akillica ve degisken bir sekilde kullanarak bu aktivitelerden en iyi sekilde yarar elde
edebilirler (Lang vd., 2002: 502).

Yash bireyin bahge islerini yaparken asirtya kagmamasi i¢in planlama yapilmasi;
bahge isleri i¢in takvim olusturulmasi seklinde bu boyut 6rneklendirilebilir (Hutchinson ve
Nimrod, 2012: 42).

Telafi etme (compensation), yaslilikta yasanilan krizlerin sonucunda olusan engellere
ragmen secilen yasamsal pratikler i¢in yeni ¢oziimler aranmasini ve uyum saglanmasini ifade
etmektedir. Se¢im bileseninin sonucunda telafi etme gerekebilir. Aktiviteler igin birinden
yardim istemek telafi etme kapsamindadir (Baltes ve Carstensen, 1996, 409; Freund ve
Baltes, 2002: 644). Telafi etme bileseni, zihnin ve teknolojinin yonlerini icerir. Isitme

cithazinin kullanimi, teknoloji araciligiyla bir telafi etme 6rnegidir (Baltes ve Baltes 1990: 22).
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Benzer sekilde kitap okumayi seven birinin gérme engelli olmas1 durumunda okumay1 devam
ettirmek icin korler alfabesini Ogrenebilmesi ya da sesli kitap dinlemesi telafi etmeyi
saglayabilmektedir. Zihinsel olarak telafi etme ise bellegin zayiflamasi durumunda, bireyin
hatirlayacagi seylerin listesini tutmasidir (Baltes ve Carstensen, 1996: 410). Telafi etme,
alternatif araglar1 kullanarak ayni hedefe ulasmak olarak da agiklanmaktadir. Eger hedeflenen
alan birgok aktiviteyi icerip incelikle hazirlanmis ise birey dengelemekte ve telafi etmekte
fazla sorun yasamaz. Aksi durumda, hedeflerin ¢ok az aktivitelerle tanimlanmasi telafi etmeyi
giiclestirir. Ornegin, bir miizisyenin kendini sadece solist olarak tanimlamasi; isitme kaybu,
artrit gibi olumsuz olaylar yasamasi durumunda telafi etmeyi zorlastiracak ve kariyerini
birakmasima neden olacaktir. Birey, uzmanligmi solist olmanin yani1 sira bestekar olmak,
miizik 6gretmenligi yapmak gibi bircok ek aktivitelerle tanimlarsa olumsuz olaylar karsinda
telafi etmek mumkin olabilir (Baltes ve Carstensen, 1996: 410). igsel ve digsal yeni araclar
edinerek kaybolan araglar ile yer degisikliginin yapilmasi veya kullanilmamis kaynaklari
aktive etmek tipik telafi etme yontemleridir (Freund ve Baltes, 2002: 644). Yash birey igin
¢im bigmek zor ve ugrastirict gelmeye basladiysa bu isi yapacak birini bulmak kisitlayici
duruma ragmen telafinin gergeklesebilecegini gostermektedir (Hutchinson ve Nimrod, 2012:
42).

Telafi etme yoluyla segici optimizasyon modeli yasghi bireylerin azalan veya
kaybedilen kapasitelerine odaklanarak ayarlamalar yapip kalan kapasitelerini ve kaynaklarini
optimize etmeyi amaglamaktadir. Modelin bu i¢ elementi bir arada uygulanirsa kayiplara ve
artan zayif noktalara ragmen bireyler hedeflerine ulasabilir ve hedeflerinde uzmanlagmalari
saglanabilir (Baltes ve Carstensen, 1996: 405). Telafi etme yoluyla segici optimizasyon
modeli yasliliga olumlu gortisler atfeder ve yaglanmaya uyum siirecini kavramsallastirir.

Yetiskinlik doneminde maraton kosucusu olan bir birey yashliginda da rekabet ederek
kazanma hedefini siirdiirebilir. Ayn1 yas grubundaki bireylerle daha az kosarak ve daha kolay
parkurda bunu yapabilir (se¢im). Yasli maraton kosucusu birey formunu arttirmak igin 6zel
diyet uygulayabilir ve antrenman programini giinliilk ritmine gore optimize edebilir
(optimizasyon). Hangi ayakkabiyr kullanmak gerektigi bilmek ve 1sinma siirelerini uzatmak
ise telafi etme stratejilerindendir (Baltes ve Baltes, 1990: 25; Baltes ve Carstensen, 1996:
406).
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Sekil 1.3 Telafi Etme Yoluyla Secici Optimizasyon Modelinin Siiregiden Dinamikleri
Kaynak: (Baltes ve Baltes, 1990: 22).

Bu siirecin esaslar1 evrenseldir. Siire¢, yasam boyudur. Ozellikle, modeldeki esaslar
yaslilik doneminde daha giiclii hale getirilir. Bununla birlikte, modelin yansimalar1 bireyler
arasinda biyiik Ol¢iide degismektedir. Bu model, yaslilikta yasanilan biyolojik, mental ve
sosyal rezerv kayiplari agisindan 6nemlidir (Baltes ve Baltes, 1990: 21).

Model, psikolojik yaslanma ve yasam boyu gelisim {izerine kurulmustur. Farkli analiz
diizeylerinden bakilarak, tiim yasam siiresi boyunca gelisimsel diizenleme siireclerinin
anlasilmasi icin biligsel gelisim gibi mikro seviyeden toplumlarin gelisimi gibi makro
seviyeye ve akademik basari veya sosyal iliskiler gibi islevlerin farkli alanlari igin genel bir

teorik cerceve sunmaktadir (Freund ve Baltes, 2002: 642).
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Tablo 1.2 Se¢cim, Optimizasyon ve Telafi Etme Bilesenlerinin Ozeti

Secim Optimizasyon Telafi Etme (Hedef iliskili
(Hedefler/Tercihler) araclarin kaybina/tikanmasina
(Hedef iliskili araclar) kars1 koymak icin yontemler)
Tercihli secim e Dikkat odagi e Araglarin degistirilmesi
o e Dogru ani e Digsal yardimlari
* Hedefleri belirtme yakalama kullanma/Birilerinin
* H(?def S'S,tem' e Sebat yardimi
(hiyerarsi) e Yeni e Terapatik miidahalenin
* Hedefleri beceriler/kaynaklar kullanimi
baglamsallastirma edinme e Yeni beceriler/kaynaklar
* Hedefe baghlik o Becerileri  pratik edinme
. etme e Kullanilmamis
Kayba dayall seelm e Kaynak tahsisi becerilerin/kaynaklarin
e Enodnemli (caba ve zaman) aktivasyonu
hedeflere e Baskalarma basari e Kaynak tahsisinde
odaklanma modelleme degisiklikler (¢aba ve
e Hedef hiyerarsisini zaman)
yeniden e Telafi edenler igin
yapilandirma baskalaria basari
e Standartlara uyum modelleme
saglama e Diger araglarin optimize
e Yeni hedefler edilmesini ihmal etme
arama

Kaynak: (Freund ve Baltes, 2002: 643).

Model, daha islevsel olmay1 ve kaynaklarin kullanimini gerektirir (Lang vd., 2002:
501). Modele gore, basarili yaslanmay1 en lst seviyeye ¢ikarmak igin yaslanan bireylerin

kullanabilecegi stratejiler bulunmaktadir.

1.4.  Serbest Zaman

Alanyazinda serbest zamanin (leisure) bir¢ok yorumu vardir. Yunanca kelime schole
ile siki baglantisi olan leisure isi kapsamayan, Ogrenme ve Kkiiltiirle iligkili terimi
karsilamaktadir (Torkildsen, 2005: 46). Leisure, 6zgiir olmak anlamina gelen Latince licere
kelimesinden tiiremistir. Leisure ayni zamanda Fransizca bir kelime olan loisir ile de
yakindan iliskilidir (Mull vd., 1997: 4). Loisir, bos zaman anlamina gelmektedir. Birgok
disiplin serbest zamani farkli sekillerde tanimlamaktadir (Torkildsen, 2005: 45).
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Ozinde serbest zaman, bos zamanda deneyimlenen 6zgirlik hali olarak
anlasilmaktadir. Serbest zaman, bireyin hayatini gecindirmek ve biyolojik varligini
stirdiirebilmek i¢in yaptigi isler disinda kalan zamanidir. Se¢im 6zgurligiiniin oldugu zaman
strecidir (Mull vd., 1997: 4). Serbest zaman, 6zgiirce segilen etkilesimler esnasinda meydana
gelen, sonucunda igsel tatmin ile motive olunmasi beklenen, yiiksek seviyede kisisel katilimla
karakterize bir deneyimdir. Bu tanima gore serbest zaman algilanan 6zgurlik, i¢sel tatmin ve
katilimi biinyesinde barindirmaktadir (Rossman ve Schlatter, 2003: 6). Serbest zaman ayrica
uyarilma, ustalik/yeterlilik ve aninda yapilma boyutlarini da igermektedir (Unger ve Kernan,
1983: 382).

Kelly’e (1972: 50) gore serbest zaman tanimi kapsayict ve 6zel kullanimlidir. Serbest
zaman kendi i¢in yapilan, ozgiirce se¢ilmis ve is yasami ile ilgili olmayan; es giidiimli,
icerikte is yasamu iligkisine bagli ama 6zgiirce se¢ilmis; tamamlayici, i¢erikte is yasamindan
bagimsiz ama sosyal rollere gore ya da is yasamini telafi etmeye gerekli olacak sekilde
belirlenmis; iyilesme ya da hazirlik, segilmekten ziyade is yasaminin gerektirdigi durum
olarak dort ana hatta tamimlanmaktadir. Bireyin kisitlayici faktorler olmadan ozgiirce
aktiviteye katilma ve aktivitenin is yasamindan bagimsiz olmasidir (Iso Ahola, 1979: 30).
Yemek yeme, uyuma ve diger 6z bakim gereklilikleri disinda kalan zamandir (Kelly, 1972:
51).

Serbest zamanin tim tanimlart ya niceliksel ya da nitelikseldir. Serbest zaman,
oncelikli olarak algilanan 6zgirliik ve i¢csel motivasyon ile karakterize ruhsal bir durumdur
(Rossman ve Schlatter, 2003: 6).

Toplumda bir iste caligmak, aile, arkadaslar, vatandaslik gorevleri gibi zorunluluk
gerektiren gorevler Ozglirce se¢im yapabilmenin anlamimin Ustlinii ortmektedir ya da en
azindan Ozgiirce segim yapabilmeyi smiflandirmayr daha zorlastirmaktadir. Ozgiirliik
diisiincesi, bireyin bir seyi basarmak ve kesfetmek icin sosyal rol kisitlarindan kurtulmasidir.
Ayrica Ozgiirlik durumu, firsatlar ve ihtimaller duygusuna sahip olmaktir (Rossman ve
Schlatter, 2003: 6).

Ototelik aktiviteler (aototelic activities), uyarilma-arama davranig1 (arousal-seeking
behaviour) ve optimal (en iyi/uygun) deneyim (optimal experience) serbest zamanin igsel
tatmin boyutudur. Optimal deneyimin ana elementi, optimal deneyimin kendi iginde bir sonu
olmasidir. Bu da dogas1 geregi tatmin edicidir. Dogas1 geregi tatmin edici aktivitelerle iligkili
davranig, uyarilma- arama davraniglari olarak ifade edilmektedir (Rossman ve Schlatter, 2003:

7). Bu teoriye gore insanlar pasif degillerdir. Aksine, insanlar uyaricilar aracihiiyla optimal
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uyarimi ararlar. Yetigkinlikte optimal uygunluk en dikkat ¢eken boyut olmaktadir (Unger ve
Kernan, 1983: 383). Dogasi geregi tatmin edici aktiviteler interaktif katilim yoluyla tatmin
saglar. Bu durumda bireye katilima devam etmesi igin yeterli motivasyon saglar. Odiil gerekli
degildir. Bireyin ge¢mis deneyimleri ve gelecek beklentileri hangi aktivite tiiriiniin igsel
tatmin saglayip saglayamadigi belirleyebilir (Rossman ve Schlatter, 2003: 7).

Bos zaman ve serbest zaman kavramlari siklikla karistirmaktadir. Bir ornekle
aciklamak gerekirse, hasta biri istirahat etmek i¢cin zamanimi yataginda gecirdiginde, bu
kisinin ¢ok¢a bos zamani var iken bu zamani serbest zaman degildir (Cordes ve lIbrahim,

2003: 2). Gunumiuzde hala iki terim birbiri yerine tanimlanmaktadir.

Serbest zamanla
S| iliskili istekler

Ustiinliik istegi

Yakinlik Istegi

Giivenlik Istegi
Bedensel Istekler

Sekil 1.4 Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi ile ibn-i Haldun’un Hiyerarsisi
Kaynak: (Cordes ve Ibrahim, 2003: 3).

Ibn-i Haldun’a gore serbest zaman piramidin zirvesindedir. Maslow’un, ibn-i Haldun
ile benzer olan ihtiyaclar hiyerarsisinde ise en iist seviyeyi gosteren kendini gergeklestirme
ihtiyacindan once estetik (diizen ve giizelligin takdiri) ve biligsellik (bilgi ve kavrayis) ihtiyact
gelmektedir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 4).

Rekreasyon, sagligi restore etme anlaminda Latince recreatio kelimesinden
gelmektedir. Bazi tanimlar rekresyonu yeniden yapilanma, yenileme olarak ifade etmektedir.
Tarihsel yaklasimla insanlari is yasamui igin yenileyen aktivitelerdir (Torkildsen, 2005: 52).

Rekreasyon calisma zamaninin disinda kalan, is yasamui i¢in enerji yenileme 6zelligine
sahip, serbest zamanda toplumsal ve olumlu uygunlugu olan aktiviteler olarak



39

tanimlanmaktadir. Rekreasyon, se¢imlerde ve katilimin sonucunda beklenen ¢iktilarda, bireye
0zgu olan serbest zaman deneyimidir. Rekreasyonel programlardaki ama¢ herkese
aktivitelerdeki cesitlilik i¢inden se¢im yapma firsatt saglamak ve sonucunda katilimcilara
olumlu deneyim kazandirmaktir (Mull vd., 1997: 4). Dolayisiyla rekreasyon degerlidir
(Rosmann ve Schlatter, 2003: 10).

Rekreasyon kisisel ve sosyal faydalarin kazanimi igin ugrasilan, bireylerin gonulli
olarak katildiklari, acilen karsilanan ve dogasi geregi tatmin saglayan, sosyal yonden kabul
edilen serbest zaman deneyimidir. Serbest zaman davranisinin belirli bir formudur. Serbest
zamanin kurumsallagsmis halidir (Rosmann ve Schlatter, 2003: 10). 1940’larda Amerika’da
basilan rekreasyonun oncii kitaplarinda, rekreasyon bir serbest zaman aktivitesi olarak yer
bulmaktadir. Bireylerin serbest zamanlarinda yaptiklari, rekreasyondur (Cordes ve Ibrahim,
2003: 2).

Spor
-Fiziksel efor
-Standart kurallar

-Fiziksel becerilerle
rekabet

Sekil 1.5 Serbest Zaman Tamimlarinin Rekreasyon, Eglence, Spor ve Oyunlar ile Arasindaki liskisi
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Kaynak: (Rossman ve Schalatter, 2003: 12).

Yukarda belirtilen serbest zamanin her bir niteligi farkli bir serbest zaman deneyimi
sunmaktadir. Serbest zamanin biitiin konseptleri belirlenip planlanirken bireyin ihtiyaclar1 goz

onlnde bulundurularak programlama yapilmalidir (Rossman ve Schalatter, 2003: 5).

1.4.1. Serbest Zaman ve Yashhk iliskisi

Bir¢ok emekli merkezlerinin ve topluluklarinin tibbi tedavi, beslenme, saglikli ¢evre
gibi gelisimleri sayesinde bugiin yaslh bireyler dnceki jenerasyondaki yaslilara gére anlamli
bir sekilde daha kaliteli hayatin tadin1 ¢ikartmaktadirlar. Saglikli ve aktif kalmak ¢ogu yasl
icin bagimsizlik kaybina neden olabilen fonksiyonel diisiisti ertelemeye imkan vermektedir.
Bircok uzmana gore yashlikta cocukluk donemine gore daha fazla yil ge¢mektedir.
Amerika’da 2020 dogumlu bir bireyin yasam beklentisi 78,1 iken yaslilik donemi bu 6mriin
18,1 yilina tekabiil etmektedir. Hemen hemen cocukluk/ergenlik periyodu ile ayni siireyi
yaslilik olugturmaktadir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 105). Yaslilik periyodunun giderek uzuyor
olmasi bu yas grubu i¢in serbest zamanlarin 6nemini ortaya ¢ikartmaktadir.

Psikolojik, entelektiiel ve sosyal gelismeler, yasamin erken donemlerinde ¢ok hizli
gerceklesmektedir. Her bir bireyin tutum ve davranigi bireyin yasam deneyimi ile algisina,
jenerasyonuna ve sosyoekonomik faktorlere gore farklilasmaktadir (Cordes ve Ibrahim, 2003:
99).

Bazi toplumlarda yaslilar bilgelikleri ve katkilariyla takdir edilirken; bazi toplumlar da
ise verimsiz, hatta yuk olarak goriilmektedirler. Toplum olarak, yaslanma ile iliskili bu yanlis
anlasilmalarin ve stereotipik diisiincelerin giderilmesi gerekmektedir. Yas ayrimciliginin
(ageism) Onlne gegerek yaglilarin toplum bir parcast ve degerli oldugu ifade edilmelidir
(Cordes ve Ibrahim, 2003: 99).
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Sekil 1.6 Ideallestirilmis Yas Yapilar
Kaynak: (Morgan ve Kunkel, 2007: 107).

Toplumsal hayat fazlaca yas ayrilmis sekilde organize edilmektedir. Geng bireylerin
egitimle, orta yash bireylerin is hayati ile yash bireylerin ise serbest zaman ile daha ¢ok ilgili
olduklar1 seklinde bir ayrim yapilmaktadir. Esnek ve yas biitiinlestirmeli diizenlemelerle
sosyal hayatin her ii¢ alan1 tiim yas gruplarini1 kapsamalidir (Morgan ve Kunkel, 2007: 106).

Literatirde yaslilik ve serbest zaman arastirmalari basarili yaslanma odagi ile
tartisilmaktadir. Basarili yaslanma yagl bireylerin hayattan memnun ve yasamlarini duygusal
olarak tatmin edici bir sekilde siirdirmek ig¢in iligkilerinin devamliligina dayanmaktadir
Ayrica becerilerinin degisim diizeylerine uyum saglayabilen bireyleri kapsamaktadir (Payne
ve Barnett, 2006: 246). Basarili yaglanma baglaminda aktivite teorisine gore yasli bireylerin
ebeveyn, es ya da calisan gibi kaybettikleri rollerin yerine yeni ilgi alanlart ve aktiviteler
koyularak sosyal izolasyon duygusu azaltilir. Bu bakis agisina gore en basarili yaslanan aktif
ve sosyal olarak kalandir. Bu teori hayati boyunca aktif olmayarak yasamdan memnuniyet
duyan birinin, yaslilikta da bunu devam ettirmesi durumu igin agiklama getirememektedir.
Ayrica hicbir aktivitenin, kaybedilen belirli roller yerine gegemeyecegi disiiniilmektedir. Bir
diger teori olan geri ¢ekilme teorisinde birgok yash emeklilik veya dulluk durumlar ile
toplumdan geri cekilirken, toplumda geleneksel olarak bu geri ¢ekilmeye 6n ayak olur. Geri

cekilme ile bireyin kendi ile olan mesguliyeti artar, baskalarina ve diinyaya olan ilgisi azalir.
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Toplum ile bireyin karsilikli etkilesimine dayanan bu teoride taraflardan biri hazir olmadan,
digeri geri ¢ekilmeye baslarsa bu durumda geri ¢ekilme islevini kaybeder ve maneviyat kaybi
ile sonuglanir. Sosyal iliskilerini devam ettiren ve aktif olan yashilarin geri ¢ekilenlere gore
daha mutlu olduklar1 teoriye yoneltilen elestiridir. Yiikleme teorisi (attribution theory) ise
bireyin, giinliik olaylarinin altinda yatan nedenleri siirekli olarak arastirmasidir. Teoriye gore
insanlar nedenleri iki sekilde algilar. Yatkinliga yiiklemede (dispositional) bir olayin nedeni
bireyin dogasinda var olan ozelliklerin yiklenmesi seklinde agiklanmaktadir. Bu algidaki
insanlar kendilerine 6zgi nitelikler ve tutumlar yolu ile olaylar etkilediklerine inanirlar. Bu
insanlar kendilerine giivenen, hayat dolu ve genellikle sagliklidirlar. Cevresel yuklemede ise
(environmental) olaymn nedeni digsal faktorlere ya da basitgce sansa yiiklenilir. Bu algidaki
insanlar olaylar karsisinda kontrollerin eksik kaldigini hissetmeye egilimlidirler. Dolayisiyla
da caresizlik duygusu ile umutsuz olabilmektedirler (Cordes ve Ibrahim, 2003: 106, 107).

Insanlar yaslandikca, genel egilim serbest zaman aktivitelerini azaltmak ydniindedir.
Ozellikle, ev dis1 rekreatif etkinliklerin oraninin azaldig1 goriilmektedir. Yash bireyler nadiren
serbest zamanlar1 igin biiyiik degisiklikler yaparlar (Janke vd., 2006: 285; Roberts, 2006:
152). Diger yas gruplarina gore yaslilarin serbest zamanlar1 daha duragandir. Yashlar ¢ok
sabit rutinler i¢inde olmaya egilimlidirler. Onlar1 rutine baglamak cezbedici olsa da adil
degildir (Roberts, 2006: 152).

Rekreasyonda en hizli biiyiiyen alanlardan biri de yashlarin katilimi igin firsatlar
saglamaktir (Mull vd., 1997: 14). Aile ve is yiikiimliilikklerinden geri ¢ekilme, yash bireylerin
gercekten deger verdikleri seyleri yapmalari i¢in serbest zaman canlandirici firsatlar
sunabilmektedir (Roberts, 2006: 151). Bir¢ok yasli birey sportif rekreasyonel katilimla zevk,
memnuniyet ve egzersiz yapmayi deneyimlemektedir. Yaglilarin katilimi bireyin gayretine,
ilgisine, fiziksel ve mental kisithligina baghdir. Yas katilimin seviyesini kisitlayabiliyor olsa
da katilim i¢in ilgiyi ve gayreti engelleyememektedir. Emeklilerin daha fazla serbest zamani
bulunmaktadir. Sportif rekreasyon emeklilerin yasam tarzlarinda biiylik rol oynayabilir.
Birgogu icin 6nemli bir ¢ikis noktasi olmaktadir (Mull vd., 1997: 14).

Yashlikta daha cok pasif tlrde serbest zaman aktiviteleri yapilmaktadir. Bir
organizasyona dahil olarak diger insanlarla iletisimde bulunmak, sosyal ve kiiltiirel olarak
zevk almak gibi yaygin aktiviteler gerceklestirilir. Erkek yaslilar kadin yaslilara gore daha ¢ok
acik alan rekreatif etkinliklere katilmaktadirlar (Aiken, 2002: 291).

Yaslt bireyler yasamlarimin daha erken evrelerinde katildiklar1 serbest zaman

aktivitelerinin aynilarina katilamaya devam edebilirler. Birgogu ise yeni ugraslar1 denemeye
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hevesli olmaktadir. Niifus giderek yaslandik¢a yaslilar icin rekreasyon ve serbest zaman
firsatlarinin 6nemi de artar hale gelecektir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 105).

Finansal olarak giivence altinda olan emekli yaslilar seyahat ederek, yeni hobiler
pesinde olarak, dinlenerek ve goniilliiliikk aktiviteleri emekliligin tadini ¢ikartabilirler. Fakat
yine de emeklilik ile bu yasl bireyler ¢abuk 6fkelenme durumu, depresyon yasayabilir; rol
kayiplarina tepki de gosterebilirler (Cordes ve Ibrahim, 2003: 109).

65 yas ve lizeri bireylerde yaslanmadan dolay1 saglik sorunlarinda artis yasanmaktadir.
Bu bireylerde sedanter yasam bi¢iminin oldugu ileri siiriilmektedir. Rekreatif programlar
planlanirken olasi yaralanmalar konusunda bilingli olmak gerekebilir. Bu ger¢eklik bu yas
grubundaki bireyler i¢in sportif aktivitelerde ¢esitliligin dnerilmemesi gerektigini gostermez.
Aktivitelere katilimi isteyen bireyler i¢in kiigiik degisiklikler yapilabilir (Mull vd., 1997: 21).

Yash bireyler i¢in rekreasyon programlar: tasarlanirken bireylerin ihtiyaclar1 ve kisilik
tiplerine gore planlamalar yapilabilir. Programlar yaslilar i¢in rahatlatici olabilen, sorumluluk
seviyelerini Ustlenen ve rollerini benimseyen firsatlar sunan zorlayici ve zevkli aktiviteleri
onermektedir. Bazi yaslilar icin bu donem ufuklarim1 genisletme firsatlar1 barindiran bir
stirectir. Seyahat etmekten, acik alan aktivitelerine katilmaktan, kiiltiirel faaliyetlerde
bulunmaktan bazi yaglilar bireyler zevk alirlar. Yaslanmayr geri ¢ekilme olarak belleyen
bireyler icin de programlar mevcuttur. Bu yashlar icin alisildik rekreasyonel aktivitelerin

devamliligin1 saglamak tesvik edilebilir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 108).

1.4.2. Serbest Zamana Katilm Etkileyen Faktorler

Bireyin serbest zamana yaklasiminda kisilik tiplerinin etkililerinin  oldugu
goriilmektedir. Biitiinsel kisilikte (integrated personality) bireyin 6z saygisi ve yasam
memnuniyeti yiiksek diizeydedir. Cok aktiften kendi istegiyle pasife dogru, genis aktivite
seviyelerinde yaslanma siirecini ayarlar. Koruma-savunma kisilik (armored-defense
personality), yaslilikta meydana gelen olaylarla bas etmek i¢in savunma mekanizmalarina
dayanir. Ornegin, rahatsiz duygular bastirilabildiginde ya da unutuldugunda veya birey
belirgin olan gercekligi kabul etmeyi inkdr etmeye calistiginda, bu birey igin orta yasta
katildig1 aktiviteleri devam ettirmek en rahat olanmidir. Pasif-bagimli kisilik (passive-
dependent personality), birey motivasyon ve duygusal destek igin baskalarina yogun bir
sekilde bel baglamaktadir. Bu bireyler diisiik aktivite diizeylerine egilimlidirler. Cevrelerine

karsi ilgileri kisithdir. Biitlinlestirilmemis kisilikte (unintegrated personality) ise bireyin,
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benlik algilamasi, kisisel ayarlama yapma ve yasam memnuniyeti diisiiktiir. Organize
olamayan, sinirli kisiligi kapsamaktadir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 107, 108).

Ayrica rekreatif aktivitelere katilmanin bir diger onemli nedenleri incelendiginde
serbest zamandan zevk almak, is dis1 mesgul olunan aktiviteyi yapmak, sosyal cevre ile
iletisim kurmak, yeni deneyim kazanmak, basarma duygusunu elde etmek, yaraticilig
yagsamak, toplumsal yarar kazanmak ve zaman1 degerlendirmek oldugu goriilmektedir (Kilbas
Koktas, 2004: 128).

Yas, genetik, egitim durumu, cinsiyet (Yerlisu Lapa ve Ardahan, 2009: 134), irk,
aktivite turunun ve katilimcilarin 6zellikleri (McLean vd., 2008: 144), yasanilan yer, sosyal ve
ekonomik durum (Roberts, 2006: 153) serbest zaman aktivitelerine katilimi etkilemektedir.
Bireylerin yasadigi bu engeller nispeten daha kolay giderilebilirken yashlarda saglik ve
yoksulluk serbest zamanlara katilimi blyik oranda kisitlamaktadir (Roberts, 2006: 152).
Bunlarin yani sira bir giidii, bir etkinligi gerceklestirmeyi etkilemektedir. Gudu ile aktivite
arasinda karsilikli etkilesim vardir (Kilbag Koktas, 2004: 125).

Bireyi rekreatif faaliyetlere yonelten bedensel, sosyal ve psikolojik gudileyiciler
olmaktadir. Bedensel guduleyiciler obezite kontrolii, kardiyovaskiiler sagligin korunmasi ve
sagligin kazanilmasi olarak agiklanmaktadir. Sosyal giidiileyiciler yasam donemlerindeki
degisiklerle bas etmede sosyal iliski agin1 olusturma, siirdiirme ve kuvvetlendirme seklindedir
(McLean vd., 2008: 119, 123). Serbest zaman, bireylerin sosyalizasyonuna hizmet eden
onemli bir aragtir. Ozellikle yaslilikta bireylerin bir grup igerisinde yeni beceriler edinmesi ve
yeni ilgi alanlar1 olusturmasi, goniilliiliik faaliyetlerinde bulunmalari ya da dini organizasyona
katilmalari serbest zamanin sosyal kazanimlaridir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 47). Psikolojik
guduleyiciler ise mental saglig1 destekleyen, rahatlama saglayan, stres azaltici, heyecan verici
ve meydan okuyucu seklindeki giidiileyicilerdir (McLean vd., 2008: 124, 126). Ayrica serbest
zamana katilim motivasyonunda kagis, iligkileri zenginlestirme, kisisel beceri edinme ve
kazanma diistlincesi vardir (Dillard ve Bates, 2011: 255).

Bazi yasghlarin tatile ¢ikma gibi bazi tiir serbest zaman aktivitelerine katilimi
arttirirken; bazilari ise goniillii calisma, parklarin kullanimi, ibadet merkezlerine gitme gibi ev
dis1 serbest zaman formlarina katilim gosterirler. Yasa, fiziksel ve zihinsel kapasitelere gore

yasliligin (Roberts, 2006: 153) ve serbest zamanin deneyimi ¢esitlenmektedir.
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1.4.3. Serbest Zamanin Faydalar

Rekreasyonun fiziksel ve ruhsal yenilenmede etkili rolii sayesinde bir¢cok faydasi
bulunmaktadir. Rekreasyon bireysel, sosyal, cevresel, ekonomik, psikolojik ve manevi
faydalar1 igermektedir (O’Sullivan, 2006: 9; Cordes ve Ibrahim, 2003: 45).

Rekreasyon sadece bireyler icin degil toplum iginde iyidir. Devlet baskisi, savas,
ekonomik kriz, sikisik kent kosullart gibi durumlarda kullanilmaktadir (Rossman ve
Schalatter, 2003: 10).

Rekreasyonun baslica faydalar;

J Fiziksel ve mental sagligi korur ve gelistirir (Ardahan ve Yerlisu Lapa, 2010:
130). Saglik hizmetleri masraflarini disiirtir (O’Sulllivan, 2006: 13).

o Dogal ve tarihi alanlarin korunmasina katki saglar. Turizmi arttirir (O’Sullivan,
2006: 12).

. Bireyin kendisini basarili gormesini saglar (Kilbag Koktas, 2004: 12).

o Sug oranlarini azaltir O’Sullivan, 2006: 13).

° Yaratici olmaya tesvik eder (Kilbag Koktas, 2004: 12).

. Is verimini arttirir (O’Sullivan, 2006: 13).

. Giinliik hayatin stresini azaltir (Ardahan ve Yerlisu Lapa, 2010: 130).

. Sanat, tarih, doga gibi alanlara farkindalig1 arttirarak yagam kalitesini gelistirir
(O’Sullivan, 2006: 9).

J Sosyallesmeye katki saglar (Ardahan ve Yerlisu Lapa, 2010: 130).

. Kisisel gelisim, bagimsiz yasam, degisime uyum saglama gibi yasam boyu
o0grenme faydasi bulunmaktadir (O’Sullivan, 2006: 9).

. Bir gruba ya da bir topluluga ait olma duygusunu ve sosyal baglarin olusumunu
saglar. Yabancilasmay1 azaltir. Toplumsal dayanisma ve biitiinlesme i¢in 6nemlidir
(O’Sullivan, 2006: 11).

o Yash bireyler icin sosyal destek saglar (O’Sullivan, 2006: 11). Yaslhlara
arkadaslik iliskilerini siirdiirme ve gelistirme firsat1 sunar (Cordes ve Ibrahim, 2003: 109).

Ozellikle ciddi serbest zaman ilgi alanlar igsel tatmin kaynagidir. Bu da iyi olusu
arttirmaya, yasam evrelerinde gecisi kolaylagtirmaya ve basarili yaslanmaya katki saglar
(Roberts, 2006: 152). Yaslilikta serbest zaman aktivitelerine katilim fiziksel ve psikolojik iyi
olus tizerinde koruyucu etki saglamakla iligkilidir (Janke vd., 2006: 285).
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Fiziksel aktivite boyutunda egzersiz yaparak daha fazla yarar elde eden yas grubu
yashlardir. Yash birey egzersizle fiziksel fonksiyonunu %350 arttirabilmektedir. Ozellikle
yaslilikta baslanilan egzersiz, fiziksel ve bilissel fonksiyonlar iyilestirir. Egzersiz yapan
yaslilarin sedanter yaslilara gore bagimsiz yasam siiresi uzar (Cordes ve Ibrahim, 2003: 109).

Fiziksel sagligin kotiilesmesi ve olumsuz toplumsal tutum sebebiyle yash bireylerin
ozellikle 70 ve 80 yaslarinda 6z saygilar1 azalmaktadir. Oz sayg1 kisisel kontrolle iliskilidir.
Yani bireyin, ¢evresi tarafindan kontrol edildigi duygusu yerine ne yaptiysa onu kontrol
ettigine inanmasidir (Payne ve Barnett, 2006: 248). Yash bireylerin yasamlarindaki
degisimler ve doniistimler (yas, fiziksel ve bilissel kayip, bos yuva, emeklilik) tzerindeki
kontrolleri oldukca azalmaktadir (Roberts, 2006: 151). Oz yeterlik ise cevre Uzerinde
algilanan kontrol ve olumlu sonug¢ liretme kabiliyetidir. Basarili yaslanma, bireyin cevre
tizerindeki kontrol ve 6z yeterlik duygusunu kapsamaktadir (Payne ve Barnett, 2006: 248).
Rekreasyon, bagimsizlik duygusunu gelistirerek ve karar verme ile problem ¢dzme icin
cesaretlendirerek yasli bireyin 6z saygisini arttirir. Ayrica yaslilarin saghgini gelistirerek
yasam Kkalitesini arttirir. Saglik hizmetlerine ve ilaglara olan ihtiyaci azaltir (Cordes ve
Ibrahim, 2003: 109). Yaslilikta rekreasyon ile elde edilen tatmin yasam kalitesinin dogrudan
yordayicist olmaktadir (Russel, 1990: 77). Yashlarda serbest zamanlarin amaci bireylerin
yasamlarini zenginlestirmek i¢in 6zgiliven insa etme, bagimsiz yasami slirdiirme ve bireylere
duygusal destek saglamadir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 109).

Serbest zaman araciligiyla benzer ilgi alanlarina sahip bireyler birbiriyle baglanti
kurar. Serbest zaman stresle bas etmede yardim edebilir. Fiziksel ve mental fonksiyonlari
gelistirebilir ve genel olarak bireyin kendi hakkinda olumlu duygular i¢inde olmasina katk1
saglayabilir (Aiken, 2002: 291).

Serbest zaman aktivitelerinin azalmasi ile birlikte zayiflayan saglik durumu gibi yagam
olaylar1 tiim yaslanmanin kapsamindadir. Kronik hastaligi olan bireylerin genel olarak daha
az aktif ve hastaliklarindan dolay1 da yasamdan daha az memnun olacaklar1 bildirilmektedir.
Yaslt bireylerin serbest zaman aktiviteleri bu baglamda bireyi mesgul tutarak ve sosyal iliski
saglayarak zamanini GOk televizyon izleyen ya da ¢cogu vaktini evinde gegiren bireylere gore
daha tatmin edici yasam imkani verecektir (Roberts, 2006: 153, 155).

Fiziksel olarak aktif olmak, iyi beslenme aliskanliklarini gelistirmek, duygusal ve
sosyal destek saglayan insanlarla iletisim agini siirdiirmek yasl bireylerin hastaliklardan

iyilesmeleri ve daha islevli olmalari ile baglantili olmaktadir (Payne ve Barnett, 2006: 247).
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Serbest zaman aktivitelerine katilimla iyi olus ve saglik lizerinde yararli bir etki elde

edilir (Aiken, 2002: 306; Janke vd., 2006: 287).

Serbest zamanda
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Sekil 1.7 Serbest Zaman ve Saghk liskisinin Teorik Modeli
Kaynak: (Coleman ve Iso-Ahola, 1993: 115).

Serbest zaman ve saglik iligkisinin kuruldugu modelde serbest zamanin sagliga olan

katkilart tanimlanmugtir. Stres veren yasam olaylar fiziksel ve mental hastaliklara neden

olmaktadir. Bu durumu serbest zaman tamponu olusturarak ve gesitli bas etme surecleri ile

hafifletmek miimkiin olmaktadir. Korunan fiziksel ve mental saglik sayesinde serbest zaman

katiliminin devamlilig1 kolaylasir. Serbest zamana katilim ile yasamdaki stresle bas etmenin

yolu sosyal destek ve 6zgur iradeden(6z-belirleme) gecmektedir. Serbest zaman tamponunun

olmadig1 durumlarda ise fiziksel ve mental saglik kotiilesir ve olumsuz olaylarinin yagsanmast

kolaylasir. Boylelikle yasam stresi de artar (Coleman ve 1so-Ahola, 1993: 114).

Yaglilarda sosyal desteklerin saglanmasi, fiziksel ve mental saglik i¢cin Snemlidir.

Sosyal destekler hastalik belirtilerini azaltmayla iliskilidir. Ayrica kurumsal bakim alma

ihtimalini diisiirmekte ve depresyon insidansini da azaltmaktadir. Bir sosyal agin parcasi

olmak uzun omiirliiliikle iligkilidir (Payne ve Barnett, 2006: 248).
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1.4.4. Yashhkta Serbest Zaman Aktiviteleri

Yaghilarin zaman kullanimi, katilimin ve zamanin en ¢ok oldugu donem olan
yashliktadir. Yaghilarin serbest zamanlarini daha ¢ok ev isleri, kitap okuma, goniillii ¢alisma,
televizyon ve video izleme olusturmaktadir (Roberts, 2006: 126).

Yash bireyler icin rekreasyonel ve serbest zaman aktiviteleri dort baglikta
toplanmaktadir.

Sportif: Yaslilar yiizme, kosu, atletizm, bowling, tenis, badminton, bisiklete binme,
golf, okculuk, oryantiring, kiirek cekme, kano sporu, yelken, masa tenisi, disk iteleme oyunu,
eskrim ve ata binme sporlarina katilim gostermektedirler. Rekabete dayanan sporlara katilmak
yaghilar i¢in bircok yonden faydalidir. Sportif aktiviteler yasl bireylerin sagliklarini
gelistirmelerine yardim eder. Rekabet becerileri artar. Bu tarz aktivitelerle 6zgiiven insa edilir
ve sosyal etkilesim igin firsatlar saglanir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 112).

Seyahat Etme: Daha ziyade turizm odagindadir. Turlar, yelkenli, kisa geziler, gemi
yolculuklar1 bu kapsamdadir (Cordes ve Ibrahim, 2003: 112; Roberts, 2006: 151).

Anmmsama Programlari: Aristo’ya gore serbest zamanmn en iist formu derin
diisiinmedir. Anilar1 anlatma, serbest zaman kullaniminda degerli olabilir. Katilimcilar, rehber
esliginde yaptiklar1 egzersizlerde olumlu deneyimlerini hatirlarlar. Sonug olarak hatiralarina
odaklanirlar; hatiralarini paylasirlar ve korurlar. Animsama programlari, kisa ve uzun dénem
hafizay1 uyarir ve sosyal etkilesimin saglanmasina da katki saglar (Cordes ve Ibrahim, 2003:
112). Yashlarin deneyimleri olumsuz olarak yansiyorsa, bu durumda umutsuzluk bas
gosterecektir. Yasl bireyler bagka bir yasam yolunu ya da kendilerine care olabilecek olaylar
denemek icin zamanin ¢ok kisaldigna inanacaklardir. Yasami gézden gegirirken bir
baskasinin deneyimlerine bakarak siireci yiirtitmek, yasami degerlendirmeye ve yorumlamaya
olumlu katki yapabilmektedir. Yash birey, kendinden once anlatilan deneyimleri gozlemler ve
yansitir. Bu durum da yaglh bireyin kendisi ve yagsamiyla uzlasmasina yardim eder (Payne ve
Barnett, 2006: 248).

Evde Rekreasyon: Birgok yasli birey ise saglik problemleri, gorme bozukluklari,
ulagim imkanlarina erisimin eksikligi, su¢ korkusu, uygun programlara dair bilgi eksikligi ve
hareket kisitliligi yasadigindan dolayi agik alan rekreasyonel aktivitelere ve serbest zamana
katilmamaktadir. Sonucunda da sosyal izolasyon ve bikkinliga maruz kalmaktadirlar. Hobiler,
zanaatlar, kagit ve masa oyunlari, evden ¢ikamayan yaslilar icin 6zel ilgi alanlarina bagh
katilimin saglanmasi evde yapilabilecek rekreasyonel aktiviteler olmaktadir (Cordes ve

Ibrahim, 2003: 113).
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Bazi yashlar ¢ogunlukla yorgun olduklari ve yapacak bir seyleri olmadiklari igin
yakinmaktadirlar. Bir kisim yaslilar ise rekreasyonu Onemsiz, uygunsuz ve cocukca
gormektedir. Boyle yaslhilar rekreasyon kaynaklar hakkinda bilgi eksikligi yasamakta ve orta
yaslarinda emeklilikleri i¢in hazirlik yapamamaktadirlar. Yaslilar serbest zamanin 6nemini
anlamali ve buna yonelik tutumlarin1 analiz etmelidirler. Bu hususta serbest zaman egitimi
fayda saglayabilir. Serbest zaman egitim programlari emeklige gecise yardimci olur (Cordes
ve Ibrahim, 2003: 109).

Yaslilar icin rekreasyonel programlar tasarlanirken katilim, gesitlilik, secim ve sosyal
baglantilar iizerinde durulmalidir. Programlarin ¢esitli olmasinda yasli bireylerin saglik
durumlarinin, biligsel ve fiziksel islevlerinin her yas araligi i¢in farklilastifi gz Oniinde

bulundurulmalidir. Baz1 aktiviteler sadece birka¢ yasliya uygun olabilmektedir (Payne ve

Barnett, 2006: 249).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bilimsel arastirmalar, benimsenen paradigmaya goére sekil almaktadir. Nicel
tekniklerde pozitivist ve postpozitivist paradigma uygulanirken (Mayring, 2014: 7), nitel
teknikler i¢in benimsen bakis acist antipozitivizimdir (Gunbayr ve Som, 2018: 58).
Pozitivizm, radikal yapisalci yaklasimla deneysel ya da yar1 deneysel veri toplama teknigini
kullanirken; postpozitivizm ise islevselci yaklasimla anket veya Olcek kullanmaktadir
(Mayring, 2014: 7; Gunbay1 ve Som, 2018: 71). Bu paradigmada gergeklik bireyin disindadir.
Maddesel diinyada gerceklik oOlgiiliir ve kanitlanir. Postmodernizm (Creswell, 2013: 42),
bilinen adiyla antipozitivizm hermendtik(yorumlayici) yaklagsimla durum caligmasi,
fenomelojik arastirma, temellendirilmis kuram, s6ylem analizi gibi nitel yorumlayici desenleri
ele alirken; radikal hiimanist yaklagimla da elestirel sdylem, eylem aragtirmalari gibi desenleri
kullanmaktadir (Gunbay1 ve Som, 2018: 71). Literatiirde halen paradigmalar arasinda fikir
birligi saglanamamustir.

Nicel tekniklere kiyasla ¢oklu paradigmalar tizerine kurulu nitel arastirmada en énemli
husus anlam ve baglamdir (Koca, 2017: 32). Nitel arastirma, gergeklige 6znel bakis agisiyla
bakip anlama ve yorumlamaya dayanmaktadir (Creswell, 2013: 20). Yasamin kendisi olan,
bireysel diinya ve sosyal diinya arasindaki eylemlere ve etkilesimlere odaklanir (Gunbay1 ve
Som, 2018: 59). Bireylerin sahsi deneyimlerine ve yasadiklari olaylara yiikledikleri anlami
aciga c¢ikarmaya calisir. Yani bireyin anlami nasil insa ettigi ve hayatin1 nasil
anlamlandirdigidir (Koca, 2017: 36). Dolayisiyla nitel arastirma igsel bakis agisi ile bilgiyi
bireyin yagsamindan topladigi; anlama ve yorumlamaya dayandigi igin ideografik ve
hermenétik (Neuman, 2011: 101, 105), bakis agisina dayali goriisleri ortaya koymasi
acisindan nominalist (Gunbayr ve Som, 2018: 59), bireye ozgii olmasi yoniyle de
voluntaristtir (Neuman, 2011: 104). Cok boyutludur ve farkliliklar1 igermektedir. S6ziin 6z,
nitel arastirmada gerceklik bireyin igindedir. Bilgi gorecelidir. Gergeklik kesfedilmez;
anlasilir ve yorumlanir.

Basarili yaslanmada kullanilan telafi etme yoluyla segici optimizasyon modeli
baglaminda, kronik hastaligi olan yash bireylerin serbest zamanlarini degerlendirme
bicimlerinin ve degisimlerinin anlagilmasi i¢in bu tezde nitel arastirma teknigi uygulanmstir.

Yorumlayict yaklasim benimsenmistir. Yorumlayict yaklasim, sosyal diinyayr katilimeilarin



o1

bakis agisina gore anlamlandirmaktadir. Dolayisiyla bilgi 6znel ve etkilesimseldir (Koca,

2017: 35).

2.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, kronik hastaligi olan yash bireylerin serbest zamanlarini
incelemek ve basarili yaslanma modeline (telafi etme yoluyla segici optimizasyon) gore

bireylerin serbest zamanlarinin degisimini anlamaktir.

2.2. Arastirma Sorusu
Bu arastirmanin ana sorusu kronik hastaligi olan yasli bireylerin basarili yaslanma
modeline (telafi etme yoluyla segici optimizasyon) gore serbest zamanlarinin nasil degisime

ugradigidir.

2.2.1. Arastirmanin Alt Sorular

o Yasghi bireylerin serbest zaman deneyimi ge¢misten bugiline nasil
degismektedir?
. Telafi etme yoluyla segici optimizasyon modeline gore yash bireylerin serbest

zaman aktiviteleri yaslilik doneminde nasil degisim gostermektedir?

o Hastalik durumunun varlig1 serbest zaman deneyimini nasil etkilemektedir?
J Yaglh bireylerin serbest zaman aktivitelerine katilimini etkileyen unsurlar
nelerdir?

2.3. Veri Toplama Teknikleri

Basarili yaslanmada kullanilan telafi etme yoluyla segici optimizasyon modelini ele
alan bu tezde, kronik hastaligi olan yaslh bireylerin serbest zamanlarinin degisimleri nitel bir
arastirma tasarlanarak incelenmistir.

Nitel arastirmada bireysel goriisme, odak grup goriismesi, gézlem, dokiiman analizi
gibi bircok veri toplama teknikleri kullanilmaktadir. Nitel arastirmada siklikla bagvurulan veri
toplama teknigi, bireylerin bakis acilarina dayali goriislerini kendi climleleriyle belirttikleri
goriismedir (Koca, 2017: 41). Goriisme teknigi belirlenmis konu dogrultusunda, genellikle
onceden hazirlanmis soru formuna dayali sozlii iletisim ile veri toplama siirecidir. Goriisme
teknigi katilimcilarin duygu, diisiince ve inanglarinin neler oldugu, deneyimleri sonucu bakis

acilarimin  nasil  sekillendigi iizerine derinlemesine bilgi toplamayr amaglamaktadir
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(Turhanoglu vd., 2012: 87). Bu arastirmada veri toplama teknigi olarak bireysel goriisme
teknigi kullanilmastir.

Goriisme teknigi ile elde edilen veriler genel bakis acisina dogru temalandirilir. Bu
temalandirma tiimevarim yapilarak analiz edilir (Creswell, 2013: 52). Dolayisiyla nitel
aragtirmada genelleme yapilmaz. Katilimcilarin o probleme ya da o olguya atfettikleri
anlamlar ve séylemler derinlemesine analiz edilir.

Bu tezde kronik hastaligi olan yasli bireylerin serbest zamanlarimin degisimi, telafi
etme yoluyla segici optimizasyon modeline goére anlamlandirilmaya ve yorumlanmaya
calisilmigtir. Gorlisme teknigi kullanilarak nitel bir aragtirma benimsenmistir. Yari
yapilandirilmis soru formu kullanilmigtir. Soru formun ilk kisminda katilimeilarin demografik
bilgilerine ve hastaliklarina iliskin sorular bulunmaktadir. ikinci boliimde ise serbest
zamanlarin degerlendirilmesi ve degisimi konusunu anlamaya dair sorulara yer verilmistir. Bu
bolimdeki sorular ile serbest zamanlarin degerlendirilmesinde hastaliklardan once yapilan
aktiviteler ile hastaliklarin varlig: ile yapilan aktivitelerin nasil anlamlandirildigi hakkinda
bilgi edinilmesi amaclanmistir. Ayrica bu tezin teorik cercevesinde kullanilan telafi etme
yoluyla segici optimizasyon modeline gore yaslhilarin se¢im yapma davranislari, telafi etme
araclar1 ve optimizasyonlari i¢in yaptiklart yorumlanmaya ¢alisilmistir.

Katilimcilara yoneltilen sorularda iletisimin akiciligini saglamak ve sorularin katilimei
tarafinda anlagilmasi i¢in “serbest zaman” ifadesi “bos zaman” seklinde degistirilerek

sorulmustur.

2.4. Alan Arastirmasi

Alan arastirmasi kapsaminda EKim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Antalya
Dosemealt: Halil Akyiiz Huzurevinde ikamet eden 3’1 kadin, 16’s1 erkek toplam 19 katilimet
ile goriismeler yapilmistir. Verilerin tekrar etmeye baglamasi sonucunda veri doygunluguna
erigildigi icin (Glaser ve Strauss, 1967: 61) arastirma 19 katilimci ile sonlandirilmistir.
Yapilan goriismelere katilim saglayan bireyler huzurevi yonetiminin ydnlendirmesi ile
aragtirmaya olabildigince katki sunabilecek diizeyde iletisime sahip bireylerden secilmistir.
Katilimeilarin tamami goniillii olarak arastirmaya katilmislardir.

Huzurevine kabul i¢in yasl bireyde aranacak nitelikler, huzurevleri ile huzurevi yash
bakim ve rehabilitasyon merkezleri yonetmeliginin (2001) 53.maddesi a bendine gore asagida
belirtildigi gibidir:

. “60 yas ve iizeri yaslarda olmak,
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J Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizli§i bulunmamak.
Yeme, icme, banyo, tuvalet ve bunun gibi gilinliik yasam etkinliklerini bagimsiz olarak
yapabilecek durumda olmak,

. Ruh saglig1 yerinde olmak,

J Bulasici hastaligi olmamak,
J Uyusturucu madde ya da alkol bagimlist olmamak,
o Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu

ile saptanmis olmak.”

Dolayisiyla arastirmaya katilmayr kabul eden biitiin katilimcilar bu kosullart
saglamaktadir. Ayrica arastirmanin amact dogrultusunda, arastirmaya dahil edilen bireylerin
son bir yildir en az bir kronik hastaliginin bulunmasi1 gz éniinde bulundurulmustur. Amach
ornekleme yontemi 6lgiit drnekleme teknigi kullanilmgtir. Olgiit drnekleme teknigi, dnceden
belirlenmis biitiin kriterleri saglayan bireylerle ¢alismaya dayanmaktadir.

Bu arastirma fenomelojik 6zellik tasiyan bir durum g¢alismasidir. Durum ¢aligmasi,
pratikte yasanilan olayr anlamak i¢in gergeklestirilir. Yasanilan olguyu yasanilan ortamda
incelemektir. Bunun i¢in olaymn ya da olgunun sinirlar1 belirlenmelidir (Koca, 2017: 39).
Katilimcilarin giincel serbest zamanlarini degerlendirme bigimlerini incelemek Gzere durum
calismasi deseni belirlenmistir. Hastalik varligindan 6nceki serbest zamanlarinin anlagilmasi
ise bireylerin gegmis yasam deneyimlerine (Creswell, 2013: 77) dayanmaktadir. Kronik
hastaligin varliginda gegmisten bugiine serbest zamanlarinin degisimlerini anlamak ve telafi
etme yoluyla segici optimizasyon modelini yorumlayabilmek i¢in gegmis ve bugiinkii serbest
zaman deneyimleri arasinda koprii kurulmaya calisilmistir. Dolayisiyla bu arastirma
fenomelojik aragtirma 6zelligini de gostermektedir.

Tablo 2.1’de arastirmaya katilan yasl bireylere ait demografik bilgiler (yas, cinsiyet,
saglik problemi) arastirmada kullanilan takma isimleriyle birlikte verilmistir. Katilimcilarin

yaslar1 ortalamas1 70’tir. Katilimcilarin minimum yagi 64, maksimum yasi 79’dur.

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Gorligsmeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmigtir. Goriismeler ortalama 30 dakika
stirmiistiir. En uzun goériisme siiresi 90 dakika, en kisa goriigme siiresi 10 dakikadir.
Goriismeler sona erdikten sonra nitel aragtirma programi NVivo 12 ile goriismeler desifre

edilmistir.
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Betimsel veri analizi yapilmis olup dogrudan anlatimlara yer verilerek ortaya cikan
temalar aragtirmanin amact dogrultusunda siniflandirilarak nitel aragtirma program: NVivo 12

ile analiz edilmistir.

2.6. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Nitel arasgtirmada gegerlilik ve giivenilirlik inandiricilik (i¢ gegerlilik), aktarilabilirlik
(dis gegerlilik), guvenilirlik (i¢ glvenilirlik) ve onaylanabilirlik (dis giivenlik) kriterleri ile
saglanmaktadir (Koca, 2018: 44). Arastirmanin amacina bagl kalarak olusturulan temalar ve
alt temalarin Dbelirlenmesi ile veri toplama teknikleri arasindaki iliskinin verilmesi
inandiricihigr ifade etmektedir (Arastaman vd., 2018: 51). Yani arastirma sonuglarina nasil
ulasildigidir. Aktarilabilirlik ise genelleme yapmayi ifade etmektedir. Nitel arastirmada, nicel
arastirma gibi genelleme yapmak s6z konusu degildir. Cilinkii olay veya olgular baglam ve
zaman ile etkilesim halindedir (Koca, 2018: 44). Givenilirlik ise arastirmanin tutarliligidir.
Baska bir arastirmacinin verilerin analizini yaparken ayni ya da benzer sonuglara ulagmasidir
(Arastaman vd., 2018: 51). Dis giivenilirligi saglayan onaylanabilirlik ise katilimcilarin
duygu, diisiince, inan¢ ve deneyimlerinden yogrulan goriislerini miidahalede bulunmadan
vermektir (Arastaman vd., 2018: 51). Onaylanabilirlik, verilerin yansiz olarak paylasilmasidir.

Bu aragtirmada i¢ giivenilirligi saglamak adina bulgularin tamami dogrudan alintilarla
verilmistir. Ayrica elde edilen verilerin kodlamalarinda arastirmact ve nitel arastirma
konusunda uzman bagka bir arastirmact verileri ayr1 ayri kodlamistir. Yapilan kodlamalar
karsilagtirilarak Kappa degeri hesaplanmistir. Buna gore bu arastirmanin Kappa degeri
%85°tir. Bu sonuca gore arastirma mikemmel dizeyde uyum gostermektedir (Landis ve
Koch, 1977: 165). Boylelikle arastirmanin i¢ giivenilirligi saglanmistir. Arastirmanin dis
giivenilirligi saglamak i¢in arastirmact veri toplama aracini, ham verilerini, analiz asamasinda

yaptig1 kodlamalari ve raporunu ekibi disinda bir uzmana sunmustur.

2.7. Arastirmada izlenen Etik Prosediirler

Verilerin toplanmasi siirecinde nitel arastirma etigine uygun davranilmistir. Antalya
Désemealtt Halil Akyiiz Huzurevinin bagh oldugu Antalya Biiyiiksehir Belediyesinden izin
alindiktan sonra goriismeler yapilmistir. Arastirma katilimcilarin goniilliilik esasina dayalt
olarak ger¢eklesmistir. Katilimcilar ile goriismeye ge¢meden Once arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmada higbir surette isimlerinin gegmeyecegi ve kendilerine

takma bir isim atanacagini sOylenmistir. Boylece aragtirmanin gizliligi ve giivenligi
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konusunda katilimcilara giiven verilmistir. Katilimeilarin - gériismenin  kaydedilmesi
konusunda onay vermelerinin ardindan ses kaydi agilarak arastirmaya gonUlli olarak
katildiklarina dair sozlii beyan alinmistir. Son zamanlarda medyada siklikla giindeme gelen
yasl ihmal ve istismari yiiziinden katilimcilarin yasadiklar1 ¢ekingenligi ve korkuyu gidermek
amactyla s6zIlii onam alinmasi uygun goriilmiistiir. Goriisme sorularinin goriisiilen kisileri
rahatsiz edici olmamasma dikkat edilmistir. Arastirmada gerceklik esas alinmis ve

katilimcilarin anlattiklar1 aynen aktarilmastir.

2.8. Arastirmanin Sayiltilari

. Katilimeilarin - goriisme  sorularini  ciddiyet ve samimiyetle cevapladigi
varsayilmistir.
o Aragtirmaci tarafindan hazirlanan goriisme sorularinin amaca uygun olarak

Olemek isteneni Ol¢tiigii varsayilmistir.

2.9. Arastirmamin Sinirhliklar

o Arastirma Antalya Dosemealti Halil Akyiiz Huzurevinde kalan bireylerden
elde edilen goriisme kayitlariyla ve yiiksek lisans tezi i¢in ayrilmis siire ile sinirlidir.

o Katilimcilarin sorularin baglami disina ¢ikip hayatlarinin farkli dénemlerine
dair anilarmmi anlatmasi, birtakim tavsiyelerde bulunmalar1 ve bazi katilimcilarin yasadigi
konusma gii¢liigii goriisme siirelerini uzatmis ve verilerin analizini zorlastirmistir.

J Tezin yazildigir sene olan 2019-2020 egitim O6gretim yili bahar doneminde
pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgm sebebiyle evden ¢gikmama kurali geregi akran
okumalarmin istenilen diizeyde yapilamamasi, 0niversite Kkitlphanesinden etkin

yararlanamama, tez siirecinde yasanilan belirsizlik ve korku bu tezin sinirliligidir.
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Tablo 2.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Takma | Yas | Cinsiyet | Saghk Problemi (Son 1 Yildir Raporlanan Hastahklar)

Isimler

Yusuf 71 Erkek Vitamin D eksikligi, Aterosklerotik kalp hastaligi, Diyabetes Mellitus,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Osteoporoz, Kalsiyum metabolizmasi
bozukluklari, Hipertansiyon, Gérme Bozukluklari, Hiperlipidemi,
Konjonktivit

Agah 67 Erkek Diyabetes Mellitus, Hiperlipidemi, Hipertansiyon, Aterosklerotik kalp
hastalig1

Emir 70 Erkek Kronik iskemik kalp hastaligi, Hipertansiyon, Hiperlipidemi,
Aterosklerotik kalp hastaligi, Miyalji, B12 vitamin eksikligi Anemisi,
Tanimlanmamis agri, Aortakoroner bypass grefti

Akin 69 Erkek Hiperlipidemi, Hipertansiyon, Aterosklerotik kalp hastaligi, Kalsiyum
metabolizmasi bozukluklari, Depresif epizodlar, Gastro-Ozofajial reflii
hastalig1

Alp 74 Erkek Diyabetes Mellitiis, Hipertansiyon, Miyalji, Gastro-Ozofajial Reflii
Hastaligi, B12 Vitamin Eksikligi Anemisi, Depresif Epizodlar

Ash 71 Kadin Gastro-Ozofajial reflii hastaligi, Hipertansiyon, Vertigindz sendromlar,
Vertigo, B12 vitamin eksikligi anemisi, Akut vajinit

Senay 66 Kadm Aterosklerotik kalp hastaligi, Hiperlipidemi, Hipertansiyon

Ali 79 Erkek Serebrovaskiiler hastaliklar

Mert 69 Erkek Demir eksikligi anemileri, Vitamin B12 eksikligi Anemisi,
Gastroenterit ve Kolit

Anil 68 Erkek Yaygin anksiyete bozuklugu, Presbiyopi, Konjonktivit

Avni 67 Erkek Hiperlipidemi, Aterosklerotik kalp hastaligi, Fibromiyalji, Diyabetes
Mellitis

Selin 75 Kadin Vitamin B12 eksikligi anemisi, Hipotiroidizm, Yaygin anksiyete
bozuklugu, Astim, Diyabetes Mellitiis, Diyabetik polindropati, Vertigo,
Demir eksikligi anemisi, Mevsimsel alerjik rinit, Akut serdz otitis
media, Dorsalji, Akut gingivit,

Aziz 66 Erkek Diyabetes Mellitlis, Hiperlipidemi, Hipertansiyon,

Metin 65 Erkek Vitamin B12 eksikligi anemisi

Barig 64 Erkek Benign prostat hiperplazisi, Diyabetes Mellitus

Bekir 69 Erkek Benign prostat hiperplazisi, Hipertansiyon

Can 73 Erkek Hiperlipidemi, Serebrovaskiler hastaliklar, Hipertansiyon, Kardiyak
Aritmi

Deniz 72 Erkek Hiperlipidemi, Demir eksikligi anemileri, Dispepsi, Gastro-Ozofajial
reflii hastalig

Cem 66 Erkek Paget hastaligi, Beyin benign neoplazmi, Ekstremite agri
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Yukardaki tabloda verilen saglik problemleri huzurevi yonetimi tarafindan
arastirmaciyla paylasilmistir. Katilimcilar hastaliklarindan sadece birkagini ifade etmis,
huzurevi yonetiminden alinan, son bir yili kapsayan saglik raporlartyla da katilimcilarin

hastaliklar1 teyit edilip tamamlanmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Kronik hastalig1 olan yaslh bireylerin ge¢cmisten bugiine serbest zamanlarini incelemek
ve bu dogrultuda telafi etme yoluyla segici optimizasyon modelini anlayabilmek i¢in yapilan
goriismelerin analizi sonucunda elde edilen veriler bu boliimiin igerigini olusturmaktadir.

Yash bireylerin hastaliklar1 Oncesi serbest zamanlarini degerlendirme pratikleri,
giincel serbest zamanlarin1 degerlendirme pratikleri, serbest zamanlarinin degisimi, bireylerin
serbest zamana katilimini etkileyen unsurlar ve serbest zaman hedefleri seklinde temalara

gidilerek siniflandirma yapilmistir.

3.1. Hastahk Oncesi Serbest Zamanlarin Degerlendirilmesi
Yash bireylerin hastaliklar1 oncesinde serbest zamanlarin1 degerlendirme pratikleri

yapilan goériismelerin analizi sonucunda asagida belirtildigi gibidir.

Hastalik Oncesi Serbest
Zamanlann
Degerlendirilmasi

Kiltdrel
Rekreasyon

Sosyal
Rekreasyon

Biligsel
Abdiviteler

Dini Aktiviteler

Fiziksel
Rekreasyon

is-Ugras
Altiviteleri

Sekil 3.1 Yash Bireylerin Hastahklar1 Oncesi Serbest Zamanlarim Degerlendirme Pratikleri

Yapilan goriismeler ile katilimcilarin saglik problemleri yokken serbest zamanlarini
degerlendirme pratiklerinin analizi sonucunda 6 tema ortaya g¢ikmistir. Bunlar; sosyal
rekreasyon(n=7), dini aktiviteler(n=1), is-ugras aktiviteleri(n=2), fiziksel rekreasyon(n=4),
biligsel aktiviteler(n=2) ve Kkiiltiirel rekreasyondur(n=2). Temalandirma asamasinda bazi

katilimcilarin  serbest zamanlarim1 degerlendirme big¢imlerini is hayati, g¢aligmak, para
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kazanmak olarak cevaplandirdiklar1 goriilmiistiir. Aragtirmanin ve serbest zamanin amacina
uygun goriilmedigi icin bu minvaldeki goriismelere yer verilmemistir.

Katilimcilarin goriisleri analiz edildiginde, hastaliklar1 6ncesinde serbest zamanlarini
degerlendirirken en c¢ok sosyal rekreasyon (n=7) gerceklestirdikleri gorulmektedir. Buna
iligkin goriisleri su sekildedir;

“Seyahat ederdim. Kopek beslerdim. Ondan sonra, evet. Seyahat ederdim. Denize
acilirdim, denize bak arkanda duruyor. Denizi ¢ok seviyordum. Istanbul'a gittikten sonra a bu
martilart ¢ok severdim. Simit atardim onlara. Vapura binerdim. Vapurla gider gelirdim falan.
Ondan sonra, birde sey yapardim bos zamanlarimi daha ¢ok toplum ve cemiyet hayatinda olan
giizel boyle arkadaslarimiz evet, onlarla beraber sohbet ederdik. Her sey giizel olurdu.”
(Agéh)

“Felgten once, hayir o zaman bir seyde yapmiyordum. Ergoterapide ¢alismiyordum.
Carstya gidiyodum, geziyodum.” (Ali)

“Simdi, baz1 yonlerde bir insanla yuva kurmasini seviyorum ben. Boyle oturup sohbet
etmeye, ondan sonra bir toplumda oturmayi. Antalyaspor'da ben amigoluk yaptim. Igeriye
disariya maglara gittim... Tiirkiye'de bi Karadeniz Bolgesi'ne gitmedim. Tiirkiye'yi oldugu
gibi eledim. Gezdim. Edirne'den Van'a kadar. Van'dan izmir, Gaziantep, Urfa. Mevlana'ya
gittim, Konya'ya.” (Anil)

“Gezmelere gidiyordum. Bagka... Kendi isimi kendim goriiyordum. Giinler
yapiyorduk. Turlara gidiyorduk. Oyle.” (Ash)

“Kesinlikle cumartesi-pazarim esime ve evime aitti. Hepsinde. Hi¢ degismezdi. Olmaz
olmazdi. Cumartesi-pazarim esime aitti. Ona da demisimdir. Hafta i¢i senin, ben hafta sonu
geldigim zaman bana aitsiniz hepiniz. Nereye isterseniz oraya gideriz. Ne isterseniz onu
yapariz. Biz beraberiz. Cumartesi ve pazarimiz ailemizle beraber gecerdi. Onlar ne isterse
Oyle. Efendim, bir plan yapariz. Sehir disina ¢ikalim, tamam. Kdye gidelim. Hadi, sunu
etkinligi yapalim. Onu yapalim. Yasantim o sekilde gecerdi. Hep bi, belli bi dizen
igerisindeydi.” (Cem)

“E tabii yavrum konu komsu o kadar giizel. Asagiya iniyosun, oturuyosun. Civil civil.
Gene burda da dyle oturuyoruz da... 8 senelik, 9 senelik komsularim. Hep bi, biz 3 bayandik.
Bize derlerdi altin kizlar. Hepimizin beyaz sapkamiz vardi. Yazin giyinip kusanip geziyoduk.
Ondan sonra bize derlerdi altin kizlar. Simdi ben eksildim bi tane onlardan. Gene ikisi
geziyolar... Ondan sonra, Selin teyzemiz yok. Napalim idare ediyoz derler. Hemen beni

ararlar. Nasilsin, 1y1 misin, ondan sonra konusuruz dyle arkadaslarimla.” (Selin)



60

“Ben gezmeyi ¢ok severim. Burcum ikizlerdir. Sipsevdiyim. Cabuk sarilirim insanlara.
Bununla beraber, fazla gezmeyi de sevdigim igin mesele ben askerden geldikten bir sene
sonra ilk pasaportumu ¢ikardim. Yurtdisi seyahatlerim basladi benim. Yurtdis1 seyahatlerim
basladi. Ve senede ii¢ defa yurtdisina ¢ikis iznimiz vardi. Bunlar iyi degerlendiriyordum,
geziyordum... Arkadaslarimizla hafta sonu iste diskotek furyas: istanbul'da yeni baslamisti.
Hafta sonlar1 diskoteklere gidiyorduk. Dans ediyorduk, kizli erkekli. Bizim zamanimizdaki
arkadaslik kavrami da baskaydi.” (Yusuf)

Yapilan goriismeler sonucunda katilimcilardan birinin  dini  aktiviteler yaptigi
goriilmistiir. Bu yondeki katilimcinin goriisii su sekildedir;

“Kur'an-1 Tiirkgesinden okuyaraktan mealini de hatim ettikten sonra bir duada, hatim
duasinda dedim ki Ya Rabbim her sey giizeldi ama bu ameliyattan ¢ok ¢ok Onceydi... Yani
asag1 yukar1 35 yaglarinda falanken. Ben dedim Arapgasini niye dedim okuyamiyorum. 15
giin sonra ben kendim alfabesinden baslayaraktan 3 giin igerisinde Kur'an-1 Kerim'i okudum.
Kur'an okumaya basladim. Ders almadan.” (Cem)

Kadin katilimeilardan ikisinin serbest zamanlarimi is-ugras aktiviteleri ile
degerlendirdikleri temasina ulagilmistir. Katilimeilarin bu yondeki goriisleri su sekildedir;

“Orgii yaptyordum mesela.” (Aslr)

“Iste el isi yaptyordum.” (Senay)

Herhangi bir saglik problemi yokken katilimcilarin (n=4) serbest zamanlarini fiziksel
rekreasyon yaparak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Fiziksel rekreasyona yonelik katilimer
gortsleri su sekildedir;

“Doga yiiriiyiislerine giderdim. Dogay1 seviyorum... Erciyes'e gider kayak yapardim.
Rallilere katildim. Ralli. Otomobiller var ya. Boyle etkinlikler cok.” (Agéah)

“Ben eski sporcuyum. Kaleci. Cok yaptim. Gengligimde ¢ok yaptim. Toros Sporda
oynadim. Adana'da.” (Alp)

“Bos zamanimda futbolcuydum ben. Antalyaspor'da oynuyodum. Galatasaray'da
cagiridilar. Galatasaray'a gitmedim. Bu 63'ten 80'e kadar devam etti. Sakatlanincaya kadar.
Ondan sonra biraktim. Futbol. Miimkiin olsa, ben santrafor oynuyodum. Baskette biraz
oynadim ama oynasam da futbol oynardim. Futbola daha agirligimi verdim. Sonra yliriiyiis
yapardim. Ornegin, Dogugaraji'ndan ¢ikardim. Arapsuyu'nu gecerdim. Liman var. Limana
kadar yirirdiim. Tekrar hi¢ durmadan, tekrar seye gelirdim kosar adimla Dogugaraji'na.”

(Anil)
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“Sirinevler'den Bakirkdy'e kadar yiiriiyordum. Yaklasik 3 kilometre. 3 kilometrede
dontiyordum. Evim oradaydi. Ha seyden degil yani yokluktan degil de. Sirf spor olsun hem
etrafa bakaymm iste. Oylesine yiiriiyordum. Gidiyordum Bakirkdy'de isimi hallediyordum.
Tekrar yavag yavas yiiriiyordum, geliyordum.” (Emir)

Katilimcilarla yapilan goriismelerin analizi sonucunda serbest zamanlarini bilissel
aktiviteler ile degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu yondeki katilimcr goriisleri su sekildedir;

“Dinleniyodum. Kitap okuyodum.” (Aziz)

“Rus yazarlarin tiimiinii okumusumdur. Dostoyevski, Tolstoy, Balzac. Balzac tabii
Rus degil de, yani siralamaya girince saydim ben size. Ondan sonra Emilie Zola. Var yani.”
(Emir)

Katilimcilar serbest zamanlarinda kilturel rekreatif aktivitelere katildiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin bu yondeki goriisleri su sekildedir;

“...Sonra Tiirk miizigi toplulugu olan bir grubumuz vardi. Onlara gider, onlarla koro
yapardik, sarkilar sdylerdik.” (Agah)

“Yaptigim aktiviteler ben tiyatroyu ¢ok severim. Sinemay1 ¢ok severim, seyretmeyi
cok severim. Yani her seyi seyretmeyi ¢ok severim. Her tiirden, bale, opera yani... Mesele
Viyana'da opera binasi muhtesemdir. 18.yy.'dan kalma bir bina. Muhtesem bir bina. Hem
oraya fedakarligi higbir yere yapmadim. 4-5 defa gitmisimdir. Param oldu mu illa ordayim.”
(Emir)

Katilimeilarin hastaliklar1 6ncesinde serbest zamanlarini degerlendirme pratikleri
yorumlandiginda daha ¢ok yasamlarmin ¢ok oénceki safhalarinda katildiklari aktivitelerden
bahsettikleri goriilmektedir. Katilimcilarin en ¢ok sosyal rekreasyon ve fiziksel rekreasyon

gerceklestirdikleri anlagilmaktadir.

3.2. Giincel Serbest Zamanlarin Degerlendirilmesi
Yash bireylerin glncel serbest zamanlarin1 degerlendirme pratikleri yapilan

goriigmelerin analizi sonucunda asagida belirtildigi gibidir.
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Gincel Serbest
Zamanlann
Dederlendirilmesi

Huzurevi

Kisisel
Kaynaklan

Kaynaklar

Pasif
Aldiviteler

Sosyal
Rekreasyon

Fiziksel
Rekreasyon

Is-Udras
Aldivitaleri

Sosyal
Rekreasyon

Is-Ugrag
Abtiviteleri

Fiziksel
Rekreasyon

Dini

Biligsel
Aldivitaler

Aldiviteler

Sekil 3.2 Yash Bireylerin Giincel Serbest Zamanlarim1 Degerlendirme Pratikleri

Katilimcilarla yapilan goriismelerin analizi sonucunda giincel serbest zamanlarin
degerlendirmesi, kisisel kaynaklar ve huzurevi kaynaklari olmak {izere iki tema altinda
toplanmistir. Bu iki temanin olusturulmasindaki amag¢ aragtirmanin teorik c¢ergevesini
olusturan telafi etme yoluyla secici optimizasyon modelinin bireysel ve kurumsal bazda
uygulanabilirligini anlayabilmektir. Kisisel kaynaklar icin ortaya c¢ikan temalar; pasif
aktiviteler(n=8), fiziksel rekreasyon(n=3), bilissel aktiviteler(n=7), dini aktiviteler(n=2), is-
ugras aktiviteleri(n=2) ve sosyal rekreasyondur(n=11). Huzurevi kaynaklar1 i¢in ortaya ¢ikan
temalar ise; is-ugras aktiviteleri(n=11), sosyal rekreasyon(n=3) ve fiziksel rekreasyon(n=3)

seklindedir.

3.2.1. Kisisel Kaynaklar

Katilimeilarin giincel serbest zaman pratiklerinin, kisisel kaynaklar temasina iliskin
analizleri yapildiginda pasif aktiviteler géze ¢carpmaktadir. Katilimeilar pasif aktiviteler olarak
baslica miizik dinleme, TV izleme ve dinlenme seklindeki aktiviteleri tercih etmektedirler. Bu
yondeki katilimer goriisleri su sekildedir;

“Miizik dinliyorum. Film izliyorum. Ondan sonra sey izliyorum nedir o belgeseller var
benim yakaladigim. Giizel belgeseller var. Onlar1 sey yapiryorum. Dikkatimi ¢eken haberleri
cok izlerim. Belgeselleri ¢ok izlerim. Birde yapamadiklarimdan bazi1 seyler var mesela.

Orman evini ¢ok seviyorum. Bir sefer olmustu dyle bir sey Akyazi'da. O orman evlerini yapan
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insanlar var ya hayran hayran bakiyorum. Uziiliiyorum iste. Ormani, dogay1 ¢ok seviyorum.
Ufff...” (Agah)

“Televizyonda maglar1 kagirmam. izlerim.” (Anil)

“Simdi bos vaktim var. Istirahat ediyorum.” (Can)

“Bos zamanlarimda simdi herkes der ya spor yapiyorum falan. Yapmadim hi¢ spor.
Spor yapanlar1 seyretmeyi seviyorum. Ya futbolu seyretmeyi ¢ok seviyorum. Basketbolu
seyretmeyi ¢ok seviyorum. Voleybolu ¢ok seviyorum. Tenisi seviyorum. Seyretmeyi ama...
Oyle bir gliciim yok. Gidipte maga 100 lira, 200 lira veripte oturupta seyredecek bir giiciim
yok yani. Olsa da ¢ok dnemli bir sey olursa, bir milli mag olursa mesela Avusturya’da verdim
valla. O zamanlar 500 (diistiniiyor) silin. Avusturya parasi silindi o zaman. 500 siline
Avusturya milli takim seyle Avusturya-Tiirkiye milli magini seyrettim. Yaptim ama o zaman
yapmistim. Ama televizyondan seyrediyorum genelde... Miizigi severim. Kulakligimi
takarim, burada otururum. Onlari dinlerim.” (Emir)

“Ne bilim ben, daha olmadi gidip kafay1 bulup yatiyoruz (giiliiyor). Baska bir sey...
Cay iciyoruz, yemek yiyoruz. Bazen oturup televizyon seyrediyoruz. Yani.” (Mert)

“Hig¢bir sey yapmiyorum. Yatiyorum kalkiyorum. Yiyoruz i¢iyoruz.” (Selin)

“Ben dizi izliyorum. Hint dizilerini izliyorum. Turk dizilerinden izliyorum da Yemin'i
izliyorum. Baska izlemiyom. Mesela ii¢ tane mi ne sey Hindistan dizisi var. Onlar
kagirmiyorum. Seviyorum onlar1.” (Senay)

“... Fakat kigin tabii hafta sonlarinda da kendimizi yurt i¢i ve yurt disinda oynanan
futbol maglarina veriyoruz. Televizyonda onlar1 seyrediyoruz.” (Yusuf)

Katilimcilar fiziksel rekreasyon olarak yiiriiylis yaptiklarini belirtmislerdir. Bu yondeki
katilimci goriisleri su sekildedir;

“Yiirtiylis yapiyorum. Mesele burdan binecegime ii¢ durak sonra biniyorum.” (Alp)

“Valla ben en ¢ok ylirlimesini seviyorum. Ylriylis yaptyorum. Hani canim sikildi
mesela. Burdan Yenikoy'e gidip geliyorum. Iste atiyorum su, dolasiyorum yani. Gezmeyi ¢ok
seviyorum. Cilinkii dogal giizellikleri bambagka. Mesela bi de bazen ben burdan izin alip
gidiyorum. Side'ye, Kumkoy'e, Colakli, Evrenseki, Ilica, Alanya. Yani hatta ve hatta size bi
sey soyliycem. Ben li¢ defa burdan, Antalya'dan Alanya'ya yiiriiyerek gittim geldim. Yani.”
(Avni)

“Yiiriiyorum. Mesela ben burdan biraz sonra ¢ikarim. Oglen yemekleri yemiyorum.
Ciinkii ¢cok kilo aldim bi ara. Hemen hemen 6-7 aydir yemiyorum o&glen yemekleri.

Cikiyorum burdan, inerim seye inerim. Kapali yola, tramvayla. Orda taa Karaoglan Parki'na
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giderim. Ordan yliriirim seye dogru Konyaalti Caddesi'ne dogru. Yiiriiriim, severim yani
yirimeyi. Cok yiiriiriim. Gezerim. Hani giizel sevdigim ¢ay ocagi goriirsem oturur bi gay
icerim. Boyle.” (Aziz)

Katilimeilarla yapilan goriismelerin - analizi  sonucunda katilimcilarin -~ kisisel
kaynaklarin1  kullanarak glincel serbest zamanlarda bilissel aktiviteler —yaptiklari
gorulmektedir. Bu yondeki katilimer goriisleri su sekildedir;

“Artik bundan sonra yapacagim is, iste burda kitap okumak gibi gazete okumak gibi.”
(Ali)

“... Ingilizce 6greniyorum simdi.” (Anil)

“Kitap okumasini seviyorum. Okudugum kitaplarda dini kitaplar zaten. Sik sik
okuyorum ve o konuda da baya bi bilgimiz var.” (Avni)

“Ben genelde roman tirl seviyorum. Mesela bunun gibi bdyle bi roman, ¢ok glzel bi
roman mesela bu. Ug kitap bu. Birini bitirdim. Bu ikincisi. Bi tane daha var (gdriismeye
geldiginde elinde kitab1 vardi ve kitabini gosteriyor). Bu tiir kitaplar1 seviyorum yani. Roman,
gecmis tarihteki yasananlari ¢ok seviyorum. Okumay1 seviyorum.” (Aziz)

“Cok okurum. Kitab1 iyi bilirim. Herhangi bir yerde vaktimi okuyarak
degerlendiriyorum.” (Baris)

“Benim kitaplarim, biitiin askim kitaplarim benim. S$imdi bu adamcagiz1 da ilk defa
okuyacagim(Dort Anlasma Kitab1 hakkinda bahsediyor). Bana ¢ok methettiler bu kitabi. Bir
okuyayim dedim. Bagindan biraz baktim. Bir seylerden bahsediyor. Bir yasam {initesi yani
yagsama bir katki saglayacagini diisiiniiyorum. Bu bir felsefe degil diyor. Yok iste su su degil
diyor. Bir seyler diyor. Yani oradaki o bastaki dort anlagsmay1 yapabilirseniz demek ki ya bir
seyler olacak yani. Ee ben yapmaya calisacagim. Yas 69 ama timitler kesilmiyor.” (Emir)

“Bagta kitap okuyorum. Efendim, yazmay1 ¢ok seviyorum. Tiyatroyu severim. Kitap
okumay1 ¢ok severim. Yazmayi ¢ok severim.” (Yusuf)

Katilimeilar, kisisel kaynaklarini kullanarak giincel serbest zamanlarinda dini
aktiviteler gerceklestirdiklerini ifade etmislerdir. Bu yondeki katilimci goriisleri su sekildedir;

“... Evet, bir de Kur-an'1 Kerim Arapga lizerine ¢alistyorum.” (Anil)

“Bos zamanlarimi genelde ibadet ederekten gegiriyorum. Ve kendim Kur'an-1 Kerim'i
Arapgasindan okuyorum meallerini. O yetmiyor, tefsirini okuyorum. Daha ileriye gidiyorum.
Bir Miislimanin yasamasi, nasil yasar, ne is yaparken ne yapmasi lazim, otururken ne

yapmasi lazim, kalkarken ne yapmasi lazim, bir yerde dururken, bir yere girirken, bir yerden
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cikarken... Bunlarla ilgili fikih tizerine de indirdigim kitaplarla internetten, kendime o konuda
da gelistirmeye calistyorum.” (Cem)

Katilimcilar, kisisel kaynaklarimi kullanarak gilincel serbest zamanlarini is-ugras
aktiviteleri ile degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. Bu yondeki katilimer goriisleri;

“Ben 0rgu 6rayorum.” (Asli)

“El isi yapiyorum ben kisin. Bebek yelekleri 6riiyorum, onu bunu yapiyorum. Yani
Oyle oyalaniyorum kisin da yazin biraz 6rgii yapamiyorum. Boynumda o6rdiigum igin ¢ok
terliyorum. Kisin 6yle oyalaniyorum.” (Senay)

Katilimeilarin kisisel kaynaklarint kullanarak giincel serbest zamanlarinda en ¢ok
sosyal rekreasyon (n=11) gergeklestirdikleri goriilmektedir. Katilimcilarin aile ve huzurevi
disindaki sosyal cevreleriyle kurduklar iligkilere dayanan aktiviteler hakkindaki goriisleri su
sekildedir;

“Ahhh, neler yapmiyorum... Bir yaramazlik. Iki konuskanlik. Konuskanligimdan
dolayi, evet itiraf ediyorum. Cok giizel arkadas edinebiliyorum. Halihazirda da su telefona
sigdirtlmig en az on, on bes tane arkadasim var.” (Agéh)

“Yenikoy'e gidiyoruz. Arkadaslar okey oynuyor, ona bakiyoruz. Caylarini i¢iyoruz.”
(Akin)

“Iste oglumla gériisiiyorum. Arkadaslarla bulusuyorum. Ondan sonra geliyorum.”
(Alp)

“Cocuklarin yanma gidiyorum. Kizlarimin yanina gidiyorum. Birka¢ giin kaliyorum
veya sabah gidip aksama geliyorum. Oyle giiniimii gegiriyorum... Disarida arkadaslarimla
gorliisiyorum. Gilin yapiyorum. Disariya yemeklere gidiyorum arkadaslarimla. Devaml
gorlisiiyorum. Ben arkadaslarimi buraya davet edemiyorum ama onlar beni davet ediyorlar.
Disarida goriisiiyoruz.” (Asl)

“... Yolda yabancilarla sohbet ederim.” (Aziz)

“... Telefon ediyolar, ¢agiriyorlar. Onlarin yaninda oturuyorum. Muhabbet ediyorum.
Bakiyorum durumlarina. Tezgahlarina bakiyorum. Istanbul'dan 30-40 seneden beri tanidigim
arkadaslar. Oyle iste su an da vakit geciyo. Zaten yas 75'e geliyo. Yani. Ocak ayinda Allah
nasip ederse 75. Ha noluyo? Torunlara gidiyorum. istanbul'a gidiyorum. 3 guindiir birisinde, 4
giindiir birisinde. Boyle vakit ge¢iriyorum su an da.” (Can)

“Etkinlik olaraktan giinde, sey hafta iki sefer disar1 ¢ikarim. Duruma gore. Giderim bi

hava alirim gelirim.” (Cem)
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“Soyle soyleyeyim, bos zamanlarimda buradan asagi iniyorum. Son duraga kadar
gidiyorum. Oturuyorum, bir ¢ay igiyorum. Tekrar son duraktan biniyorum, buraya geliyorum.
Otobiisle. 20A Sarisu'ya kadar gidiyor ya da 15 Meydan'a kadar gidiyor. Hangisi denk gelirse
biniyorum. E benim igin degisik oluyor. Degisik insanlar gériyorum. Hem otobliste hem
indigim yerde. Valla bir ¢ay otururum igerim, bir kahve icerim. Yani 6glen vaktine denk
geldiyse bir yemek yerim. Ondan sonra ¢eker gelirim.” (Emir)

“Bos zamanlarimizda napiyoruz? Bombos dolasmaya calisiyoruz. Carsiya gidiyoruz.”
(Mert)

“Kahveye gidiyom. Arkadaslarla okey oynuyom. Tamidigimsa... Gidiyom. 33-35
senedir tanidigim arkadagslarla iletisimim var yani. Oyun oynamak gibi. Ortamim iyi benim.
Insanlarla iletisimim ¢ok iyi.” (Metin)

“Yani, enterasan gilin icinde degisik yerlerde yasamis oldugum enteresan insanlar
oluyor tabii mutlaka. Onlar enteresan olduklarmin farkinda degil. Fakat ben farkindayim.
Agizlarindan hi¢ ummadigima anda ummadigim yerde Oyle seyler gegiyor ki Oyle seyler
¢ikiyor ki onu hemen not almak mecburiyetinde kaliyorum. Ciinkii unutulacak seyler degil
yani. Bi daha sOylemesi icap ederse kendisi de agzindan ¢iktig1 anda sdyleyemez, ayni
climleyi kuramaz. Onlarla aligveris yapiyorum... Arkadaslarimla gilinliik hayatta tabii, biz
artik emekli oldugumuz i¢in kahve sohbetleri, kiraathane sohbetleri olur. Okeyler oynariz. Su
bu falan. Ara sira yemeye i¢cmeye gideriz. Onlarla eglenmeye gideriz. Yasantimiz bu sekilde
devam ediyor. Hani bir pisti oynayalim diyoruz arkadaslarla. Gidiyoruz kahvede bir pisti

oynuyoruz. Birer kahve igiyoruz. Bir saat, bir buguk saat.” (Yusuf)

3.2.2. Huzurevi Kaynaklar:

Katilimeilar gincel serbest zamanlarini degerlendirirken bir¢ok yonden huzurevi
tarafindan saglanan kaynaklardan da yararlanmaktadirlar. Ayrica yash bireyler i¢in huzurevi
kaynaklarinin telafi etmeyi saglamada &nemli bir ara¢ oldugu goriilmektedir. Is-ugras
aktiviteleri (n=11) en fazla goriis bildirilen tema olmustur.

Katilimcilarin is-ugras aktiviteleri olarak ergoterapi odasinda resim, maket, boyama
gibi aktiviteleri gergeklestirirken ayn1 zamanda bahge isleri ve yemek yapimui aktivitelerine de
katilim gosterdikleri anlasilmaktadir. Katilimcilarin guncel serbest zamanlarini is-ugras
aktiviteleri ile degerlendirdiklerine iliskin goriisleri su sekildedir;

“Gtizel cam sanati1 yaparim. Boyama, vitray, resim... Ergoterapide gordim ki bana

gore sanatsal ¢aligmalar yapiliyor.” (Agéh)
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“Ben huzurevinde kaldigim i¢in bos zamanda ergoterapide maket yapryorum.
Antalya'nin giizel eserlerini maketten yapip zaman geciriyorum.” (Ali)

“Valla ben bu resimlerden (huzurevi sakinlerinin ergoterapide yaptigi resimler
huzurevinde duvarlara asiliyor) yapiyorum.” (Anil)

“Seye ¢ikiyorum buraya, ergoterapiye ¢ikiyorum.” (Asli)

“Ergoterapide bazen ¢alisma yapryoruz. Hani, baz1 bi seyler var dzel. lste siis olsun,
bilmem ne olsun. Resim, taslar1 boyamada falan. O sekilde.” (Avni)

“Ben bos zamanlar burda gemi yapiyorum. Ciziyoz. Disini kibritle, kibriti sondiiriiyoz.
Yapistirtyoz. Tekrar iistiinii siisleyoz. Iste bacasmni bilmem nesini her seysini gdrebilirsin.
Simdi gider goriirsen. Var orda 2-3 tane var. Seyin, duvar diiziine kaldirmiglarda duruyo. Onla
vakit geciriyom.” (Bekir)

“Bos zaman, bahgede iste fidanlarla ugrasiyoz. Yeni yeni ektik. Onlar1 diplerini,
efendim sagini solunu sulamasi, efendim topragi sekli. Bu sekil.” (Deniz)

“Mesgale zaman zaman yani bahgedir, ufak tefek seyler yapmaya calistim.” (Mert)

“Yan tarafta oyalaniyorum (ergoterapi odasi). Alcidan siis esyalar1 dokiiyorum. Resim
¢iziyom. Ondan sonra boru var, boru. $6yle boru. Onu kesiyom. Kiilliikk yapiryom. Yani onun
stlinii stisliiyom, boncukluyom, siisliiyom. Her seyi sey ettim. Elimden her is gelir yani.”
(Metin)

“Accik yukariya ¢ikiyorum. Suraya, ne diyolar ona, oraya (ergoterapi) ¢ikiyoruz accik.
Orda egleniyoruz iste. Bakiyoruz ediyoruz Oyle... Manti yapiyoz. Sarmalar yapiyoruz.
Yaprak sarmasi yapiyoruz. Lahana sarmasi yapiyoz. Asagida bi is oldu mu (yemek yapma
gibi) yapiyoruz. Hadi diyolar, yaglilar gelin yardim edin. Biz de inip yardim ediyoz
(gulayor).” (Selin)

“Sabahtan beri domates, biber ektim bahgeye. O, onlarla ilgileniyorum. Otlarini
yoluyorum, ediyorum. Suluyorum. Ondan sonra yazin her giin biitiin bahg¢eyi suluyorum. E
toprakla ¢cok oynuyorum. Bahcgedeki tum cicekleri ben ektim. Onlar benim ¢igegim.” (Senay)

Katilimeilar guncel serbest zaman pratiklerinde huzurevi kaynaklarini kullanarak
sosyal rekreasyon gergeklestirdiklerini belirtmiglerdir. Bu minvaldeki katilimc1 goriisleri;

“Oturuyoruz, arkadaslarla(huzurevindeki) sohbet ediyoruz.” (Alp)

“Ee bazen arkadaslarla sohbet ediyoruz.” (Asl)

“Demre'ye gittik. Elmali'ya gittik. Gegenlerde Alanya'ya gitmisler benden habersiz.
Hastanede yatiyorum. Habersiz degil de, ondan sonra nereye gittiler birde gegenlerde... Salda

Goline iki defa gittiler. Sonra seye gittiler. Isparta Egridir Goliine gittiler.” (Emir)
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Huzurevi kaynaklari araciligiyla fiziksel rekreasyona katilim gostererek guncel serbest
zamanlarini degerlendiren katilimcilarin goriisleri su sekildedir;

“Iste bos zamanlarim da bugiin hari¢ spor(huzurevinde) yapiyoruz.” (Alp)

“Diin gene spor yaptim. Her giin, her giin sabah sporlarma(huzurevinde) giriyorum.”
(Anil)

“Spor yapiyoz. Sporu da asagida yapiyoz.” (Selin)

Katilimcilarin giincel serbest zamanlarini degerlendirme pratikleri yorumlandiginda
pasif aktivitelerin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda katilima dair en ¢ok goriisii
iceren is-ugras aktivitelerine huzurevi kaynaklarinin aracilik ettigi gorulmektedir.
Katilimcilarin telafi etme yoluyla secici optimizasyon modeline gére huzurevi kaynaklarini
telafi etmeyi saglamada bir arag olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Katilimcilarin herhangi bir
saglik problemi yokken ki yapmis oldugu bilissel aktiviteler giincel serbest zamanlar kisisel
kaynaklar binyesinde artmistir. Katilimcilarin herhangi bir saglik problemi yokken ifade
ettikleri kultlrel rekreasyona katilima dair goriisleri, gincel serbest zaman pratiklerinde ifade
edilmemistir. Gegmisten giiniimiize katilimcilarin serbest zaman pratikleri analiz edildiginde
sosyal rekreasyonun kisisel kaynaklar biinyesinde en g¢ok goriis bildirilen tema oldugu
goriilmektedir. Ozetle, yash bireylerin giincel serbest zaman pratiklerinde sosyal
rekreasyonun, pasif aktivitelerin ve is-ugras aktivitelerinin baskin gelmekte oldugu

anlasilmaktadir.

3.2.3. Serbest Zamanin Faydalari
Yash bireylerin giincel serbest zamanlarini degerlendirme pratikleri sonucu elde
ettikleri faydalar asagida belirtildigi gibidir.
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Serbest Zamanin
Faydalan

Fsikolojik
Fayda

Fiziksel
Fayda

Sosyal Fayda

Sekil 3.3 Serbest Zamanin Faydalar:

Katilimcilarla yapilan goriismelerde giincel serbest zamanlarin degerlendirmesine
iliskin “Yapiyor oldugunuz serbest zaman aktivitelerinin yasaminizdaki degisimler iizerinde
bir rol oynadigini diisiinliyor musunuz? Nasil?’ sorusuna karsi bildirdikleri goriisler
sonucunda serbest zamanin faydalarina iliskin 3 temaya ulagilmistir. Ortaya ¢ikan temalar;
psikolojik fayda(n=16), sosyal fayda(n=4) ve fiziksel fayda(n=2) seklinde olmustur.

Katilimcilarin guncel serbest zamanlarini degerlendirme pratikleriyle elde ettikleri
psikolojik faydaya iligskin goriisleri su sekildedir;

“Hosuma gidiyor. Yapilan giizel seyler adina. Simdi en basiti su, kirecleme olayimni
yaptim ya onun disinda o agaclar epeyce bir zamandan beri o isleri yapilmamis.
Diisiinebiliyor musun, o da bir can yaa. Kabuk baglamis. Kabuklarin oraya, kurtguklar boyle
icinde milyonlarca (elleriyle gosteriyor). Diistinebiliyor musun? Bir pire dedigin de ne oldugu
zaman kasinityoruz. O hal, canli, ne yapiyor o agag¢?! Diisiinebiliyor musun? Bu aktivitelerle
ugrasmam yasadiZim ama demiyorum ki yasamadigim daha dogrusu seylerden uzak
tutuyordu. Avutuyordu beni.” (Agéah)

“Cok 1yi. Bir sikintim yok yani.” (Akin)

“Rahatliyorum, rahatliyorum. Diisiincemi siliyorum” (Ali)

“Beni rahatlatiyor. Beni ¢ok cok rahatlatiyor. Moral bakimindan daha kendine
geliyorsun. Ornegin, sunu bahsedeyim. Asagida oturuyosun. Olumsuz bi sey oluyor.
Tartistyosun. Bunu onliiyor iste. Sakinlestiriyor.” (Anil)

“Valla ben ¢ok kendimi geng hissediyorum. Ding hissediyorum. Daha ¢ok boyle

huzurlu olmaya ¢alistyorum. Yani beni iyi hissettiriyor, evet.” (Asli)
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“Iyi, gayet normal. Yani. Gayet iyi. Ciinkii cok seyler dgreniyorsunuz. En giizel
arkadas yani (kitap). Oyle sdyliyim.” (Avni)

“Giinliik stresimi attyorum en azindan. Mutluluk veriyo bana sadece. Sadece mutluluk
veriyo. Yani eski olan seyleri diisiinmiiyorum. Kafamdan atiyorum.” (Aziz)

“Sevk verir bana. Bir sorumluluk, kendine bir ¢er¢ceve c¢izmis olmus oluyorum.
Kendime bir sorumluluk atfetmis oluyorum. O bana heralde biraz daha motive eder beni.
Motive eder beni yani. Gizel bir seydir.” (Baris)

“Valla ben mutlu oluyorum.” (Bekir)

“Bu bana huzur veriyor. Cunku maddiyat benden gittikten sonra ne zamanki diinya
malindan iliskimi kestikten sonra param varken olamadigim ameliyat1 param yokken oldum
(giiliiyor). Boyle bi sey. Bunda tabii ki bir siikrii vardir. Sadece dille siikiir olmuyo. Bunu
kurallara uyarakta yapmakta fayda oldugunu goérdiim ve bu beni ¢ok rahatlatiyor.” (Cem)

“Mutlu hissettiriyor.” (Deniz)

“Benim 1yi hissettiriyor. Yani, yeni bir giine baslamanin heyecani oluyor. Yeni bir
seneye veyahutta yani diyeyim ben simdi 69 yasindayim. Ben 67'ye diisiiyorum. Bir dahaki
seyredisime yine 67'deyim. Yani, hi¢ yasimi ¢ikartmiyorum. Oyle gegiyor.” (Emir)

“Huzurlu hissediyom kendi kendime. Zamanimi gegiriyorum. Oyalaniyorum yani.”
(Metin)

“Ne bilim, hosuma gidiyo. Rahatliyom. Oyle yani, bagka bi sey yok. Bu. Rahatliyom,
seviyom.” (Selin)

“Ben simdi onlarla, onlarla mutlu oluyorum. Onlar1 yapmazsam, ben daha ¢ok seye,
zamanda gegmiyor. Siirekli ekmek istiyorum. Degisik degisik cicekler yetistirmek istiyorum.
Icimden geliyor. Ya bana onlar enerji veriyor tabii.” (Senay)

“Gayet 1iyi, ¢ok mutlu oluyorum. Dig diinya ile alakami kesiyorum mesela.
Televizyonda herhangi bir tartisma programi varsa o programa da dort kisi katilmigsa saatin,
zamanin methumu yok. Bazi bakiyorum saat 4,5-5 olmus. Hala konusmaya devam ediyor.
Bende dalmig gitmisim yani, oraya adapte olmusum, vermisim kendimi seklinde devam
ediyor.” (Yusuf)

Katilimcilar serbest zamanin psikolojik faydasina iliskin baglica mutlu olma, iyi
hissetme, rahatlama, huzurlu olma gibi ifadeleri kullanmislardir. Katilimcilarin en ¢ok
psikolojik fayda (n=16) elde ettikleri goriilmektedir. Psikolojik yaslanmaya vurgu yapan
telafi etme yoluyla segici optimizasyon modelinin bu amact igerdigi sOylenebilir.

Katilimcilarin serbest zamanin fiziksel faydasi izerine gorisleri ise su sekildedir;
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“Yani yirliylis yapmam gerekiyor. Hani rahat uyuyorum, ne bilim hani yemek
konusunda fazla yemek yemiyorum. Sabah kahvaltis1 yapiyorum. Oglen yemegi yemiyorum
mesela. Ara oOgilinler var. Ara o6glinleri yiyorum ben. Sabah aksam yetiyo bana, normal.
Oglenleri yemek yemiyorum.” (Avni)

“Bahgede iste fidanlarla ugrasiyoz. Yani hareket edebiliyom zaman zaman. Ister
istemez viicut hareket ediyo. Misal, yani elini golunu sal. Burda oturmak baska, bi de elini
golunu sallayarak gezmek baska. Yani o sekil.” (Deniz)

Katilimcilarin serbest zaman pratikleri sonucunda sosyal fayda elde ettiklerine dair
goriisleri su sekildedir;

“Ya su kalmis olan 6mriim varsa Allah'ta daha omiir verdiyse, yasayacaksam bu kalan
omriimde hi¢c olmazsa yani bdyle diisiincesiz ne bilim yani kendimi ayakta tutmak yani
insanlarla yine boyle bag, konusmak ne bilim iste... Kalan kisa dmriimiizde, Allah ne 6miir
verdiyse onu dyle degerlendirmek istiyorum.” (Aziz)

“Ya simdilik insan1 biliyorsunuz ge¢miste yasadigi bazi aci olaylar var. Onlari
unutmakta pek kolay olmuyor. Ben gecmise ailemle olan sikintilarimi daha heniiz tam olarak
atlatmis degilim. Midire hanim Allah raz1 olsun yani ben buraya geldikten, geldikten 1 ay
sonra falan bana sirin baba dedi. Hocam dedim o ne. Hocam dedim o ne? Sen sirin babaya
benziyorsun. Ha o giinden bu tarafa da bana sirin baba diyor. Yani Allah razi olsun benim, o
anlamda demiyo, hosluk niyetinde diyo yani memnunluk, giizellik. Sirin baba, o sirinlerin
sirin babasidir. Ben onun dedigini niye diyo demiyorum. Allah razi olsun diyorum, tesekkiir
ediyorum. Mesele o degil. Hani biraz gegmisimi kafamdan silmeye ¢alistyorum.” (Mert)

“Memnum oluyom ilgi gosteriyolar bize. Gegende yapraga inmeyecektim ben.
Hemsire geldi. Hadi Selin teyzecim, hadi in, gel dedi. Biraz iste ¢cocuklara canim sikiliyo,
biliyo musun? Aman dedim ben gitmiycem dedim. Sensiz olmaz diye hemsire benim geldi
koluma girdi, asagiya indik. Ama o zaman, o anda da her seyim, mesela normale déndim
kalabalig1 goriince. Glizel oldu.” (Selin)

“Simdi insan kendi yasantisinin iginden bir aktivitenin, bir fayin veya bir etkinligin
icinde bulursa ordaki yeni taniyacagi kisiler ile o andaki havaya kapilip kendinden biraz
uzaklasabiliyor tabii.” (Yusuf)

Katilimcilarin  gilincel serbest zaman pratiklerinde is-ugras aktiviteleri ile sosyal
rekreasyona daha fazla katilim gosterdikleri ifade edilmisti. Bu baglamada serbest zamanin
faydasinda en ¢ok psikolojik ve sosyal faydaya ulasilmasi, yapilan bu aktivitelerin ¢iktisi

yonun ile paralellik géstermektedir.
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3.3.  Serbest Zamanlarin Degisimi
Yasli bireylerin serbest zamanlarinin degisimi yapilan goriismelerin analizi sonucunda

asagida belirtildigi gibidir.

Serbest Zamanlann
Dedisimi

Optimizasyaon

Sekil 3.4 Yash Bireylerin Serbest Zamanlarimin Telafi Etme Yoluyla Secici Optimizasyon Modeline Gore
Degisimi

Katilimeilarla yapilan goriismelerin  analizi sonucunda herhangi bir hastaligin
varligindan once ve sonra yash bireylerin serbest zaman pratiklerinin neler oldugu ifade
edilmis ve nasil degistigi yorumlanmigtir. Basarili yaslanmada kullanilan telafi etme yoluyla
secici optimizasyon modeli baglaminda yasl bireylerin serbest zamanlarinin segimi,
optimizasyonu ve telafisi icin belirledikleri stratejilerin sorgulandigi bu temada ortaya ¢ikan

temalar; secim(n=13), optimizasyon(n=3) ve telafi etme(n=7) seklindedir.

3.3.1. Secim

Secim, en ¢cok uyum gosterilen tercihin belirlenmesi ve dolayisiyla da en anlamli olan
aktivitenin benimsenmesi sirecidir. Yaglilikta yasanilan kayiplarin sonucunda bireylerin etkin
olduklar1 alanlar1 kisitlamalarin1 ve Oncelikli alanlara odaklanmay: igermektedir. Secim,
doniistiiriilmiis yasam hedefleridir. Katilimcilarin  serbest zamanlarin segimi  izerine
belirttikleri goriisler hastaliklar1 6ncesindeki serbest zamanlarini siirdiirmeye yonelik se¢im
yapmaya, kayba dayali se¢im yapmaya ve se¢cim yapmayi birakmaya dayali goriislerden

olusmaktadir. Katilimcilarin segim tzerine goriisleri su sekildedir;
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“Valla evveli tag boyuyorum burada. Tas toplar gelirdik denizin kenarindan. Siis
yapardik. Onlar1 boyardim. Simdi biraktim onlar1 da. Bir i yapmiyorum simdi.” (Akin)

“Higbir sey degismiyor ki. Burda sadece zaman Oldiirliyoruz biz artik... Hafta
sonlarinda cumartesi, pazar giinii gidiyorum c¢arsiya gene. Simdi bu normal bir yaslinin
yaptig1 seyler. Ancak vakit dldiirliyoruz. Burdaki huzurevindekiyle disarinin hicbir degisikligi
yok. Orda da gidip bu bahgede, ¢ay bahgesinde oturuyoruz. Ayni sey. Burda da yapiyoruz
ayni sey. Degisen bir sey olmuyor.” (Ali)

“Haftada bir sefer var veya gederdim ya getmezdim yani. O da iki arkadasla oturam,
sohbet edem veya bi bardak gay icem diye. Ondan sonra hepsinden vazgegtim.” (Bekir)

Yukardaki katilime1 goriisleri analiz edildiginde yasli bireylerin serbest zamanlart igin
herhangi bir aktivite se¢iminde bulunmadiklar1 anlasilmaktadir. Katilimcilar serbest zaman
aktiviteleri icin se¢im yapmay1 birakmuslardir.

“Zanaatimda bir yastan sonra zanaat bizi birakiyor. El becerileri ve gérmede bozukluk
oluyor. Ritim bozuluyor. Ama yeni bir zanaat 6grendim. Zanaat yapiyorum.” (Yusuf)

Ben hig ¢izgi ¢izmedim. Simdi baktim mu1 ¢iziyom. Resim olarak.” (Metin)

“Hatalarimiz oldu. Ileriyi diisiinmedik. Cok ileriyi diisiinmedik. Baktik ki seneler nasil
gidiyor. Yakalayamadik. Bi baktik ki 65 olmus, bi baktik ki 70 olmus. Sanki gece giindiiz
gibi. Iste bak, hayat boyle. Yakalanmiyor... Ya simdi gengligimizde hatalarimiz ¢ok oldu.
Yani biraz aksiydik. Ortamlar dyleydi o zaman. Yani toz kondurmuyoduk kendimize. Yeri
geldi kumarhaneye gittik, yeri gitti meyhaneye gittik yani. Ne gordilkkse onu yaptik
biiyiiklerden. Yani ne gordiikse onu yaptik. Dogrusu sdylemek istersen bu. Yani simdi alkol
kullanirdim. Ama kizimin sayesinde biraktim... Degistim zaten. Yillardan beri. Degistim.”
(Can)

Yukardaki katilimci1 goriisleri analiz edildiginde Katilimeilarin hedef sistemlerini
yeniden yapilandirarak kayiplarina ragmen yeni kazanimlar edindikleri goriilmektedir.
Basarili yaslanmanin 6ziinde bulunan kayip ve kazanclarin dengesi dogrultusunda,
katilimcilar kayba ragmen se¢im yapmayi gergeklestirmektedirler.

“Elimden geldigi kadar film seyrederim. Giizel filmleri hi¢ kac¢irmam.
Kiigiikliiglimden beri boyledir. Filmleri hem sinemada da hem bilgisayarimda izlerim. Yeni
filmleri, bilhassa Oscar'a adayl filmleri kagirmamaya calisirnm. Vakit buldukca da giderim.”
(Yusuf)

“Valla bos zamanimda ben bazen burdan sabah alt1 bugukta bi ¢ikiyorum. Yiiriiyiis

yapiyorum yani. Mesela bu, sey var. Antalya Mark var. Antalya Mark'a kadar tramvayla
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gidiyorum. Ordan iniyorum. Yuruyerek taa aragtirma hastanesine gidiyorum, sahilden. Ondan
sonra geliyorum. Burda kahvaltimi yapiyorum. Hava eger biraz serin olursa dolasiyorum.
Yani Yenikody'e falan ben otobiisle degil yliriiyerek gidip geliyorum. Yani yiiriimesini seven
bir insanim. Bu, bunu biz Almanya'da da yapiyoduk zaten. Yani orda hafta sonlari, cumartesi,
pazar 5 kilometreden bagliyor, 50 kilometreye kadar. Ka¢ kilometre yiiriimek istiyorsaniz ve
ben bunu yapmak icin 800 kilometre, 1000 kilometre, 1200 kilometre yola gidiyordum. Her
hafta ¢linkii baska baska illerde, kdylerde oldugu igin yiirliylis seyi. Hepsine katiliyorduk
yani.” (Avni)

“Otelde kaliyodum ben mesela. Ben 6 ay falan hastanenin koridorunda kaldim. Ben
orda bile okuyodum yani. Devamli okuyorum. Seviyorum okumayi. Hala da okuyorum...
Benim sadece yasantimi mahvetti yani(hapishane). Benim hayatimi mahvetti. Yani soyle
hayatim1 mahvetti derken yazik yani o giinlerim, o, o giinlere iiziiliyorum. O 4 yilima
tizliliiyorum yani. Bos gecti. Orda da okudum. Her giin kitap okudum. Orda da kiitiiphaneyi
bitirdim. Cezaevini sikayet etmeye basladim. Kitap getirin diye.” (Aziz)

“Yani iste agacin altinda oturupta ahh noldu,ne diyecegime valla ah nolduk, ne
olacagiz diyen 82 milyondan heralde 80 milyonu var. Ben o 80 milyonun igerisine
girmeyeyim de varsa 2 milyonun igerisine girmeyi hedefliyorum. Kitabi iyi bilirim. Okuyarak
gegiyorum burda. Zamani degerlendirmek anlaminda. Hep Oyleydi. Mesela Zulfi
Livaneli'nin, okumamistim o kitabi, Kardesimin Hikayesi. Cok iyi bir kurgu. Zulfu'yi ben
begenirim tabii. Seyi tavsiye ederim gene Ziilfii'niin. Bir Adam Bir Kedi Bir Olii miiydii?
Miithis bi kurgu. Bak ben Kardesimin Hikayesini okumamistim. Ben Ziilfii'yli begenirim yani
kurgusu iyidir.” (Baris)

“Hep hedef koyduk. Hep hedefe geldim. Ondan sonraki hedefe sectim. Hep hedeften
hedefe gittim. Ama tabii ki biz son hedefi biz tespit edemedik. Orda 2003 yilinda, bizim ikinci
bi hayatimizin basladig1 olmus. Ciinkii soyle bi olay ki insanin hayatini degistiren insan
sonradan anliyo. Bir sabah kalkiyosunuz. Aynaya bakiyosunuz. Fazla surda bi sislik
goriiyorsunuz... Dolayisiyla da... Yani asagi yukari 35 yaslarinda falanken, ben dedim,
Arapcasin1 niye dedim okuyamiyorum. 3 giin igerisinde Kur'an-1 Kerim'i okudum.
Bagladim... Orda soyle bi sey, 35, 33 o yaslarda olacak benim yani ibadete daha yogun
baslamam. Simdi (dini kitaplar1) daha ¢ok okumaya basladim.” (Cem)

“Biz toprakla bahgeyle hasir nesir olduk. Bahgede toprakta diinyaya geldik. Ben bos
zamanlarimda 6zellikle bahge ve tarlayla mesgul olmak, en biiyiik seyim o. O yilizden topragi
cok seviyorum” (Mert)
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“Zamanin yorgunlugu var. Fazla. Gene de iniyoz tabii. Ne giizel oluyoz. Oturuyoz.
Manti yaptik o giin, bi gérsen (giiliiyor). Sarma yaptik.” (Selin)

“Mesela gecen sene mart ayinda Cumhuriyet Meydanina gittik. Biz Bulgaristan'da
Martincka yapiyoruz. Onlardan 350-400 tane yaptim. Orada dagittik. Simdi burda gene
basladim... Ya ben gdo¢menim. Biz Bulgaristan'da mart ayinda bunlar1 yapar, ¢cocuklarimiza
boyle hediye veririz saga sola. Bulgaristan'in seyinde ugur getirdigini soylerler. Ben gece
sabahlara kadar calistim, bitirdim. 400 tane. Herkese hediye, orda dagittik. Hatira iste. Cogu
ney oldugunu bilmiyordur. Ama biz orda sdyledik. Bulgaristan'da benim, orda bunu biz
yaptyoduk.” (Senay)

Yukardaki katilimec1 goriisleri analiz edildiginde katilimcilarin hastaliklarindan once
yapmis olduklar1 serbest zaman pratiklerini siirdiirdiikleri goriilmektedir. Katilimeilar
motivasyon ve becerilerini bir noktada birlestirerek ge¢misten giiniimiize yapmaya devam
ettikleri aktivitelerini gerceklestirmektedirler.

Genel olarak se¢ime yonelik katilimer goriisleri degerlendirildiginde yasl bireylerin
yeni se¢im alanlarina yonelmedikleri, siiregelen serbest zaman aktivitelerine devam ettikleri
anlagilmaktadir. Yash bireylerin kayba dayali se¢im yapmadiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla

herhangi bir dngdriilemeyen durum karsisinda se¢im yapmalari zor olabilir.

3.3.2. Optimizasyon

Secim ile i¢ ice olan optimizasyon hedefle ilgili araglar edinmeyi ve bu araglarin
kullanim1 ifade etmektedir. Optimizasyon ile secilmis alanlara uyum basaris1 ve islevsel
iyilesme saglanir. Katilimcilarin optimizasyon iizerine goriisleri su sekildedir;

“Mesela sicakta bir yere gidecek olsam gidemiyorum. Erteliyorum, yani. Ya
aksamiistii gidiyorum ya sabah erken gidiyorum gidecek oldugum yerlere.” (Asl)

“Benim yatak arkadasimda, iyi bir insan. O da kitap cok giizel okuyo, seviyo. Biz
ikimiz gidiyoruz, aliyoruz iiger tane. Degisiyoruz. O ¢ok iyi oldu yani.” (Aziz)

“Simdi biraz dikkatli yasamam gerekiyo. Mesela tabii ki boyle sigarali ortamlardan,
boyle etkileyici ortamlardan, fazla giiriiltii patirtidan uzak durmaya galistyorum. Daha sakin bi
hayat. O kose de onun i¢in(huzurevinde siklikla vakit gecirdigi yerden bahsediyor). Orasi

sakindir.” (Cem)
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Katilime1 goriisleri analiz edildiginde optimizasyonu gerceklestirebilmek amaciyla
aktiviteler igin uygun hava sicakliginin, uygun ortamin ve aktiviteyi en Ust dlzeye

cikarabilmek i¢in sosyal ¢evrenin 6nemi vurgulanmaktadir.

3.3.3. Telafi Etme

Secim sonucunda telafi etmenin uygulanmasi gerekebilir. Yaslhlikta yasanilan krizlerin
sonucunda kayiplara ve engellere ragmen se¢im icin yeni ¢ozlmler aranmasi ve uyum
saglanmasi telafi etmenin kapsamindadir. Katilimcilarin telafi etme iizerine gorisleri su
sekildedir;

“Su an da Tiirkce Kur-an1 okuyorum ama Arapga'yr da simdi telefona yiikledim.
Onunla ¢alistyorum harfleri. Arapgayr kendim calisiyom. Elimden geldigi kadar. Ama
Ingilizceyi burda, hocamiz var. Ondan aliyorum. Bir de telefonda ben Okey, pisti oynarim. O
nasil?(giiliiyor).” (Anil)

“Burda yok kitap zaten. Buraya, belki burdaki kitaplarin ¢cogu da bana hediye
gelmistir. Buranin kiitiiphanesinde kitap yok. Belediye, sahsa vesaire kiitiiphanelerden gidip
aliyorum. 15 giin siire veriyolar zaten. 3 kitap veriyolar. O siirede bana yetiyo.” (Aziz)

“Gozliikle daha iyi goriiyorum. Yani simdi burdaki sol goziim sifirdi. Sag géziim de
stfirdi dedim ya su an ben sizi goriiyorum. Ha sag goziim kadar net degil ama sizi goriiyorum.
Kaleminizi de goruyorum.” (Cem)

“Simdi seyim var burada. Bilmem biliyor musun bak. Benim eglencem sadece bu
telefonla. Baska bir sey yok. Su cody-cross diye bir bulmaca var. Aksama kadar onlari
¢Oziiyorum ben. 134.seviyedeyim su anda. Bayagi bir gidiyorum. 300 falan da altinim var.
Tabii beles altin canim. Kumar oyunu degil ya. ...4 tane ister misin? Al. Bdyle yani, boyle
geciyor.” (Emir)

“Simdi benim telefonumun i¢inde biitiin dini bilgiler, hepsi, var. Mealinden tefsirine.
Efendime soyleyeyim fikihina. Biitiin hepsi var. Ben onlar1 acar okurum orda. Diyorum ya
benim her seyim (telefonunu salliyor). Oyunumda igerisinde, her seyim burda. Cep
telofonumun igerisinde. Kittphanemde icerisinde. Bilardom da igerisinde... Aha bak, mesela
su doku. Bunu severim. Gilinde 1-2 tane ¢6zerim. Ondan sonra harfli bi sey vardir surda. Ne
derler ona? Su cody-cross diye bir bilmece programina girer, bi tane ¢ézerim. Tavlam da
vardir. Oynarim yani. Girerim ama hep bilgisayarla oynarim. Bilgisayar seyimdir (cep
telefonundan kullandig1 uygulamalar1 gdsteriyor.).Mesela ben seyde diyelim ki ben burda

tefsir okurken bazi notlar alirim. Telefona. Dur orasini ben sana gosteriyim de. Iste burdadir
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benim mesela. Bu sicil nolar1 mesela benim ilgili BAG-KUR olsun, banka hesap
numaralarimdan olsun, digerleri sey olsun. Biitiin sicil nolarimi buraya sey yaparim.
Kaydederim. Ondan sonra ne nerede demisimdir mesela. Sunu almisimdir (cep telefonnundan
kullandig1 uygulamalar1 gosteriyor). Mesela surda hatim demisim, yine bu hatimimde
216.sayfada Yunus Suresi’ndeymisim. Su tarihte su banki 6demisim. Su kadar 6demisim.
Sunun toplami1 mesela sunu boyle parmaginda getiverdigin zaman bunu otomatik topluyo
buraya. Excelde var. Yani boyle e-tablolarda kendime mesela damlalarim demisim. 2 tane
damlam var. E bu damlalarim da ne zaman bi sise bitmisse ikincisine baslamisim. Elimde ka¢
tane stok var. Onlar1 buraya not aliyorum. Hangi giin degismisim? Sabah, aksam. Bi sabah bi
aksam damlatiyorum. Onlar1 buraya not almisim mesela. Baktigim zaman elimde
hangisinden, ne aldig1 bilirim. Hangi giin raporu da oluyo, yani bunlar1 benim takip etmem
lazim... Burda g¢alisirken face'imden arkadaglarimla konusuyorum. Esimle, dostumla,
cocuklarimla konusuyorum arada. Konusabiliyorum. Paslasiyoruz. Biitiin teknolojiye agigim
Iste alismaya ¢alistyorum.” (Cem)

“Benim yetmedigim veyahuta arkadaslar var. Kendi seklinde bi arkadaslar. Yani
dedim benim ameliyatliyim. Ben sey yapamiyorum. Yani kazma isi, kiirek is1 yapamiyom. Siz
bana yardimci olur musunuz? Birkag kisi belirledim. Aradim arkadaglardan. Tamam dediler.
Bu sekil devam ediyom.” (Deniz)

Katilimeilarin se¢im alanlarini telafi etmelerinde teknolojiyi, 6zellikle cep telefonunu
kullandiklari, belediyelere ait kiitliphane hizmetinden yararlandiklar1, gozliik kullandiklar1 ve
aktivitelerini gerceklestirmede zorlandiklarinda yardim istedikleri anlasilmaktadir. Bu
baglamda, alternatif yollarla hedeflerine ulasmak icin telafi etme araglarin1 uygun sekilde
kullandiklar1 goriilmektedir. Ozellikle Cem takma isimli katilmcmin dini aktivitelerini
gerceklestirirken ve sagligini takip ederken teknolojik arag ve hatirlatici notlar ile telafi ettigi
anlagilmaktadir.

“Iste gdzlerim yani ¢ok yani sar1 nokta nasil bi sey onu bilemiyom. Iste ameliyat
oldum. Hi¢ faydasi yok. Gozliik verdi. Iste. Ha takmisim ha takmamisim. Otekiyle idare
ediyom. Napim bi kafaya bi g6z yeter diyom (guliyo).” (Selin)

Selin takma isimli katilimcinin telafi etme araci olarak kullandigi gozliik ile istenen
seviyede telafi etme davranisini gerceklestiremedigi goriilmektedir.

“Bilgisayar konusunda ben biraz teknoloji fukarasiyim. Bizim kusak Oyledir. Hele
bizim gibi insanlar zaten, kagak gogek yasayan insanlar, o firsat1 gelistirme sans1 olmadi. Ya o

konuda ben galiba seyim yani bilmiyorum. Bu yap: meselesi. Iste napicam. iki top teskir
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kagidi getiricem. 4 tane tiikenmez kalem getiricem. Oturucam, yazicam.” (Baris)

Baris takma isimli katilimcinin telafi etme araci olarak teknolojiye mesafeli durdugu
gorulmektedir. Ayrica katilimcinin hedefine ulasmasi igin daha etkili ara¢ olan bilgisayari
kullanmay1 Ogrenmesi, yani basariyr saglayan kosullar1 yaratmasi, bu gayretini optimize

etmesini saglayabilir.

3.4. Serbest Zaman Katihmi Etkileyen Unsurlar
Yasl bireylerin serbest zamanlara katilimini etkileyen unsurlar goriismelerin analizi

sonucunda asagida belirtildigi gibidir.

Serbest Zamana
Katilimi Etkileyen

Unsurlar
Fiziksel
Ortam

Sekil 3.5 Yash Bireylerin Serbest Zamana Katihmim Etkileyen Unsurlar

Katilimcilarla yapilan goériigsmelerin  analizi sonucunda serbest zamana katilimi
etkileyen unsurlar temasi altinda toplam 6 alt tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar; hastalik(n=10),

sosyal cevre(n=8), yas(n=6), fiziksel ortam(n=7), gelir(n=2) ve aktivite tiirii(n=1) olmustur.

3.4.1. Hastahk

Katilimeilarin - gortisleri  analiz edildiginde, serbest zamana katilimi etkileyen
unsurlarin basinda en ¢ok hastaligin (n=10) geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin buna iliskin
gortsleri su sekildedir;

“Seker, bazi seylerde kisitliyor ya... Hastaligim, sekerimi tetikleniyor. Yani enerjimi
aliyor biraz.” (Agah)
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“Ayagimdan sikint1 yarattigl i¢in namazi kilamiyorum kizim. Orugta tutamiyorum.
Orucu niye tutamiyosun diyeceksin. Biinyemin yapisindan. Bir de sigara i¢iyoz... Yatarken
yalniz bu platin biraz sikint1 yapiyo. Agr1 yapiyo. Ustiine yattigin zaman. Ama ondan sonra
uykuya daldigin zaman istedigin sekilde yat. Ustiine yat, sey yap... Izmir tarafina giderdim.
Bursa'y1 seviyom. Adana'da, Adana'yr seviyom. Bu ayagimin engeli iste.” (Anil)

“Tabii, hizl1 hareket edemiyorsun. Bagin doniiyor. Mesela ani basini kaldiramiyorsun.
Yataktan ani kalkamiyorsun veya hizli yiiriiyemiyorsun. Bilhassa da sicakta, glineste
kalamiyorsun. Hemen bas donmesi ¢ok oluyor. Goézlerim de rahatsiz. Sulaniyor siirekli.
Yukariya ¢iksam mesela burada namaz yeri var. Isik, yaslaninca gozlerim goérmiiyor, bak
gozlerim siirekli sulaniyor benim boyle devamli yere baktigim zaman. Ondan sonra, 151k
yeterli olmayinca yapamiyorsun. Bir de yere oturamiyorum ben. Bdyle oturup masada
okuyorum. E namaz kilinan yerde bir masa yok bir sandalye yok. Orda rahat edemiyorum.”
(Ash).

“Nefes darligim var, KOAH rahatsizligim var iste vesaire. Engel oluyo tabii.” (Aziz)

“Yiirtirken bu sonda olayi1 rahatsizlik veriyor.” (Baris)

“Yaslandikca hastaliklarda ¢ikiyo. Calisamaz duruma geliyo. Caligsa da takat fazla
olmuyo.” (Can).

“Yasamak zor. Yani 2003 senesine, 2013, 2014 basi, asag1 yukart on buguk sene gibi
bi zaman igerisinde 6liimle burun buruna yasamak ve devamli biiyiiyen bi tiimor. Ve biitiin
kafani saran bir tiimor de yasamak kolay degildi.” (Cem)

“Iste yiirliyemiyorum. 1 seneden beri ondan istifade edemiyorum. O zaman ne bu agr
vardi ne bir sey vardi veya anjiyo da %100 tikali. Yani %50-60 falan degil. %100 tikali ¢ikt1.”
(Emir)

“Bazen ylirliyemiyom bacagimdan... Evlere kanavigeler isledim. Cok yaptim evlere
falan. Cok guizel de mesela yelek melek artik goziimde gérmiiyor.” (Selin)

“Simdi hamur kaldim mesela. Bugiin sey yapcaz. Manti. O hamuru, belim mesela
egiliyor. Mesela hep evde de kollardim kendimi bulasik makinesinde. Burda simdi hamuru
katlarken bile belim agirdi mesela. Oyle fazla egilip duramiyorum. Iste astimim biraz sey
yapiyor. Fazla yiirliylim... Acele yiiriidiim... Merdiven ¢iktigimda. Boyle acele ettigimde
tikaniyorum. Ama yapmamaya ugrasiyorum ama yapiyorum.” (Senay)

Katilimeilarin goriisleri yorumlandiginda serbest zamanlara katilimlarinda onlar1 en

cok etkileyen faktoriin hastalik oldugu gorulmektedir. Serbest zaman aktivitelerinin de
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secimini etkileyen bu durumun, katilimeilarin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken de

zorlanmalarma neden oldugu anlagilmaktadir.

3.4.2. Sosyal Cevre

Katilimecilarin serbest zamana katilimini etkileyen unsurlardan biri olan sosyal ¢evreye
(n=8) iliskin gorisleri su sekildedir;

“... Karsimda aykir1 insanlarin olusuna. Iste dedim ya, kisiler, insanlar. Buradaki ¢ok
sikint1 ¢ektigimde o. Ben TRT miizigi agtirtyorum, geliyor itin birisi var asagida. O da gider
Halk TV'yi agar. Ben miizik dinlemeliyim. Ruhumu agmam lazim. Orada ne giizel Tiirk sanat
muzikleri sdyleniyor. Ag, dinle. Onunla beraber eslik et, ruhunu tazele.” (Agah)

“I¢imden gelmiyor. Sevmiyorum. Sevmedigim insanlar geliyor. Bagiriyorlar, giiriiltii
ediyorlar. Bende bagirmay1, giiriiltiiyli sevmem. Tek basima olmaliyim.” (Akin)

“Baz1 kafamiza uyan arkadaslarla goriisiiyoruz. Ciinkii burasi iki grup. O grupla ben
hi¢ goriismiiyorum. Buranin huzurunu kagirmaya calisanlarla hi¢ temasim olmaz. Kim
kafama denk diiserse bayan olsun bay olsun oturup sohbet ediyoruz.” (Alp)

“Ben disartya ¢ok gidiyorum. Hani burda arkadaslarla, sizde farkindasinizdir, pek
kafam uymuyor. Uyacak olanlarda kendi haline, onun i¢in disartya gidiyorum... Surekli resim
yapiyordum ve kafami onunla dagitiyordum geldigimde. Stresimi onunla atiyordum. E bana
birkag sefer Y*** ¢ok ¢abuk yapiyorsun, tuvalleri bitiriyorsun Ash teyze, yapma dedi bana
mesela. Ondan sonra biz dedi tuval alamiyoruz, belediyeden. Sen de dedi c¢ok cabuk
yapiyorsun, bitiriyorsun. En az 2 ay, 3 ay oyalan bunun basinda. Ya ben onu zevk i¢in degil
ben stresimi atmak i¢in, kendim dogaglama bir seyleri yapiyordum yani. Dedi, ben, gonlim
kirild1 tabii. Uziildiim &yle dedigi i¢in. Bir giin de mesela bir kiigiik iste tuval var bdyle. Hep
kelebek yapryoduk iistlerine. Karmakarigik olmus. Burda da stajerler geliyordu o zaman.
Bunu ne yapalim ne yapalim dediler boyle. Hani dedim ki hani diiz bir boya yapin iistiine
cocuklar dedim. Beyaz veya yesil, mavi ne renk yapcaksamz. Ustiine yeniden kelebek cizer,
boyariz dedim. Diiz boyamislardi. S*** geldi, sen buranin 6gretmeni misin, sen neden
sOyledin onu da boyattin, neden boyandi1 bu? Bana boyle bir tavirlar, hakaretler elin i¢inde.
Onlar ¢ocuk, benim torunum yasinda mesela, torunumun yasinda ¢ocuklar. Bana 6yle tavir
takind1 S***. Ben de simdi hi¢ gelmiyorum. Hi¢. Ondan sonra da biraktim.” (Asli)

“Ben okuyordum (Kur’an). Simdi oda arkadasim olunca okuyamiyorum. Sabahleyin
mesela o uyuyor oluyor, namaza kalkmiyor. E ben kalkip 15181 yakip o Kur-an't

okuyamiyorum. Rahatsiz oluyor... Onun i¢in odam da okuyamaz oldum... Mesela benim
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evime temizlik¢i gelse gitse arkasindan banyoyu, tuvaleti mutlaka kendim yeniden bir daha
yaparim. O bu bende bir hastalik. Bu yonden yanimdaki bayanlarla fazla ge¢cinemiyorum ben.
Ciinkii onlar benim istedigim gibi birakmadiklar1 i¢in ¢atisma oluyor aramizda.” (Asli)

“Baz1 arkadaslarla c¢ikiyodum da simdi c¢ikmiyorum arkadaslarla. Bir seye
kararlastiripta bir yere gidip oturalim surda cay igelim, surda sey yapalim bir iki sefer
yaptiktan sonra bundan vazgectim. Ciinkii bana gore olmadi. Ciinkii burda inanglar farklidir.
Ordan, kars1 taraftan gelir hep balta. Kendimi ondan uzak tutarim. Hemen ortaya bi set
kururum. Ya bi belli bi siire pek fazla muhabbet etmem o kisiyle. Uzaklastirirnm miimkiin
oldugu kadar.” (Cem)

“Ben Eskisehirliyim. Antalya'ya geldim. Antalya'da herkes birbirini kandirtyo sudur
budur.” (Deniz)

“Simdi insan yap1 olarak anlasabilecegi insanlarla arkadas olmayi, yani diislincesine
terstir. Biz mesela o ameliyat olan arkadasimiz var. Bi tane hanimlardan bi tanesi var.
Gerisinle pek oturmayi, sohbet etmeyi istemem. Ciinkii ya bagkalarinin aleyhinde konusur. Su
sOyle yapti, bu boyle yapti, su s0yle oldu. Ya siyasetten atar keser. Ya ama mama birakin
birakin bu isleri. Ben istemiyorum.” (Mert)

“Herkesin yaninda c¢alismayr sevmem. Sunu soyle yap dedi mi kizarim ben.
Sinirlenirim. Burda bu hoca, gelen hoca varsa yukari ¢ikarim. Yoksa yukar1 kolay kolay
cikaramazlar beni. Cikmam.” (Metin)

Katilmeilarin goriisleri yorumlandiginda huzurevinde kalan diger sakinlerle ¢atigma
yasadiklar1 goriillmektedir. Katilimcilarin serbest zamana katilimini etkileyen unsurlandan biri

sosyal ¢evreleri ile aralarindaki uyumsuzluktur.

3.4.3. Yas

Katilimeilarin - gortisleri  analiz edildiginde, serbest zamana katilimi etkileyen
unsurlardan biri de yastir. Katilimeilarin buna iliskin goriisleri su sekildedir;

“Yaptigim, bagka is yok. Hani spor benden gecti. Yasim 79 oldu... Askeri okulda
bando okulundan mezunum. Klarnet ¢alarim. Fliit calarim. Ama subaylifim fes oldugu i¢in
simdi onlar1 yapamiyorum. En son halde parmaklarimin agilmasi lazim. Parmaklarim saga
sola agilmaz... Bagska da onu da yapamiyoruz. Kendimi biraz eksik hissediyorum. %40
eksigim ben.” (Al1)

“Ya iste yaslilik insan1 biraz ¢okertiyor. Yani ben kendimi ¢okmiis gérmiiyorum fakat

moralmen.” (Alp)
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“Ben gezileri severim ama yaslaninca yorucu oluyor giinii birlik. Boyle yani kalict
olsa bir gece, o zaman rahat olacak. Hani, biz yashlar dayanamiyoruz... Sey yani ben
oturamam. Hareketli bir bayandim. Simdi artik biraz yaglandim, biraz otura otura ¢oktiik.”
(Ash)

“Simdi yas gectigi i¢in sektorde bulamiyoruz. Ama sektor yasli, yas oldugu i¢in
vermiyo... Ha sanki insan hi¢ yaglanmiycakmis gibi ilersini gérmiiyo. Yaslanmiycakmis gibi.
Onun gibi olmiycakmisim gibi zannediyo. Ama &yle degil. Simdi ben su an da 75
yasindayim, Antalya'y1 bana verseler nolur? Hi¢. Hi¢ goziimde yok. Her sey genclikteymis.”
(Can)

“Seviyoz da artik iste yorgunuz. Zamanin yorgunlugu var. Fazla. Yaslandik.” (Selin).

“...Rusca, bu yastan sonra napayim ben. Bu yastan sonra nolcak, dgrensen nolcak.”

(Senay)

3.4.4. Fiziksel Ortam

Yash bireyler serbest zamana katilimlarini etkileyen unsurlar hakkinda fiziksel ortam
ile ilgili goriis bildirmislerdir. Bu minvaldeki katilimci goriisleri;

“Baska burda yapilcak yok. Huzurevinde yapilacak baska bir sey yok.” (Ali)

“Yiirilyiisii severim. Spor yapmay1 severim. E burada dyle bir sey yok. imkan yok.”
(Alp)

“Yani, burda (huzurevinde) yapan olmayinca ona bakiyorsun 6zenti. O yapmiyor. E
ben mi yapayim? Veya o sunu yapmiyor, geziyoo. Aman banane banane. Tembellik var.”
(Ash)

“Valla Almanya'dayken ben top oynuyordum. Hani futbol oynuyordum. Ondan sonra
iste biitiin sporlar1 yapiyoduk. Orda her tiirlii imkan vardi ¢iinkii. Ama burda simdi, su an da
yaptigimiz bir sey yok yani spor olarak.” (Avni)

“Kitap bulma konusunda sikint1 yasadim. Kiitiiphane diin kapaliydi.” (Baris)

“... Ben onlardan sikiliyom bi de yag, sey var. Koku var. Sey, koku var. Seyler su,
seyler. Oda da (ergoterapi). Yaglh seyler kokuyo. Tiner sekli. Ondan dolay1 pek buraya icine
girmiyom. Giremiyom.” (Deniz)

“Hafta sonu ge¢miyor bize. Hafta aras1 ¢ok giizel ge¢iyor. Cuma geldi mi benim icime
bir hiiziin ¢dkiiyor. Neden? Iste bazi ¢alisma ortaminda bulunmus oldugum yerler hafta sonu
itibariyle kapali oldugu icin, ne yapiyoruz elinden oyuncaklart alinmig ¢ocuk gibi {iziiliiyoruz

yani.” (Yusuf)
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3.4.5. Gelir

Katilimcilarin serbest zamana katilimi etkileyen unsurlardan biri olan gelir Uzerine
gorusleri su sekildedir;

“Tabii maddi ¢ikarlar. Iste, malumati iizerine 750 lira para geciyor.” (Agah)

“Burdaki biitiin ilgeleri biliyorum. Ama gitmiyorum, yani gidecek seyim yok. Yani
Oyle zamanim yok hem naktim yok. Maddi. Tek sikint1 maddiyat. Yani maddiyat olsa simdi

zaten burada olmazsin. Bir de o da var.” (Emir)

3.4.6. Aktivite Turu

Katilimcilarin serbest zamana katilimi etkileyen unsurlarindan aktivite tiirtine iliskin
goriisleri su sekildedir;

“Ilk dnce su ergoterapide bi bir seyler yapayim dedim. E gittim giizel aliiminyum
isleme, ay yildiz yaptim. Ondan sonra Ilkay Hoca bana sey atti. Adin1 sen sdyle, ee bunlar
seyle dolduruver. Tutkalla dolduruver dedi. Bana ters geldi. Bir giin doldurdum, ertesi giin bir
daha gitmedim. Cocuk muyum ben, hani sey oyuncak hamuru vardir ya onunla oynar gibi yok
o isledigim yerleri dolduracakmigim tutkalla mutkalla. Vazgegtim.” (Emir)

Genel olarak bu bolim yorumlandiginda yash bireylerin serbest zamana katilimini
etkileyen unsurlarin arasinda en ¢ok hastalik, sosyal cevre ve fiziksel ortamin etki ettigi
goriilmektedir. Telafi etme yoluyla segici optimizasyon modelinin basarili yaslanmayi
saglayabilmesi i¢in bu ve diger unsurlarin iyilestirilmesi ya da uyumun saglanmasi i¢in

sagaltim araglar ile ¢caba gosterilmesi gerekli olmaktadir.

3.5.  Serbest Zaman Hedefleri
Yash bireylerin serbest zaman hedefleri goriismelerin analizi sonucunda asagida

belirtildigi gibidir.
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Serbest Zaman

Bagimsiz
g Resim Yapma

Yagama

Hedefleri

Seyahat Etme Sosyallesme Bahce Isleri

Sekil 3.6 Yash Bireylerin Serbest Zaman Hedefleri

Kitap Yazma Egitim Verme

Katilimcilarin  yapilan goriismelerde ‘Serbest zamanlarinizda yapmak isteyip de
yapamadigimiz seyler var midir? Nasil? Neden?’ sorusuna bildirdikleri goriisler sonucunda
serbest zaman hedefleri temasi olusmus olup bu temaya dair 10 alt tema ortaya ¢ikmustir.
Bunlar; belirsiz(n=7), calisma(n=4), bagimsiz yasama(n=3), Kitap yazma(n=2), seyahat
etme(n=2), sosyallesme(n=2), bahg¢e isleri(n=1), egitim verme(n=1), resim yapma(n=1) ve
yardimlagmadir(n=1). Toplam 19 katilimcinin dahil oldugu bu nitel arastirmada serbest
zaman hedeflerinin daha kolay anlasilip onerilerde bulunulmasi igin temalar bu sekilde

verilmistir.

3.5.1. Belirsiz

Katilimcilarin serbest zaman hedefleri {izerinde en dikkat carpici ve en fazla goriis
bildirilen tema (n=7) serbest zaman hedeflerinin belirsiz olmasidir. Bu yondeki katilimci
goriigleri;

“Yok.” (Akin)

“Yok, yapmak istedigim bir sey yok simdi. Bir sey yapacak halim de yok. Yapmaktan
hoslandigim bir sey varsa huzurlu olursam en giizel yapmak istedigim sey o. Huzur olmadiktan sonra
Ebabil kusu gibi otur bir kdsede.” (Alp)

“Yok, burda dyle bi sey yok.” (Avni)
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“Valla simdi Oyle bi sey yok be. Ne diyem aklima bi sey gelmiyor.” (Bekir)

“Belki daha sonra Allah 6miir verirse burda bi mesgale yapmayi diisiiniiyorum yani.
Ama su an da higbir sdyleyemem onun i¢in. Oncelikle su tedaviyi bir atlatim. Bi, kafamda su
an da o tedavi var.” (Bekir)

“Hicbi sey yapmiyom. Napim... Aman gectik artik. Her seyi yaptik... Hayal kalmadi
artik. Yaslandik. Hayaller 6ldii. Hayaller bitti. Simdi bundan sonraki yasamimiza boyle yavas
yavas bakiyoz iste. Baska yapcak bi sey yok.” (Selin)

“Yok be, yaptyorum ben her seyi. Istedigim seyi yapiyorum. Istedikten sonra her sey
yapilir, istemezsen yapamazsin.” (Senay)

Katilimcilarin serbest zaman hedeflerine dair goriisleri yorumlandiginda kendilerini
net bir sekilde ifade edemedikleri ve gelecege yonelik bir planlama yapmadiklar
goriilmektedir. Arastirmanin teorik boyutunu olusturan telafi etme yoluyla secici
optimizasyon modeline gore katilimecilarin proaktif se¢cim yapma hususunda zorluk
yasayabilecekleri diisiiniilmektedir. Proaktif se¢im, yasl bireyin gelecekteki degisimleri ve

kayiplar1 dngorerek strateji gelistirmesine dayanmaktadir.

3.5.2. Cahisma

Katilimcilarin serbest zaman hedeflerinden biri olan ¢alismaya dair gortsleri su
sekildedir;

“Ben ticarete merakliydim. Simdi yapamadigim i¢inde pismanim. Hem kendim miisait
degilim hem atdlyelerim miisait degil. Belki maddi durumum olsa yine ticaret yapabilirim.”
(Ali)

“Calismak. Calismay1 ¢ok seviyorum fakat ¢alisamiyorum. Cok istiyorum calismak.
Hele meslegimde caligmak veyahut bi esnaflik yapmak. Fakat gecti.” (Aziz)

“... Kendime faydasi olacak bi seyler. Bosa degil, bosa kiirek ¢cekmeyi sevmem.
Kendime faydasi olacak o. Ciinkii kazanmaliyim. Kazanmaliyim. Yaptigim isten
kazanmaliyim. Yine pazar olur ama simdi yas gectigi i¢in sektdrde bulamiyoruz.” (Can)

“Hic olmazsa ayda 8-10 giin bi isim olsa, ¢aligsam bi 150 lira benim yovmiyem olur.

Yani beni bol bol idare eder. Buna sikilirim. Ben isi ¢ok seviyorum.” (Metin)

3.5.3. Bagimsiz Yasama
Katilimcilarin serbest zaman hedeflerinden bagimsiz yasamaya dair goriisleri su

sekildedir;
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“Iste evimi kurabilirsem, maasim bosa diiser kendime kalirsa hayalim kendi basima
oturmak.” (Alp)

“Bi is bulabilsem. Onun i¢in kendi basima, kiiciiciik bir odam olsa 6rnegin ya da
bilmem ne bileyim iste. Bagimsiz yasasam. Yasamimi idame ettirebilsem. Onu yapamiycam.
Ciinkii emekliligim yok sunum yok. Gelirim yok.” (Baris)

“Benim tek diisiindiigiim sey, benim BAG-KUR’a borcum var. Bu borcum bittigi
zaman emekliligimi aliyorum. Emekliligimi aldigim giin ben ¢ikarim. Cilinkii niye? Ben simdi
burda fazlayim. Ben kendi basima yetebilecek bi kapasiteye sahibim... Burdan c¢ikmak.

Hedefim o. Diizenimi kurayim, ondan sonra tabii ki emekliligim baglansin.” (Cem)

3.5.4. Kitap Yazma

Katilimcilarin serbest zaman hedeflerinden kitap yazmaya dair goriisleri su sekildedir;

“Simdi benim en biiyiik tutkum hayatimi bi kitap yapmak. Dogdugum tarihten bugiine
kadar yasadigim olaylar1 bi kitap halinde yapmak. Cilinkii neden? Ben 06ldiigim zaman
torunlarima kalsin.” (Anil)

“Uzun yillardan beri hep yazmay: diislinliyodum. Basarabilirsem ama ¢ok zor bi olay.
Gercekten cok zor bi olay. Emek istiyor. Kaynak istiyor. Ha émrim yeter mi buna onu da
bilmiyorum. Iste su hastalik siirecini bi atlatayim da dedim ya yani dnce bir yogun bir okuma
ve arastirma, tarz bulma. Ciinkii herkesin bi yazi tarzi vardir. Okuycam. Yani burda biitiin

zamanimi okumaya ayiricam.” (Baris)

3.5.5. Seyahat Etme

Katilimeilarin serbest zaman hedeflerinden seyahat etmeye dair goriisleri su sekildedir;

“Cin‘e gitmek istiyorum, gidemiyorum. Valla Cin ile Japonya, Venezuela, ondan sonra
Uruguay, Paraguay, Giliney Amerika, Amerika ey falan degil. Oralar1 gezmemde neden de
merak ediyorum, o yasam sekillerini merak ediyorum. Nasil yasiyorlar yani hem en ucuz
memleketler, gezilecek memleketler. Yasam hani nasil, cruise seyahatini hayal ediyorum
mesela. Onu yapabilir miyim? Kumarda oynamam yani, oynarsam da 40 yilda bir sayisal
oynarim, iste sans topu oynarim ama zaten hayatimda bes kurus almamisimdir. Bes kurus
almadim. Yani hi¢ tutturulmaz m1, 70 yasina kadar. Yok. Ya bir ya iki (giiliiyor). Oyle bir sey
iste, yani oralari istiyorum.” (Emir)

“Kainat, diinya enteresan. O kadar yerleri gezip o insanlarla tanismak, oralar1 gezmek,

gormek, insanlarin oradaki yasantilarina mazhar olmak kadar giizel bir sey bilemiyorum.
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Mesela gegen bir kitapta okudum. Yasayan, ismini heniiz koymadigimiz bir milyon yedi yiiz
bin tane varlik var diyor yasayan diinyada. Buralar1 gezmek isterim. Yapmak istedigimiz sey
tabii, birazda bu seye bagli. Her tarafta oldugu gibi maddi imkanlara bagli. Bunun iginde

heralde biraz daha, sanki ¢cok yasayacakmisim gibi diislinliyorum ara sira.” (Yusuf)

3.5.6. Sosyallesme

Katilimcilarin serbest zaman hedeflerinden sosyallesmeye dair goriisleri su sekildedir;

“Hirsizlik. Goniil hirsizligi. Kimsenin gonliinii ¢alamadim (giiliiyor). Napiyor insan
erkek erkek evlenmeyip, kadin gibi degil. Yani su andaki sevgiyi verecek, seninle beraber
giilecek, seninle beraber ayn1 frekansi tasiyip aglayacak mesela.” (Agah)

“Valla gelecege beklentim emekli olduktan sonra evlenmeyi diisiiniiyorum. Bi ev alip

kendime, kafamin yapisina gore bir bayan arkadasla yollarimi birlestirmeyi diisiiniiyorum.”

(Metin)

3.5.7. Bahge isleri
Katilimcilarin serbest zaman hedeflerinden bahge islerine dair goriisleri su sekildedir;
“Ya bu yasim kizim. Burda yapmak istedigimiz bizim sadece sey. Su bahgeyle ilgili,
fidanlarla ilgili.” (Deniz)

3.5.8. Egitim Verme

Katilimeilarin serbest zaman hedeflerinden biri olan egitim vermeye dair goriisleri su
sekildedir;

“Iste boyle briefingler vermek, insanlari dogru sekilde yonlendirmek, giizel

konusmalar yaparak insanlart dogru yone sevk etmek.” (Agéah)

3.5.9. Resim Yapma

Katilimcilarin serbest zaman hedeflerinden biri olan resim yapmaya dair goriisleri su
sekildedir;

“Onceden olsa ben ergoterapiyi ¢ok seviyordum. Tablo yapmayi, ¢ok... Ben resim
yapmay1 burada 6grendim. Birkag tane de tablo yaptim. Ama ¢ok seviyordum. Her zaman
¢ikmak istiyordum. E bazi nedenlerden dolay1 sogudum yani. Gonliim isterken ki her zaman

cikip oyle resim yapmak.” (Asl)
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3.5.10. Yardimlasma

Katilimcilarin serbest zaman hedeflerinden biri olan yardimlasmaya dair goriisleri su
sekildedir;

“Insanlara faydali olmak. Yardimlasmayi c¢ok seviyorum. Bir seyin eksikligini
hissettigim zaman o hissettigim seyi yapmak zorundayim. Kimseden bir yardim almadan. O
cok giizel bir sey. Onun lezzetine doyum olmaz... Insanlara ve hayvanlara, dogaya faydali
olmak.” (Agah)

Katilimcilarin serbest zaman hedefleri yorumlandiginda serbest zamanlarini planlama
konusunda yetersizlikler yasadiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin serbest zamanlart igin
cogunlukla hedeflerini belirleyemedikleri, bunu takiben en ¢ok c¢alismak istedikleri ve

bagimsiz yasama arzularinin oldugu anlasilmaktadir.
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TARTISMA

Bu bolimde arastirmanin amacina paralel olarak kronik hastaligi olan yash bireylerin
ge¢cmisten giiniimiize serbest zaman pratikleri ve bireylerin serbest zamanlarinin telafi etme
yoluyla se¢ici optimizasyon modeli baglamindaki degisimleri literatiir ile tartisilacaktir.

Aktivite teorisi birey ne kadar ¢ok aktiviteye katiliyorsa o kadar basarili yaslaniliyor
derken geri c¢ekilme teorisi bunun tersi yoniinde goriis ifade etmektedir. Ayrica iyi saglik
durumunun, kisisel yatirnmlarin ve sosyal entegrasyonun da basarili yaslanmay: sagladigini
vurgulayan goriisler vardir. Telafi etme yoluyla segici optimizasyon ise yaslanmaya kayiplarin
eslik ettigini, yasam kalitesini iyilestirme ve siirdiirme icin bu kayiplara uyum saglamada
bireyin tutumunun en etkili yontem oldugunu bildirmektedir (Kleiber vd., 2008: 347).

Basarili yaslanan yash bireylerin gelisimlerini devam ettirmeleri i¢in kullanmalari
gereken 3 temel strateji vardir (Burnett-Wolle ve Godbey, 2007: 501). Kisacast bunlar; segim,
bireyin enerjisini korumak, daha 6zgur olmak ve daha 6nemli hedefler icin motivasyon
saglamak ya da yeni hedef segmek i¢in aktif veya pasif olarak bir¢cok hedefin azaltilmasi iken
optimizasyon, hedefe ulagmak ve secilmis alanlar1 basarmak icin gerekli kaynaklari ve
araclar1 diizenlemektir. Telafi etme ise eski araglar bloklandiginda hedefe ulasmak i¢in
alternatif araglari kullanmak veya aramaktir (Baltes ve Lang, 1997: 439). ileri yaslarda
kaynaklarin 6nemli 6l¢iide azaldig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda bu kaynaklar: optimal bir
sekilde kullanmak 6nemli olabilmektedir. Bu sebeple yasam yonetim stratejisi olan telafi etme
yoluyla secici optimizasyon, optimal kaynaklara yatirim yapilmasina dayanir. (Jopp ve Smith,
2006: 253).

Yaglilikta es kaybi (kisileraras1 engel), aktiviteler i¢in ulasim ve finansal desteklerdeki
bazi1 uygulamalar (yapisal engeller) ve esin giriskenligi ile o ana de§in korunmus bazi
durumlarin (utangaglik gibi) istesinden gelme (i¢sel engel) yashlikta kayiplara uyum saglama
icin basarili yaglanmanin kullanilmasinda tesvik unsuru olmaktadir (Kleiber vd., 2008: 345).

Bu model 6ncelikle birgok saglik alani i¢in kullanilabilirken ayn1 zamanda engellilik
durumunun diizenlenmesi, yasam yoOnetimi, sosyal iligskiler ve bilissel durum iginde
kullanilmaktadir (Burnett-Wolle ve Godbey, 2007: 501). Telafi etme yoluyla segici
optmizasyon modeli, yasamdaki daha kii¢iik bolgeleri daha biiyiik ve daha giizel yapmanin
yaslilikta bilgeligin 6zilinii olusturdugunu savunmaktadir (Kleiber vd., 2008: 347).
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Literatiir taramalarinda yaslilik doneminde fiziksel ve islevsel saglikta kayiplar
yasandigi, sosyal aglarin ve bilissel kapasitenin zayifladig: ifade edilmektedir. Tiim bunlar
icin aciyr azaltici tedaviler ya da silireci yavaslatic1 uygulamalar benimsenmektedir. Erken
yashilik doneminde olan bireylerin iyi oluslar1 telafi etme yoluyla segici optimizasyon
modelinden ve kaynaklardan bagimsiz iken ileri yashilik doneminde olan bireylerin
kisitlanmis kisisel kaynaklari (hedef belirleme, bas etme, yasam ydnetim stratejileri gibi
otokontrol siiregleri, egitim, gelir, saglik, sosyal aglar, entelektiiel islevler) yasam yonetim
stratejisi olan telafi etme yoluyla se¢ici optimizasyon ile tamponlanmaktadir. Kisitlanmis
kaynaklar karsisinda telafi etme yoluyla secici optimizasyon modeli biyuk bir koruyucu
etkiye sahiptir (Jopp ve Smith, 2006: 253). Bu arastirmada yasl bireylerin kisisel kaynaklarini
kullanarak en ¢ok sosyal rekreasyona katildiklari goriiliirken huzurevi kaynaklari ile de en gok
ig-ugras aktivitelerine katildiklar1 goriilmektedir. Bu hususta huzurevi kaynaklarinin serbest
zamana katilmi etkileyen unsurlara ragmen oOzellikle optimizasyon ve telafi etmeyi
saglamada etkili oldugu anlasilmaktadir. Kurumun sahip oldugu arag-geregler, personel ve
kurumsal kimlik bunda etkin rol oynamaktadir. Ayrica yasl bireylerin kisisel kaynaklari ile
kurdugu sosyal aglar iyi olusu saglamada tampon gorevi gormektedir. Her ne kadar
katilimeilarin yas ortalamasi erken yaslilik donemini kapsiyor olsada sosyal ve ekonomik
yonden yoksulluk i¢inde olmalarindan dolayr huzurevinde kalmalari, kisisel kaynaklar
yoniinden kisitli durumda olduklarini géstermektedir. Bu durum i¢in telafi etme yoluyla segici
optimizasyon modelinin benimsenmesi koruyucu etki saglayabilir. Arastirmalar gdsteriyor ki
yetersiz kaynaklara sahip bireyler basarili yaslanmak igin telafi etme yoluyla segici
optimizasyon modelini kullanarak en ¢ok yarari elde edebilir. Ornegin, yetersiz kaynaklara
sahip olan bireyler kayba dayali se¢imleri ile hedef hiyerarsilerini yeniden yapilandirarak hala
gerceklesmesi miimkiin olan hedeflerini, kaynaklari bakimindan zengin ve hedeflerinden
vazgeemis bireylere gore iyi olus yoninden daha fazla yarar elde edebilir (Jopp ve Smith,
2006: 254).

Bir arastirmada osteoartrit hastaligindan kaynaklanan engellilik durumunda yaslilarin
engellilik durumunu yonetmek icin c¢abalarmin degisken ve esnek (plastisite) oldugu
goriilmiistiir. Yaslilarin segimden ziyade yasadiklari degisime adapte olabilmek igin telafi
etmeyi ve optimizasyonu amagladiklar tespit edilmistir (Gignac vd., 2002: 520). Bir baska
calismada ise yash bireylerin yine telafi etme araglarini daha etkili kullandiklar
gorulmektedir (Freund ve Baltes, 2002: 658). Bu durum bu arastirmayi desteklemektedir.

Yaslilar daha az kayba dayali se¢im yapip daha ¢ok optimizasyona ve telafi etmeye yonelik
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stratejiler gelistirmektedirler. Bunlara ilave olarak bazi yaslilarin hastaliklara uyumsal bir
caba gelistirdikleri goriilmektedir. Hastalik durumlarin1 daha ziyade telafi etme ve
optimizasyon ile yonettikleri anlasilmistir. Telafi etme aymi zamanda yeni araclar edinerek
aktiviteyi devam ettirmeyi saglamaktadir (Gignac vd., 2002: 521). Bu arastirmaya katilan
katilimcilarin da goriisleri hastaliklar1 Oncesindeki aktiviteleri daha ¢ok siirdiirdiikleri
yoniindedir. Her ne kadar telafi etme ve optimizasyonu daha etkin kullaniyor olsalar da yeni
aktivite ediniminin (kayba dayali se¢im) ¢ok az birey tarafindan gergeklestirildigi
gorulmektedir.

Oznel iyi olus iizerinde yasam yonetim stratejisi olan telafi etme yoluyla segici
optimizasyon modelinin ve kisisel kaynaklarin etkisi incelendiginde 6zellikle ileri yaslilikta
kisisel kaynaklar kisithiyken yasam yOnetim stratejilerinin en anlamli etkiye sahip oldugu
gorilmektedir (Jopp ve Smith, 2006: 253). Baltes ve Lang’a (1997: 440) gore ise ileri yas ve
kaynaklarin eksikligi telafi etme yoluyla secici optimizasyon stratejilerinin kullanimini
kisitlayabilmektedir. Bireylerin ne kadar ¢ok kaynagi varsa o kadar iyi se¢im, optimizasyon
ve telafi yapabilmektedirler. Boylelikle de basarili yaslanma miimkiin olmaktadir. Huzurevine
kabul kosullar1 geregi yasli bireyler halihazirda birtakim kisisel kaynaklar bakimindan kisitli
durumda olduklar i¢in huzurevinde kalmaktadirlar. Fakat yash bireyler i¢in huzurevi énemli
kaynaklar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda yasli bireyler i¢in huzurevi kaynaklari
onemli bir pay olusturmasina ragmen kisisel kaynaklarla birlikte telafi etme yoluyla segici
optimizasyon modeli yasl bireyler tarafindan etkili kullanilamamaktadir.

Kaynaklar1 zengin olan bireylerin kaynaklar1 yetersiz olan bireylere gore fiziksel,
bilissel, kiiltiirel ve sosyal aktivite seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (Baltes ve Lang, 1997:
440). Bu aragtirmaya gore huzurevinde kalan yagli bireylerin en fazla katilim gosterdigi
aktiviteler kisisel kaynaklar biinyesinde sosyal ve bilissel aktivitelerdir. Ote taraftan aym
zamanda pasif aktivitelerin varliginda da bulunmasi bireylerin aslinda beklenilen diizeyde
kisisel kaynaklara sahip olmadigini gdstermektedir. Bu sebeple de bu durumun telafisi ve
optimizasyonu i¢in huzurevi kaynaklart 6nemli bir yere sahiptir. Bircok kaynak tedarik
edildiginde yasl bireylerin ‘hicbir sey yapmadiklar’ pasif aktiviteleri azalttigi ve kayiplar
karsisinda telafi etme araglarini kullandiklar1 gériilmiistiir (Lang vd., 2002: 507).

En az basarili yaslanan yashlar kaynaklar1 bakimindan yetersiz olanlardir. Kaynaklari
bakimindan yetersiz olanlarin daha az aktif olduklari ve daha az aktiviteye katilim
gosterdikleri tespit edilmistir (Baltes ve Lang, 1997: 440). Bu arastirmada yash bireylerin

giincel serbest zaman aktivitelerinde pasif aktivitelerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica
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fiziksel aktivitelere katilimin yetersiz olusu da yash bireylerin basarili yaglanmalarina ket
vurmaktadir. Serbest zaman fiziksel aktivitesi olarak yasli bireyler igin yiiriiyiis yapmak en
pratik ve en uygulanabilir fiziksel aktivite olmaktadir. Yash bireyler i¢in yiirliylis yapmak
yararli ve nispeten giivenli bir alternatiftir. Yashlarin diizenli ve orta tempoda yaptiklari
fiziksel aktivitenin hipertansiyon, diyabet, osteoroporoz ve obezite yayginliginin daha disiik
olmasini sagladigi, artrit gibi hastaliklarla iligkili olarak daha az engellilik durumunun
yasanmasina etki ettigi, daha az depresyon semptomlar1 ve daha az stresin goriilmesi ile
iliskili oldugu tespit edilmistir (Mobily, 2014: 130). Yashlikta, serbest zamanin fiziksel
aktivite tlrl ayrica uzun omirliilik, bagimsiz yasam siirdiirme, bilissel ve fiziksel islevleri
gelistirme gibi alanlar1 da blyutmektedir (Lampinen vd., 2006: 454; Kujala, 2018: 914).
Ayrica yaghilar arasinda en yaygin fiziksel aktiviteler yiiriiylis yapmak ve bahce isleri ile
ilgilenmek gibi daha diisiik yogunluklu aktivitelerden olugmaktadir (Janke vd., 2006: 287).
Arastirma kapsaminda fiziksel rekreasyon gerceklestiren katilimeilarin (n=6)  yaptigi
aktiviteler kisisel kaynaklar biinyesinde yliriiylis iken huzurevi kaynaklari ile de egzersiz
olmaktadir. Bir aragtirma da yasli bireylerin birincil kaynak olarak yiiriiyiis yapmayi segtikleri
saptanmigtir. Yiirime ve dengeyi saglamada telafi etme araglarinin (Ornegin; trabzan
kullanmak) daha etkili oldugu goriilmiistiir (Freund ve Baltes, 2002: 658).

Duyu-motor bilissel ve sosyal kisilik kaynaklar bakimindan zengin olan yaglilarin en
dikkat cekici serbest zaman aktivitesini segerek diger aktivite cesitlerini azaltma yoluna
gittigi, aktivitelere ayrilan siirenin degisken olup artis gostermesi ve gilindiizleri azalan
enerjilerini telafi etmek i¢in daha uzun ve daha sik uyudugu bulunmustur. Yani kaynaklar
bakimindan zengin yaslilar kaynaklar1 yetersiz yaslilara gore giinliik yasam aktviteleri ile
serbest zamanlarinda se¢im, optimizasyon ve telafi etmeyi daha iyi kullanmaktadirlar (Lang
vd., 2002: 501). Bu arastirmada ise hem kisisel hem de huzurevi kaynaklari ile ¢esitli
aktiviteleri gergeklestirebilecek olan yasl bireylerin se¢im yapmay1 biraktiklart ve gegmisten
giiniimiize getirmis olduklart bazi1 aktiviteleri gergeklestirdikleri goriilmektedir. Sadece
katilimcilarin U¢U yeni bir aktivite se¢imi yapmaktadir. Bu durumun yaslt bireylerin aktivite
belirleyememe ve aktiviteye engel unsurlar ile iliski olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir arastirmada gormede problem yasayan yaslilarin rekreatif etkinlik olarak okuma
davraniglar1 incelenmis, arastirmanin sonucuna gore katilimcilarin telafi etme yoluyla secici
optimizasyon modelini birgok sekilde yerine getirdikleri goriilmiistiir. Katilimeilar i¢in
gormede bozukluk dncesi ve sonrasi durumlarinda okuma yapmak, 6grenme ve zevk amact

tasimakta olup ¢ok onemlidir. Yaghilikta gorme kaybi ile diger aktiviteler kisitlandigi icin
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okuma davranigina devam etmek daha onemli bile olabilmektedir (Ryan vd., 2003: 38, 48).
Bu durumu bu arastirma igin biligsel aktivitelerle agiklamak uygun diismektedir.
Katilimcilarin  hastaliklar1 oncesine gore biligsel aktivitelerini arttirdiklar1 ve okuma
aligkanligini  benimsedikleri goriilmektedir. Okuma eylemini gerceklestirmedeki amag
aragtirma tarafindan per¢inlenmektedir. Kitap okuma gibi bireysel aktiviteler hayata baglilik
duygusu saglayarak psikolojik fayda verebilmektedir (Menec, 2003: 74).

Telafi etme yoluyla segici optimizasyon modelini kullanan yaslilarin duygusal ve
sosyal yalmizliklarinin bulunmadigi, yaslanma silirecinden memnuniyet duyduklari tespit
edilmis ve kismen de olsa modelin siibjektif iyi yaslanma ile iligkili oldugu goriilmiistlr
(Burnett-Wolle ve Godbey, 2007: 503). Bu arastirma igin bunu sdylemek miimkiin
goriinmemektedir. Ciinkii telafi etme yoluyla secici optimizasyon modeli yaslilar tarafindan
etkin bir sekilde uygulanamamaktadir.

Basarili yaglanma ile ilgili yapilan bir sistematik analizde basarili yaslanmanin
psikososyal bilesenleri olan sosyal katilim ve kisisel kaynaklar, psikolojik bilesenleri olan
uzun Omiirliiliik ve fiziksel islevlerden daha biitiinleyici bilesenleri temsil etmektedir (Cosco
vd., 2013: bn). Bu arastirmada katilimcilarin kigisel kaynaklarini kullanirken en ¢ok sosyal
aktiviteleri gergeklestirmesi bununla paralellik gosterirken katilimcilarin kisisel kaynaklariyla
secim, optimizasyon ve telafi etmekte sinirli kaldig1 alanlarda ise huzurevi kaynaklar ile
bunlar1 tamamlamaya yoneldikleri goriilmektedir. Yinede pasif aktivitelerin kisisel kaynaklar
binyesinde ortaya ¢ikmasi sosyal ve is-ugras aktiviteleri ile bu pasif aktiviteleri
dengelenmede bir firsat olabilmektedir.

Basarili yaslanamak icin bu stratejileri benimsemek elzem olmalidir. Telafi etme
yoluyla segici optimizasyon modeli yasllikta yasanilan kayiplar karsisinda koruyucu tampon
gorevindedir (Jopp ve Smith, 2006: 254).

Basarili yaslanma algisin1 bir siire¢ olarak inceleyen nitel bir arastirmada erken
yaglarda yapilan yatirimlarin karli oldugu, yasamin erken donemlerinde edinilen niteliklerin
korunmasinin iyi olusa katki sagladigi ve bas etme siireglerinde igsel kaynaklarin anahtar bir
rolii oldugu goriilmiistiir. Yash katilimcilara gore basarili yaglanma, degisimlere ve kayiplara
ragmen siirekliligi korumak icin ¢aba sarf etmeye devam edilmesi ile kaynaklar edinmenin
pozitif ¢iktisin1 ifade etmektedir (Nimrod ve Ben-Shem, 2015: 814). Buna goére bu
aragtirmada katilimcilarin se¢cim yapma hususunda caba gostermemeleri ve se¢cim yapmay1
birakmalar1 bagarili yaslanmalarmma ket vurmaktadir. Bazi katilimecilarin = siiregelen

aktivitelerini devam ettirmelerinin iyi oluslarina yani serbest zamanin psikolojik faydasina
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katki sagladig1 goriilmiistiir. Ryff’e gore (1989: 44) basarili yaslanmada psikolojik iyi olusu
saglama Onciillerinden biri kisisel gelisim alaninda biiylimeyle ilgilidir. Arastirma bulgularina
gbre yeni aktiviteler edinen yash bireyler bu sebeple psikolojik iyi oluslarina Kkatki
saglayabilmektedirler.

Bir boylamsal aragtirma sonuglarina gore yaslilikta en ¢ok devam eden aktiviteler TV
izleme ve kitap okuma olurken en az devam edilen aktiviteler seyahat etme, film/tiyatro/spor
miisabakalarini izlemektir (Strain vd., 2002: 217). Ayrica yash bireylerin yasadiklari ¢cevre ile
iliskili olarak okuma, TV izleme, ziyaretlerde bulunma, bahge isleri yapma gibi serbest zaman
aktivitelerine katildiklar1 tespit edilmistir (Singleton, 1985: 803). Bu durum bu arastirmaya
katilan yasl bireylerin yapiyor olduklar1 aktiviteler ile paralellik gostermektedir.

Stres, i3 yasamindaki degisikliklerle iligkili sedanter yasam stili, teknolojinin rolii
bireylerin hayatlarinda sagliksiz yasam stilininin olusmasina neden olmustur. Bu durumlarin
sagaltimi i¢in serbest zamanlarin degerlendirilmesi 6ne ¢ikmaktadir. Serbest zaman fiziksel,
psikolojik ve spiritiiel sagligi olumlu etkileyebilmektedir (Mannell, 2007: 114).

Yashlikta saglikla ilgili kisitliliklara ragmen serbest zaman aktivetelerine katilmaya
devam etmenin yararma iligkin birgok ¢alisma mevcuttur (Strain vd., 2002: 217; Son ve
Hutchinson, 2009: 479). Hayata bagliligin devam etmesi igin serbest zaman anlamli firsatlar
saglayabilmektedir (Dupuis ve Alzheimer, 2008: 91). Kronik hastalig1 olan yaglh bireylerin
saglik durumlarindaki negatif degisimlerden dolayr biraktiklari aktivitelerin yerine yeni
aktiviteleri benimsedikleri bulunmustur (Nimrod ve Hutchinson, 2010: 21). Serbest zamana
katilim pozitif bir sekilde dikkati dagitma araci olabilmekte ve dolayisiyla bireylerin umudu
biiyiiyebilmekte ve duygulanim gelisebilmektedir (Son vd., 2007: 89; Hutchinson vd., 2008:
979). Nitekim arastirma bulgularina gore katilimeilarin serbest zaman aktivitelerinden en
fazla psikolojik fayda elde ettikleri gortilmektedir. Serbest zamana katilim bireyin fiziksel ve
mental sagligin1 korumasinda ya da gelistirmesinde firsatlar sunabilmektedir (Caldwell, 2005:
10; Dupuis ve Alzheimer, 2008: 92, 93). Yaslilar igin iyi olus ve yasam memnuniyeti
saglayan sosyal, dini ve yardimlagma alanlarini igeren aktivitelerin dnemli oldugu tespit
edilmistir (Warr vd., 2004: 172). Sosyal rekreasyon ve gonulli aktiviteler basarili yaglanmaya
onemli katkilar saglamaktadir (Ryu ve Heo, 2018: 331). Yasl bireylerin sosyal aktivitelere
katilmasi saglik ve iyi oluslarina olumlu yansimaktadir (Son vd., 2007: 89). Nitekim arastirma
bulgularinda goriildiigii gibi yash bireyler kisisel kaynaklar biinyesinde en ¢ok sosyal
aktivitelere katilmaktadirlar. Arkadaglar1 ziyaret etme gibi sosyal aktivitelerin ve el

sanatlarinin(is-ugras aktiviteleri) yaslilikta psikolojik 1yi olusu sagladigi ve depresyon
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belirtilerini diistirdiigii tespit edilmistir (Dupuis ve Smale, 1995: 67). Sosyal aktivitelerle
birlikte yaslilarin telafi etme icin kullandiklar1 araglarin hedeflerine ulagmalarinda etkili
oldugu gorillmektedir. Iletisim kurmak icin akilli telefon kullanimi yash bireylerin iyi olusunu
pozitif etkilemekte ve kisisel iliskilerini siirdiirmek i¢in de yararli olabilmektedir (Stevic vd.,
2019: 1).

Yash bireylerin optimizasyon ve telafi etmeyi saglamalarinda huzurevi kaynaklarinin
etkili oldugu goriilmektedir. Huzurevi kaynaklar1 kullanilarak yapilan is-ugras aktiviteleri
secimi en ¢ok katilimin gosterildigi alandir. Is-ugras aktiviteleri gelisimsel gorevleri igerir ve
basarili yaslanmay: saglamada 6nemli bir faktér olmaktadir. Is-ugras aktiviteleri yash
bireylerin hastalik ve engellilik durumlarindan sonra kendilerini yeniden yapilandirmada ve
dontistirmede 6z yeterlik ve tutarlilik duygusunun gelismesini saglar (Ratchford, 2005: 171).
Birey, is-ugras aktiviteleri ile anlamli aktiviteler gergeklestirek toplumsal igericiligi ve
kendini ifade etme cesaretini etkileyebilmekte; dolayisiyla da potansiyelini gergeklestirmeyi
saglayabilmektedir (Caldwell, 2005: 9). Ayrica el =zanaatlar1 ile iligkili aktiviteleri
gerceklestirmenin biligsel fonksiyonlara pozitif bir etkisi oldugu ifade edilmektedir (Park vd.,
2019: 1651). Huzurevinde kalan yasli bireylerin basarili yaslanma igin en iyi kullanildiklari
kaynaklardan birinin de is-ugras aktiviteleri oldugu anlagilmaktadir.

Serbest zamana katilimi etkileyen unsurlar incelendiginde en ¢ok hastalik, sosyal
cevre, fiziksel ortam ve yasin etkili oldugu goriilmektedir. Yas etkisine bakildigi zaman, erken
yashilik doneminde olan yaslilarin ileri yashilik donemindekilere kiyasla giinliik yasam
islevlerini daha 1iy1 yerine getirdigi goriilmektedir. Ayrica kaynaklar bakimindan zengin olan
yaglilarin kaynaklar bakimindan yetersiz olan yaslilara gére daha az oranda yas degiskeninden
etkilendigi ve dolayisiyla da en basarili yaslandiklar tespit edilmistir (Baltes ve Lang, 1997:
440). Kaynaklar bakimindan yetersiz olan yaslilarda yasin olumsuz etkisi aktivite cesitliligi ve
sikligr ile biligsel aktivitelerin siiresine daha biiyiik etki yapmaktadir (Baltes ve Lang, 1997:
440). Arastirma bulgularina gore kisisel ve huzurevi kaynaklar ile serbest zaman aktvitelerine
katilan yaslilarin yas degiskeninden olumsuz etkilendikleri goriilmektedir. Bu durumun yasla
birlikte hastalik ve sosyal ¢evreden kaynaklandigi diisiinilmektedir. Bunlara ilave olarak
yasin olumsuz etkisine karsin, kaynaklari yetersiz olan yaslilarin kaynaklar1 zengin olanlara
kiyasla serbest zamanlarini daha ¢ok sosyal aktivitelerle gecirdikleri saptanmistir (Baltes ve
Lang, 1997: 440). Yash bireyler halihazirda birtakim kisisel kaynaklar bakimidan yoksun
durumda olduklarindan dolay1r huzurevinde kalirken; arastirma bulgularma gore yash

bireylerin kisisel kaynaklarin1 kullanarak en fazla sosyal aktivitelere katildiklar
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gorilmektedir. Kadin cinsiyeti, daha fazla arkadasa sahip olma, daha iyi hareket kabiliyetinin
olmasi ve daha iyi yasam memnuniyeti aktiviteler ile pozitif iliskili iken yas, fonksiyonel
bagimlilik, biligsel kotiilesme, fiziksel engeller ve kotii 6znel saglik algisi aktivitelerle negatif
iligkilidir (Menec, 2003: 78). Saglik problemlerinin fiziksel ve sanatsal serbest zaman
aktivitelerini kisitladigi bulunmustur (Son ve Hutchinson, 2009: 479). Bu arastirma
cercevesinde serbest zamana katilimi etkileyen unsurlar baglaminda hastalik, sosyal ¢evre,
fiziksel ortam ve yasin etkisi ile fiziksel aktivitelere katilimin daha az gergeklestigi ve pasif
aktivitelerin ortaya ¢iktig1 goze carpmaktadir. Ayrica is-ugras aktivitelerine katilimin yogun
oldugu goriilmektedir. Is-ugras aktiviteleri yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireylerin
kendilerini aktif olarak gormelerini ve yasama baglilik duymalarin1 saglamaktadir (Cour vd.,
2005: 98).

Telafi etme yoluyla secici optimizasyon modeli, insanlarin davranislarinin rasyonel
oldugunu sdylemektedir. Bu durumda ilham alma (bir fikir) da davranisi sekillendirmektedir
(Burnett-Wolle ve Godbey, 2007: 503). Bir katilimcinin (Asli), serbest zamana katilimi
etkileyen unsurlardan biri olan fiziksel ortam igin belirttigi goriisiine gore yaslilarin
birbirinden etkilenip serbest zaman aktivitelerine katilmamast ve pasif aktiviteleri
gerceklestirmesi bu durumla ortiismektedir.

Sebest zamana katilimi belirleyen unsurlar bes kategoride fayda elde etmek icin
dontistiirtilebilir. Bunlar; esneklik ve yogunlagmis kararlilik, diger hedeflere dikkatini verme,
onceki dikkat edilmemis kapasiteleri kesfetme, serbest zaman ve yasama yonelik tutumlarin
degistirme, hedefi basarmak i¢in kasitili olarak kendini kisitlama seklindedir (Kleiber vd.,
2008: 345).

Katilimeilarin serbest zaman hedeflerine bakildiginda kitap yazma, seyahat etme,
sosyallesme, bahge isleri yapma, resim yapma gibi aktiviteleri gergeklestirmek istedikleri
goriilmektedir. Yaslh bireylerin saglikli yaslanmalar1 ve kronik hastalik durumunu kendi
kendilerine yonetmeleri (telafi etme yoluyla segici optimizasyon) icin bilgi edinme ve beceri
gelistirme yararli ve yardimci roldedir. Bunlar i¢cin de serbest zaman bir kaynak
olabilmektedir (Hutchinson ve Nimrod, 2012: 41). Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin
serbest zaman hedeflerini ifade ederken belirsiz amaglarinin olmasi telafi etme yoluyla segici
optimizasyon modelinin benimsenmediginin gostergesidir. Yash bireyler serbest zamanlarini
nasil degerlendireceklerini bilmemektedirler.

Telafi etme yoluyla segici optimizasyon modeli serbest zamana katilimi etkileyen

unsurlar ile kars1 karsiya gelmeyi ve kabul etmeyi saglayarak genellikle yasami iyilestirici
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olmaktadir. Yaglanma ile birlikte aktivitelerin sinirlanmasina ve se¢imin azalmasina ragmen
yaglilik bircok adaptasyonu beraberinde getirmektedir. Model, yaslilikta degisim ve
dontistimlerin karsisinda esnek olmay1 ve sebat edebilmeyi 6grenmek igin bir diizenlemeyi
olusturmaktadir (Kleiber vd., 2008: 345). Telafi etme yoluyla secici optimizasyon, kisith
kosullar altinda hedef aktivite arayisina dayandigi igin terapatik rekreasyon konsepti ile de
uygunluk gostermektedir (Burnett-Wolle ve Godbey, 2007: 504).
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SONUC ve ONERILER

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Uzayan Omiir ile birlikte yaglilar bir¢ok kayip
ve diisiis ile kars1 karsiya kalmaktadir. Yashilikta fiziksel ve islevsel saglikta kayiplar
yasandigi, sosyal ve bilissel kapasitenin zayifladigi bilinmektedir. Yaslilik dénemindeki tim
bu degisimler karsisinda basarili yaslanmak i¢in benimsenmesi gereken birtakim stratejiler
bulunmaktadir. Kayiplarin ve diisiislerin kazanglar ile dengelenerek bir Omiir siiriilmesi
mimkiin olabilmektedir. Bu durum igin serbest zamanlar degerlerlendirilerek fiziksel,
psikolojik ve spiritiiel saglik elde edinilebilir. Serbest zaman yasl bireyler i¢in anlamli
firsatlar sunabilmektedir. Kronik hastalig1 olan yaslt bireylerin gecmisten gilinlimiize serbest
zamanlarin1 incelemek ve basarili yaslanma modeli olan telafi etme yoluyla segici
optimizasyona gore bireylerin serbest zamanlarinin degisimlerini ortaya koymak i¢in bu
arastirma yapilmistir.

Hastalik durumunda serbest zaman, Oz-belirleme ve sosyal destek rolinu ifade
etmektedir. Oz-belirleme, hastaligin giinlilk yasama aktiviteleri {izerindeki fiziksel etkilerini
azaltmak, hastalikla iligkili kisitlama ve degisimlerin sonucundaki olumsuz duygular
yonetmektir. Sosyal destek ise arkadashik gelisimini kolaylastirarak etkili rahatlama
saglamaktadir (Coleman ve Iso Aloha, 1993: 111). Serbest zaman bu durum igin tampon
etkisi yapmaktadir. Ayrica kronik hastaligi olan yash bireylerin telafi etme yoluyla segici
optimizayon modelini kullanmalar1 serbest zaman hedeflerini ayarlamak ve degistirmek i¢in
bir anahtardir (Hutchinson ve Nimrod, 2012: 60). Eger bireyler kendileri i¢in énemli olan
iligkilerini siirdiirebiliyorsa, belli bir amaca sahipse, kisisel anlamli bir aktiviteye bagliligini
devam ettirebiliyorsa bu bireylerin saglik durumlarina bakilmaksizin yasamdan epey memnun
olduklar1 soylenmektedir (Hutchinson ve Nimrod, 2012: 63).

Zamanin ruhu, yash bireyden giiclii ve tecriibeli; yash bireyin ruhu ise yaslandik¢a
bircok degisim ve doniistimle biitiinlesik haldedir. Yashiligin hastalik, pasif olma, duraganlik
gibi diisiintildiigi gorlisiine karsin bu arastirma kayiplarin ve diisilisleri nasil kazanca
doniistiiriilebilecegine odaklanarak yashiligin 6ziinde yatan mekanizmalar1 ortaya ¢ikarmaya
calismistir. Elde edilen bulgular neticesinde sunlar sdylenebilir:

Huzurevinde kalan yaslh bireyler serbest zamanlarini hem kisisel hem de huzurevi
kaynaklar ile degerlendirmektedir. Kaynaklarini degerlendirirken kisisel kaynaklar olarak en

cok sosyal aktivitelerin, huzurevi kaynaklari olarak da en ¢ok ig-ugras aktivitelerinin varligt
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g0ze carpmaktadir. Katilimcilarin sosyal ve ekonomik yonden yoksulluk i¢inde olmalarindan
dolay1r huzurevinde kalmalari, kisisel kaynaklar yoniinden kisitli durumda olduklarini
gostermektedir. Kisisel kaynaklar biinyesinde pasif aktivitelerin bulunmasi da bireylerin
aslinda beklenilen diizeyde kisisel kaynaklara sahip olmadigmin bir ¢iktisidir. Bu durumda
yaslt bireyler i¢in huzurevinin Onemli kaynaklar olusturdugu anlasilmistir. Huzurevi
kaynaklar1 optimizasyon ve telafi etmeyi saglamada énemli bir kaynak olmaktadir.

Bu arastirma c¢ercevesinde serbest zamana katilimi etkileyen unsurlar baglaminda
hastalik, sosyal cevre, fiziksel ortam ve yasin etkisi ile fiziksel aktivitelere katilimin daha az
gerceklestigi ve pasif aktivitelerin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Yash bireylerin kisisel
kaynaklart ile kurdugu sosyal aglar iyi olusu saglamada tampon gorevi goérmektedir.
Katilimcilar giincel serbest zaman aktivitelerinde daha ¢ok psikolojik fayda goriirken bunu
sosyal ve fiziksel fayda takip etmektedir.

Arastirmada katilimcilarin hastaliklar: 6ncesindeki aktiviteleri daha ¢ok siirdiirdiikleri
anlagilmistir. Her ne kadar kisisel ve huzurevi kaynaklari ile telafi etme ve optimizasyonu
daha etkin kullaniyor olsalar da yeni aktivite ediniminin (kayba dayali secim) ¢ok az birey
tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Yash bireyler i¢cin huzurevi kaynaklar1 6nemli bir
pay olusturmasina ragmen kisisel kaynaklarla birlikte telafi etme yoluyla segici optimizasyon
modeli yagh bireyler tarafindan etkili kullanilamamaktadir.

Serbest zamana katilimi etkileyen unsurlar ile basarili yaglanma arasinda karsilikli bir
etkilesim bulunmaktadir. Bunun i¢in de basarili yaslanma literatiiriinde bulunan telafi etme
yoluyla secici optimizasyon modeli hastalik, sosyal ¢evre, fiziksel ortam, yas, gelir ve aktivite
tirii  karsisinda kazanimlara odaklanarak kayiplarin  ve diisiislerin dengelenmesine
dayanmaktadir. Bazi yashlarin hastaliklara uyumsal bir ¢aba gelistirdikleri goriilmektedir.
Hastalik durumlarin1 daha ziyade telafi etme ve optimizasyon ile yonettikleri anlagilmistir.

Sonug olarak yaslilarin daha az kayba dayali se¢im yaptiklari bunun yaninda daha ¢ok
optimizasyona ve telafi etmeye yonelik stratejiler gelistirdikleri goriilmiistiir. Huzurevi
yonetimi tarafindan saglanan kaynaklar yash bireyler i¢in birtakim imkénlar sunarken
bireylerin telafi etme yoluyla segici optimizasyon modelini etkili kullanmadiklart
goriilmektedir. Ayrica aragtirmaya katilan katilimcilarin serbest zaman hedeflerini ifade
ederken belirsiz amaglarinin olmasi telafi etme yoluyla segici optimizasyon modelinin
benimsenmediginin bir gostergesidir. Dolayisiyla aragtirmaya katilan yasli bireylerin serbest
zamanlarini nasil degerlendirmeleri gerektigini bilmedikleri sonucuna varilmistir. Aragtirma

sonucunda elde edilen bulgular dikkate alindiginda yasli bireylere serbest zamanlarin
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degerlendirilmesi iizerine egitimler verilmesi, bireylerin ilgi alanlarmma gore aktivitelerin
cesitlenmesi ve kisisel farkindalik saglanarak basarili yaslanmaya tesvik edilmesi
onerilmektedir. Ayrica telafi etme yoluyla segici optimzasyon modelinin diger yaslilik
sorunlar1 baglaminda ve farkli Orneklemler ile gelecek arastirmalarda kullanilmasi

onerilmektedir.
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EK 1 - Katithme I¢in Onam Formu

Bu formdaki imzam Seyida ilyas tarafindan yiiriitiillen “........................... ” adl
projeye katilmayr kabul ettigimi gosterir. Bu arastirmadaki katilimim bireysel goriisme,
gozlem ve dokiimanlar igerecektir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida belirtilenleri

anladigimi da beyan ederim.

1. Ben arastirma icin bir goniilliiyim ve istedigim zaman bu arastirmadan
cekilebilirim.

2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren higbir risk yoktur.

3. Aragtirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitliin veriler arastirmaci

tarafindan toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi’nde 7 yil saklandiktan sonra imha

edilecektir.

4, Arastirma  bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir Ozetini
alabilecegim.

5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda

tartisilmasina ve yaymlanmasina izin veriyorum.
Ben,............... (isim) goriisme ve gozleme katilmayi kabul ederim.
Onam formu imzalanmak yerine ses kaydini kabul eden katilimcilardan s6zlii onam

alinacaktir.

Katilimcinin imzasi Tarih:
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EK 2 - Yan Yapilandirilmis Soru Formu

GENEL BIiLGILER
1. Kendinizden bahseder misiniz? (Yas, egitim durumu)
2. Hataliginizin hakkinda bilgi verebilir misiniz? (Hastaliginiz nedir? Ne kadar

stiredir bu hastaliginiz var?)

SERBEST ZAMAN PRATIKLERI

1. Su an serbest zamanlarinizda neler yapiyorsunuz?

2. Yapiyor oldugunuz serbest zaman aktivitelerinin yasaminizdaki degisimler
tizerinde bir rol oynadigini diisiinliyor musunuz? Nasil?

3. Hastaliginiz oncesinde serbest zamanlarinizi nasil gegirdiginiz hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

o Su an bunlar1 yapiyor musunuz? Serbest zamanlarinizda nasil bir degisim
oldugu hakkinda bilgi verebilir misiniz?

o Yapmiyorsaniz neden yapamadiginiz hakkinda bilgi verir misiniz?

4. Hastaliginizin  serbest zaman aktiviteleriniz {izerinde etkisi oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Nas1l?

S. Serbest zamanlarimizda yapmak isteyip de yapamadiginiz seyler var midir?

Nasil? Neden?
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