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ÖZET 

İlerleyen yaş ile beraber, bireylerin yaşamının çeşitli alanlarında, çeşitli düzeyde 

değişim ve kayıplar meydana gelebilmektedir. Söz konusu değişim ve kayıplar, fiziksel, 

ekonomik, duygusal, psikolojik ya da sağlığa yönelik olabilmektedir. Bu gibi durumlar ise 

bireylerin çevresel etkilere daha fazla açık hale gelmelerine neden olmaktadır.                                        

 Bireylerin, ileri yaşta çevre ile ilişkisi ve uyumunu inceleyen alan Çevre 

Gerontolojisi’dir ve bu çalışmada da, çevre gerontolojisi perspektifinden, yine söz konusu 

alanının bir alt kolu olan “şehirde yaşlanma” kavramını, Antalya şehir merkezinde yaşayan 

yaşlıların fiziksel, sosyal ve psikolojik çevre algılarının, yaşam kalitesi algılarına etkisini 

analiz ederek değerlendirmek amaçlanmıştır. Ve bu amaç doğrultusunda, “Yaşlıların 

yaşadıkları sosyal, fiziksel ve psikolojik çevreye ilişkin algıları, yaşam kalitesini nasıl 

etkilemektedir?” sorusuna yanıt aranmıştır.  

Söz konusu araştırma sorusunu değerlendirmek üzere, Antalya şehir merkezinde 

yaşayan 65 yaş ve üzeri 204 yaşlı bireye demografik ve sağlığa ilişkin bilgileri içeren bir 

anket ve bunun yanında, mahalle yürüyebilirlik ölçeği, sosyal sermaye ölçeği, mahalleye 

bağlılık ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeği uygulanmıştır.  

Veri toplama ve istatistiki analizler neticesinde, çevresel boyutlar olan sosyal sermaye, 

mahalleye bağlılık ve mahalle yürüyebilirliğinin yaşam kalitesi üzerinde etkisi olduğu, bunun 

yanında, sosyal sermayenin, fiziksel çevre ve gelir değişkenlerinin yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisinde mediator rol oynadığı, mahalleye bağlılık değişkeninin ise, mahalle yürüyebilirliği 

ve sosyal sermayenin yşam kalitesi üzerindeki etkisi üzerinde mediator rol oynadığı 

görülmüştür. 

Sonuç olarak, çevrenin çeşitli boyutları, yaşam kalitesi üzerindeki etkileri 

değerlendirildiğinde, yalnızca doğrudan değil, ayrıca dolaylı etki düzeylerine sahiptirler. Ve 

söz konusu etkileşim, çevresel faktörlerin yaşam kalitesini hangi yolla etkilediklerini daha 

ayrıntılı görme olanağı sağlamaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Mahalle Yürüyebilirliği, Sosyal Sermaye, Yaşlılık, Yaşam Kalitesi, 

Yere Bağlanma  

 

 

 



viii 
 

SUMMARY 

EFFECTS OF SOCIAL, PSYCHOLOGICAL AND PHYSICAL ENVIRONMENTS  

ON QUALITY OF LIFE IN OLD AGE: A CASE OF ANTALYA CITY 

In parallel to advance in age, variety of losses and changes may occur in various fields 

of the lives of people. These losses and changes, may be related to health, economic situation, 

emotions, psychology or physical functions. And the situations which losses or changes 

occur, make individuals become more open to environmental effects.   

Environmental Gerontology is a field which evaluates the relation and compatibility 

between person and environment in old age, and in this study, it was purposed to evaluate the 

concept of “ageing in urban area” on older people who live in inner city of Antalya, from 

perspective of environmental gerontology and to evaluate the effects of environmental, social 

and physical perceptions on perceived quality of life. In accordance with these purposes, the 

answer was sought to this research question: How do the perceptions of older adults related to 

their social, physical and psychological environments affect to their quality of life?”  

To evaluate the research problem at issue, a questionnare which includes demography 

and health related questions, neighborhood walkability scale, social capital scale, 

neighborhood attachment scale and quality of life scale was applied to the residents who are 

65 years old and over.  

As a result of data collection and statistical analyses, it was found that, there are 

effects of environmental dimensions such as social capital, neighborhood attachment and 

neighborhood walkabilily on quality of life. In addition, social capital has a mediator role on 

the effects of physical environment and income on quality of life, and moreover, the 

neighborhood attachment has the mediator role on the effects of neighborhood walkability 

and social capital on quality of life.  

Consequently, when it is evaluated the effects of various dimensions of environment, 

it is possible to encounter with results which demonstrate not only direct but also indirect 

effect levels on the quality of life. And these interactions provide us possibilities to consider 

the detailed formation of their effects on quality of life.  

Keywords: Ageing,  Neighborhood Walkability, Place Attachment, Social Capital, Quality of 

Life 
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GİRİŞ 

Birleşmiş Milletler’in raporuna göre (United Nations, 2015: 7), 2015 yılında dünya 

çapında 60 yaş ve üzeri nüfus 901 milyona ulaşmıştır ve bu sayı dünya nüfusunun %12’sini 

oluşturmaktadır. Yine aynı rapora göre, yaşlı nüfus hızlı şekilde artmaya devam edecektir. 

Yapılan tahminler neticesinde, 2030 yılında yaşlı nüfusun 1,4 milyara; 2050 yılında, 2,1 

milyara ve 2100 yılında ise 3,2 milyara ulaşması beklenmektedir. 

Yaşam beklentisi ve ortalama yaşam süresi sürekli artmakta, buna bağlı olarak, yaşlı 

bireyler dahil oldukları çevrede ve mahallelerinde de daha uzun süre yaşamaktadır (Vitman 

vd., 2014: 177). Her birey için yaşlandıkları çevrenin spesifik oluşu ve bu durumun yaşlanma 

sürecine de yine spesifik şekilde etki ediyor oluşu (Wahl vd., 1999: 14) göz önünde 

bulundurulduğunda, bireylerin yaşadıkları çevreyi algılayış şekilleri ve hem bireysel hem de 

çevresel düzeydeki değişimlere nasıl uyum sağladıkları bundan sonra gerçekleştirilecek 

uygulamalar açısından oldukça önemli hale gelmektedir.  

Şehirde yaşlanma açısından bakıldığında, 2030 yılı itibarıyla, dünya nüfusunun üçte 

ikisinin şehirlerde yaşayacağı ve bu nüfusun en az dörtte birinin 60 yaş ve üzeri bireylerden 

oluşacağı öngörülmektedir (Buffel vd., 2012: 598).  

Yaşlı bireyler, mevcut sosyal bağlarını yaşın ilerlemesi ile birlikte ortaya çıkan çeşitli 

sebepler neticesinde olası kayıplara karşı koruyabilmek ve bu kayıpları yerine koyabilmek 

açısından ev dışında hareket etme olanaklarını olabildiğince sürdürme gerekliliği duymaktadır 

(Kaiser, 1999: 182). Bu bakımdan değerlendirildiğinde, yaşlıların şehir içerisindeki 

tecrübeleri de yaşlanmanın diğer alanları gibi üzerinde durulması gereken bir konu olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Özelikle açık havada yapılan hareketlilik, sağlıklı yaşlanma için kritik 

öneme sahiptir (Ettinger, 1996: 207). Literatürde de yaşlı bireyler tarafından en sık tercih 

edilen aktivitelerden birinin, fonksiyonel kapasiteyi korumak için gerekli olan yürüme olduğu 

görülmektedir (Guralnik vd., 1993; Guralnik vd., 1995; Stuck vd., 1999; Fried vd., 2000; 

Wong vd., 2003; Pahor, 2006: 1157 akt: Clarke ve Gallagher, 2013: 997).  

Ancak özellikle yaşlılar için, sabit kalmayan çevresel özellikler, bireylerin fonksiyonel 

kapasitesindeki azalma ve rahatsızlıklar, söz konusu aktivitelerin gerçekleştirilmesini 

zorlaştırmakta, bu sebeple artan izolasyon ise, yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. 

Bu nedenle yaşanılan çevrenin değerlendirilmesi ve sözü edilen etkinin ne düzeyde meydana 

geldiğinin incelenmesi, yaşlı bireylerin yaşam kalitesi için de bir önem arz etmektedir. 

Türkiye verilerine bakıldığında, 65 yaş üzeri nüfus 2000 yılında 3,6 milyon iken 

(Behar, 2006: 23), 2013’de 5,9 milyona ulaşmıştır (TUİK, 2013). Bu sayının 2050 yılında 17 



2 
 

milyona ulaşması beklenmektedir (Behar, 2006). Ayrıca, bu oranlar, 2050 yılında Türkiye’nin 

artık genç bir nüfusa sahip olmayacağını göstermektedir (Arun, 2013). Bunun yanında, 

şehirlerin küreselleşmenin etkisinde olması, ekonomik baskı, nüfus içerisindeki grupların 

farklılıkları, sosyal dışlanma ve yaşam kalitesinde meydana gelen eşitsizlikler nedeni ile, 

yaşlılıkta kentsel çevre ve bu çevrenin özelliklerinin yaşlanmaya etkisi, üzerinde durulması 

gereken bir boyut haline gelmektedir (Wahl ve Oswald, 2010). Dolayısı ile yalnız hane 

içerisinde ve kurumsal çevrede değil, aynı zamanda şehir içerisinde de yaşlı bireylerin 

konumlarının ve ihtiyaçlarının belirlenmesini gerektirmektedir. 

Çevrenin somut şekilde tanımlanması ve ne tür etkileri olduğunun belirtilmesi, 

yaşlanma üzerine kullanılan perspektifler ve bu perspektiflerin kullanıldığı yaklaşımlara 

bağlıdır. Sosyal bilimler ve davranış bilimleri, tarihsel, kültürel ve toplumsal içeriğin yaşlılık 

üzerindeki etkisini incelerken ve daha çok makro düzey çevre üzerinde durmakta, psikolojik 

perspektif ise daha çok mikro düzeydeki birey-çevre ilişkisini vurgulamaktadır (Wahl ve 

Oswald, 2010). 

Peace ve diğerleri (2006), çevrenin çeşitli boyutlarını açıklayan geniş bir tanım 

yapmıştır. Bu tanıma göre çevre, makro (ailenin ötesinde) ve mikro (bireyin yakın çevresi); 

sosyal, doğal, psikolojik çevre ve halka açık, özel ve bireysel alan şeklinde ayrılmaktadır (akt: 

Phillips vd., 2010). Bunun yanında, Lawton (1983) ise, çevreyi şu boyutlara ayırmıştır:  

“Fiziksel çevre: Doğal ya da insan yapımı 

Kişisel çevre: Bireyin çevresinde önemli sosyal role sahip kişilerden oluşan çevre 

Suprapersonel çevre: Bireyin çevresindeki diğer bireylerin dominant karakteristiklerini içeren 

çevre (örn: yaş aralığı, sosyoekonomik statü, etnisite ve dahası) 

Sosyal çevre: Bireyin etkileşim halinde olduğu büyük sosyal, kurumsal, normatif ve kültürel 

zorlamalar” (s. 352). 

Tüm bunlara ek olarak, Wahl ve Oswald (2010), çalışmalarında çevreyi, Dannefer’in 

(1992) vurguladığı “içerik” kavramını kullanarak tanımlamışlardır. Buna göre, çevre (ya da 

Dannefer’e göre (1992) içerik), “gelişmekte olan bireyin dışında meydana gelen farklı 

aralıklardaki olgu, olay ve zorlamalar” şeklinde tanımlanmaktadır (Wahl ve Oswald, 2010: 

111). Sonraki bölümlerde söz edilecek ve araştırma modelinin de yine aynı çalışmaya 

dayanıyor olması nedeni ile, Wahl ve Oswald’in (2010) tanımlaması, bu çalışmanın da 

“çevre” tanımını oluşturmaktadır.  

Çevreye ilişkin yukarıda ifade edilen yaklaşımlar göz önünde bulundurulduğunda, 

çevrenin tek yönlü olmadığı, birden fazla boyuta sahip olduğu görülmektedir. Dolayısı ile, 

birey ve çevre arasındaki ilişki değerlendirilirken kapsamlı bir bakış açısı gerekmektedir. 
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Birey ile çevre arasındaki etkileşim iki yönlü bir süreçtir. Bireylerin iyi oluş hali (well-

being), çevresel faktörlerce etkilenirken; bireyler de çevresel faktörleri ihtiyaçlarına daha 

uyumlu hale getirmek için modifiye etme kapasitesine sahiptirler (Levine, 1967; King, 1981 

akt: Elo vd., 2011: 91). Ancak, yaşlanma süreci içinde meydana gelen fiziksel değişimler, 

bireylerin birtakım faaliyetlerini kısıtlamakta veya gerçekleştirmelerine engel olarak, 

kendilerini mutsuz hissetmelerine neden olabilmektedir. Söz konusu değişimler her zaman 

olumsuz olmayabilir, ancak olumsuzluk meydana geldiğinde, bu durum yaşlı bireylerin 

özellikle sağlık açısından yaşam kalitelerini de olumsuz yönde etkilemektedir (Balogun, 2002; 

Tajvar 2008; Altuğ vd., 2009). Tüm bunların yanında, bu değişimlerle birlikte, bireyin 

gündelik aktivitelerini yerine getirmelerini zorlaştırabileceği gibi, düşme ve kaza riski de 

artabilmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008: 221). Yaşlanmanın fiziksel boyutlarının anlaşılması 

ile birlikte, bireyin sağlıklı şekilde yaşlanması, fiziksel sağlığına, sağlık hizmetlerine ve bunu 

içeren ulaşılabilir ve destekleyici çevrede yaşamasına bağlıdır (Bartlett ve Peel, 2005: 98).  Bu 

da bireyin şehir içerisinde yaşadığı yerlerin önemini göstermektedir. Mahalli bölgeler, -

fiziksel ve subjektif olarak sınırları çizilmiş alanlar- bireyler için maddi ve manevi anlamlar 

taşıyan yerlerdir. Ayrıca, bireylerin iyilik halinin belirlendiği, çeşitli ilişkilere dahil olduğu 

sosyal ve fiziksel alanlardır (Gardner, 2011: 263).  

Yaşlılıkta meydana gelen fonksiyonel azalmalara uyum sağlayabilmek için yaşlı 

bireylerin yaşamında baston, rollator, yürüteç, tekerlekli sandalye gibi aletlerden aldıkları 

destek önemli bir yere sahiptir.  Ancak dış çevrenin tasarımı ve olanakları, bu aletlerden 

alınan desteği sınırlayabilmekte, yaşlı bireylerin ulaşılabilirlik, kullanılabilirlik ve güvenlik 

gibi sorunlarla karşılaşmasına neden olabilmektedir (Iwarsson vd., 2013: 176). 

Ev yakınında bulunan mahalle alanları, yaşlı bireylerin, etkileşim ve hareket alanlarını 

engelleyen, özellikle kırılgan ve hareket engeli olan yaşlıların sağlık ve iyilik halleri için 

önemli etkiye sahip olabilen birer faktöre dönüşebilmektedir (Glass ve Balfour, 2003; Dobson 

ve Gilroy, 2009 akt: Matlo, 2013: 2). Windley ve Wiseman (2004), mahallelerin ve makro 

düzeyde uygulanabilir diğer konseptlerin çoğunun iç çevre ve yapılarla ilgili olmasından 

dolayı sınırlı olduğunu belirtmiştir (akt: Phillips vd., 2010: 86).  Ancak bireylerin şehir 

içerisinde yaşadıkları problemler yalnız fiziksel çevre değil, sosyal çevreyle ilgili olarak da 

karşımıza çıkabilmektedir. Yaşlı bireylerin yaşlanma tecrübeleri büyük oranda sosyal ağlara 

dahil olma durumundan etkilenmektedir (Victor, 1994: 185). Bunlara ek olarak, yaşlı 

bireylerin yaşadıkları yerden ayrılmak istemedikleri de görülmektedir. Yaş dostu toplumları 

planlayan bir çalışmada, yaşlı bireylerin %93’ünün kendi yerlerinde kalmayı tercih ettikleri 

görülmüştür (American Association of Retired Persons, 2011’den akt. Matlo, 2013: 2).  
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Dolayısı ile, yaşlanmanın çoklu yüzü, yaşlanma sürecinde meydana gelen tüm içsel ve 

dışsal değişimlerin yalnız yaşlı birey üzerinde değil, birbirleri üzerindeki etkilerini de göz 

önünde bulundurmayı gerekli kılmaktadır. Özellikle bireyin yaşadığı çevre açısından 

değerlendirildiğinde, yaşlanan bireyin yalnızca etkilenen tarafta sabit bir unsur olmadığı göz 

önünde bulundurulmalı ve birey-çevre ilişkisinde yine bireysel değişimlerin mevcut ilişkiyi ne 

yönde etkilediği karşılıklı olarak değerlendirilmelidir. Bu bakış açısından yola çıkarak, bu 

çalışmada, “Yaşlıların yaşadıkları sosyal, fiziksel ve psikolojik çevreye ilişkin algı düzeyleri, 

yaşam kalitesi algılarını ne düzeyde etkilemektedir?” sorusuna yanıt aranması 

amaçlanmaktadır ve çalışmanın içeriği şu bölümlerden oluşmaktadır:  

Birinci bölümde, yaşlılık ve çevre ilişkisini inceleyen çevre gerontolojisinin ortaya 

çıkışı ve tarihsel gelişimi, bu alandaki yaklaşımlar ile kronolojik bir sıra içerisinde açıklanmış 

ve bu sayede, çalışmaya ilişkin kavramsal arka plan oluşturulmuştur. Daha sonra, çevre 

gerontolojisi alanında sunulan güncel yaklaşımlar ve bu yaklaşımların entegre edilmesi ile 

geliştirilen “İleri Yaşta Birey-Çevre İlişkisi Modeli” ve “Birey-Çevre ve Birey-Çevre 

İlişkisinin Konut Memnuniyeti Üzerine Etkisi Modeli” açıklanarak yöntem bölümünde 

ayrıntılı olarak sunulan ampirik model için bir alt yapı oluşturulmuştur.  

İkinci bölümde, çalışmanın yöntemine ilişkin açıklamalar bulunmaktadır. Öncelikle  

mevcut literatür ve teorik arkaplana bağlı olarak oluşturulan araştırma soruları ve hipotezleri, 

devamında ise bu hipotezlerle ilişkili olarak sunulan ampirik model açıklanmıştır. Bunun 

yanında, çalışma süresinde ne tür bir yöntem izlendiği, örneklem, veri toplama araçları ve 

pilot çalışma bulguları ile ayrıntılı olarak gösterilmiştir.  

Üçüncü bölüm, veri toplama süreci ve analizler neticesinde elde edilen bulguları 

içermektedir. Öncelikle, katılımcıların sosyo-ekonomik ve sağlığa ilişkin verileri paylaşılarak, 

katılımcı profili çizilmiş, daha sonra, yöntem bölümünde açıklanan hipotezler test edilmiş ve 

temel araştırma hipotezini test etmek üzere gerçekleştirilen hiyerarşik regresyon analizi 

açıklanmıştır. Söz konusu bölümde de ayrıntılı olarak paylaşılacak olmakla birlikte, bu 

çalışmanın en çarpıcı bulgularından birisi, çevrenin farklı boyutları arasında da bir etkileşimin 

olduğu ve yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin esasen doğrudan ve diğer faktörlerden 

bağımsız birer etkiye sahip olmadıklardır.  

Çalışmanın dördüncü bölümü de bu nedenle mevcut bulguları, önceden çevre 

gerontolojisi ya da çevre ve yaşam kalitesi üzerine gerçekleştirilmiş çalışmaların bulguları ile 

karşılaştırmaların yapıldığı tartışma bölümününü içermektedir. Ve bu bölüm, üç alt başlıkta 

sunulmuştur. Buna göre sırasıyla sosyoekonomik değişkenler, sağlık durumu ve çevre ile 

yaşam kalitesinin ilişkileri mevcut literatür ile karşılaştırmalı olarak tartışılmıştır.  
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Sonuç bölümünde ise, çalışmanın hatları kısaca yeniden açıklanmış, sonrasında elde 

edilen bulgular ve çalışmadan elde edilen sonuç açıklanmıştır.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

TEORİK ARKAPLAN 

1.1 Çevre Gerontolojisi 

Yaşlı bireylerin çevre ile uyumunu inceleyen alan çevre gerontolojisi, diğer bir ifade 

ile yaşlanmanın ekolojisidir (Wahl ve Oswald, 2010: 111). Son 10 yılda, birey-çevre ilişkisi, 

bu ilişkinin dünya üzerindeki var oluşumuza etkisi ve yaşlılıkta iyilik hali ile bağlantısı, çevre 

gerontolojisinin hızla yükselen birincil boyutu haline gelmiştir (Kendig, 2003; Wahl ve 

Weisman, 2003; Phillipson, 2004; Scheidt ve Windley, 2006; Schwarz ve Scheidt, 2012’den 

akt. Rowles ve Bernard, 2013: 3) ve yaşlılığın, çevre tarafından etkilenen ve şekillenen bir 

periyodu olduğu fikrinin altını çizer (Wahl, 2006: 3). Çevre gerontologları, bireylerin 

yaşlandıkça yaşadıkları yerlere daha çok bağlandıklarını, ancak sosyal ve fiziksel çevrelerine 

karşı daha hassas ve kırılgan olduklarını savunurlar (Lawton ve Nahemow 1973; Lawton, 

1977’den akt. Iecovich, 2014: 24). Söz konusu alan bireylerin sosyal katılımı dahil birçok 

yönü ele almaktadır (Vitman vd., 2014: 177). Bu konuda şimdiye dek çeşitli yaklaşımlar ele 

alınmıştır. 

Kaynak: Peace vd., 2007: 211 

 

•�Chicago Kent Sosyolojisi Okulu / İnsan Ekolojisi 

•�Lewin’in alan teorisi 

•�Murray’ın çevresel baskı modeli  

•�Öğrenme Teorileri 

•Gerontoloji’de Sosyal Gerontoloji’nin gelişimi  

•Çevre Psikolojisi’nin Gelişimi 

Yaşlılıkta birey-çevre ilişkisi 

üzerindeki önemli tarihsel etkiler 

•�Çevresel uysallık ve Proaktivite Hipotezi 

•Birey-çevre uygunluğu modeli 

•�Sosyal ekoloji konseptleri / Bağımlılık- destek senaryosu  

•Çevresel olmayan birey-çevre stres modeli.  

•�Yere bağlılık konsepti / Yere dahil oluş  

•�Mekan teorisi- demans konsepti 

•�Taşınma konsepti/Taşınma travması hipotezi  

Mevcut Çevre Gerontolojisi’inde 
temel teorik birey-çevre 

yaklaşımları 

•�Çevresel uysallık ve Proaktivite’nin daha iyi 
entegrasyonu  

•�Mikro ve makro düzey analizlerin daha iyi  entegrasyonu 

•Zamansallığın daha iyi entegrasyonu 

•Fiziksel ve sosyal çevrelerin daha iyi entegrasyonu 

•Mevcut kohort dinamiklerinin daha iyi entegrasyonu 

Eleştiriler ve Geleceğe Yönelik 
Çağrılar  

Şekil 1.1 Gerontoloji’de Birey- Çevre İlişkisini İnceleyen Yaklaşımların Tarihsel Gelişimi 
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Şekil 1.1’de çevre gerontolojisi ve birey-çevre ilişkisiyle ilgili yaklaşımların tarihsel 

gelişimi gösterilmektedir (Peace vd., 2007: 211). Çevre gerontolojisinin “doğumu”, 

Kleemeier’in (1959) çalışmalarına dayandırılmaktadır (Wahl ve Oswald, 2010: 111). Ancak 

bu çalışmalar da sosyolojik ve ekolojik geleneklerden gelen çeşitli yazarlardan etkilenmiştir. 

Buna 1920’ler ve 1930’lardaki Chicago Kent Sosyolojisi Okulu’da dahildir (Park, Burgess ve 

McKenzie, 1925’ten akt. Peace vd., 2007: 210). Park, Burgess ve öğrencileri, 1920’lerde 

Chicago’da yaşanan kentsel sorunları araştırmak üzere bir ekip kurmuş ve “şehir ekolojisi 

teorisi”ni ortaya atmışlardır. Bu teoriye göre, kentsel çevre de, doğaya benzer şekilde çeşitli 

güç dengeleri tarafından şekillendirilmektedir.  Daha açık bir ifadeyle, doğadaki nişler gibi, 

benzer özellikleri taşıyan insanların bir arada yaşamaları, rekabet etmeleri, kaynakların 

paylaşımı ve sınırlılığı gibi güçlüklerin paylaşımıdır (Park vd., 1925: 190). 

Alman kişilik araştırmacısı Murray (1938) bireyin bulunduğu durumdan pozitif ya da 

negatif olarak nasıl etkileneceğini açıklayacak şekilde “baskı (press)” terimini kullanmıştır 

(akt. Wahl, 2006: 3; Peace vd., 2007: 11). 

Havighurst (1948) çalışmasında bireyin özgeçmişi ile ilgili olarak yaşlılıkta çevrenin 

yeniden düzenlenmesinin gelişimsel bir görev olduğunu ve birey-çevre ilişkisinin yaş grubu 

ne olursa olsun önemli olduğunu vurgulamıştır (akt. Wahl vd., 1999: 14). 

Daha sonra, 1950 ve 1960’larda ise, psikoloji ve eğitimde önemli öğrenme teorileri 

çevreye atfedilmiş ve bu da çevre gerontolojisinin önemini kanıtlar bir etki sağlamıştır (Baltes 

ve Cartensen, 1996 akt: Peace vd., 2007: 211). Bu dönemde Alman psikolog Lewin (1951), 

davranışın birey ve çevrenin fonksiyonu olduğunun düşünülmesi gerektiğini belirtmiştir. 

Lewin’in “Alan Teorisi” adındaki yaklaşımı, birey-çevre ilişkisini, D=Davranış; B=Birey ve 

Ç=Çevreyi temsil etmek üzere D= f (B. Ç) şeklinde bir denklem kapsamında açıklamaktadır 

(Lewin, 1951’den akt. Rowles ve Bernard, 2013: 3). 

Kleeimer (1959) ise yaşlılıkta çevrenin önemi üzerine gerçekleştirilen ilk 

çalışmalardan birini sunmuştur. Bu çalışmada yaşlılıkla birlikte duyularda zayıflama ve 

çevresel şartlara uyum arasındaki ilişkiyi örneklendirmiştir (akt. Wahl vd., 1999: 111). 

Eğitim alanında ise en radikal yaklaşım, öğrenmenin, kronolojik yaştan değil, zorlayıcı 

ve bireyin zayıf olduğunu düşündürücü çevreden dolayı negatif etkilenebileceğinin 

belirtilmesidir (Seligman, 1975). Bu durum, daha sonra yaşlı bireylerin çevreye uyum 

sağlayabileceğini ve üretkenliğini koruyabildiğini savunan bir görüşe temel hazırlamıştır (akt. 

Peace vd., 2007: 212). 

Önceleri, tıp ve biyoloji ağırlıklı olarak değerlendirilen yaşlılık, 20. yüzyılın ikinci 

yarısına gelindiğinde, sosyal bilimlerin etkisi altında gelişmeye başlamıştır. Böylece, bundan 
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sonraki yaşlılık çalışmalarında, ekonomi, aile ve sosyal çevre, barınma ve yaşanılan semtin 

kalitesi gibi faktörlerin de yaşlılığı etkilediği bilgisi artmıştır (Peace vd., 2007: 212). Tüm 

bunlara ek olarak, sosyal gerontoloji alanında Tibbits (1960) çevre ve yaşlanma ilişkisi 

üzerine ilk kitaplardan birisini yayınlamış ve barınmanın yaşlı bireyler için önemini 

vurgulamıştır. Genel olarak çevre gerontolojisinde teorileştirme, yaşlılık da dahil yaşam seyri 

boyunca birey ile sosyal ve fiziksel çevresi arasındaki alışverişin devam ettiği temel fikrine 

dayanarak başlamıştır (akt. Wahl ve Oswald, 2010: 111).  

Çevre psikolojisinin 1960’larda ve 1970’lerde ortaya çıkışı ile, çevre gerontolojisine 

ilişkin yeni kökler oluştuğu görülmektedir. Lindsley (1964) “prostetik çevre” kavramını 

ortaya atmış ve çevre gerontolojisi alanında bu kavram yaygın şekilde kullanılmaya 

başlanmıştır. Rosenmayr ve Köckeis (1965) özellikle Almanca konuşulan ülkelerde olmak 

üzere, Sosyal Gerontoloji’de eko-gerontolojik düşüncenin klasikleri olarak kabul edilmektedir 

ve yaşlanmanın gerektirdiği koşulların sağlanması ile yaşlılıkta bağımsız bir yaşamın 

sağlanabileceğini savunmuşlardır (akt. Wahl vd., 1999: 111). Pastalan ve Carson (1970) 

yaşlanmayla ortaya çıkan kırılganlıkların yaşlılar için tasarlanmış çevrelere ihtiyaç yarattığını, 

buna özellikle uzun dönem bakım kurumlarının dahil edilebileceğini belirtmişlerdir. Bundan 

sonraki çevre gerontolojisini etkileyen çalışmalar 20. yüzyılın sonlarına doğru ortaya çıkmıştır 

(akt. Peace vd., 2007: 212).  

Lawton ve Nahemow’un (1973) çalışması olan baskı-uyum modeli, gerontoloji’de en 

çok vurgulanan ve günümüze değin bireysel farklılıkları göz önünde bulunduran en geniş 

çevre modellerinden biri olmuştur (akt: Satariano, 2006: 43). 

Lantermann (1976) “çevre okuryazarlığı” konseptini literatüre sunmuştur. Buna göre, 

yaşlılıkta hedefe uygun şekilde çevrenin kullanılması grektiği vurgulanmıştır ancak söz 

konusu konsept geliştirilmemiştir.  Lehr (1977) ise, “Yaşlanmanın Psikolojisi (Psychologie 

des Alterns)” isimli çalışmasında yaşlanmanın yalnızca biyolojik, sosyal ve ekonomik bir 

kader olmadığını, aynı zamanda çevreyle de ilgili olduğunu vurgulamıştır. Ancak, çalışmanın 

sonraki basımlarında bu kısım çıkarılmıştır.  

 Baltes ve Barton (1979) öğrenme teorilerinin yaşlı bireyleri işaret edebilirliği üzerinde 

durmuştur ve buna göre, farklı yaşlanma özellikleri farklı çevresel özelliklerden 

etkilenmektedir. Kahana (1982) birey-çevre uyumu modeli üzerinde durmuş ve birey çevre 

uygunluğu modelini ortaya atmıştır.  Carp (1987) Çevre psikolojisi ile ilgili kitabında benzer 

fikirleri savunmuştur. Bunun yanında Saup (1993) yine Almanca konuşulan ülkelerde ilk 

çevre gerontolojisi kitabını yayınlamıştır ancak uluslararası anlamda bu kitabın bir muadili 

bulunmamaktadır. 
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Wahl ve Saup (1994) Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie dergisinde çevre 

gerontolojisine özel bir sayının editörlüğünü üstlenmiş ve mevcut perspektifleri daha ileriye 

götürmüşlerdir (akt. Wahl vd., 1999: 19). 

Wahl ve Weisman (2003), çevre gerontolojisinde ağırlıklı olarak kişisel ev 

çevrelerinin incelendiğini, kurumsal çevrelerin ise daha az dikkate alındığını, buna ek olarak, 

semtlerin, belediyelerin ve kır-kent farklılıkları hakkında olan çalışmaların sınırlı olduğunu 

belirtmiştir (Kendig 2003, Wahl ve Weisman 2003’ten akt. Rantakokko, 2011: 16). Buna 

bağlı olarak, bilhassa, son 10 yılda, semt çevresi ve yaşlıların sağlığı üzerine olan çalışmalar 

artmıştır (Wahl vd., 2009’dan akt. Rantakokko, 2011: 16). 

Çevre gerontolojisindeki bu gelişmelerle birlikte, günümüzde hala geçerliliğini 

koruyan ve çevre gerontolojisinin temel taşları olarak nitelendirebileceğimiz güncel ekolojik 

perspektifler bulunmaktadır. Bir sonraki bölümde bu perpektiflerden söz edilecektir.  

1.2 Güncel Ekolojik Perspektifler 

Yukarıda belirtilen tarihsel gelişmeler sonucunda, günümüzde yaygın olan ve hala 

gelişen çeşitli ekolojik perspektifler ortaya çıkmıştır. Bu perspektifler, beş başlıkta 

değerlendirilecektir: 

1.2.1 Baskı- Uyum Modeli ve Uysal Çevre Hipotezi 

Günümüze kadar etkisini sürdüren baskı-uyum modeli (ayrıca ekolojik model olarak 

da bilinmektedir) çevre gerontolojisinde birey-çevre ilişkisini inceleyen yaklaşımlardan biri 

olup, (Lawton ve Nahemow, 1973’ten akt. Rantakokko, 2011: 13), Lawton ve Nahemow’un 

(1973) “çevresel uysallık hipotezi”nin geliştirilmiş halidir. Lawton ve Nahemow (1973) 

tarafından geliştirilen bu model Murray (1938) ve Lewin’e (1951) referans göstermektedir 

(Şekil 1.2). Esasen bu model, biyoloji, sosyal bilimler ve sağlık bilimlerinde uzun bir geçmişe 

sahiptir (Bronfenbrenner, 1979; McLeroy vd., 1988; Sallis ve Owen, 1997; Green ve Krester, 

2004) ancak zaman ve disiplinlere göre farklı formlar almıştır. Lawton ve Nahemow (1973) 

tarafından sunulan versiyonu ise ve yaşlılıkta özellikle davranış ve iyilik haline odaklanmıştır 

ve ayrıca “yaşlanmanın genel ekolojik modeli” olarak da adlandırılabilmektedir. 

Bu modele göre, düşük düzeyde uyum (hareketlilik, bilişsel düşüş gibi) ve güçlü 

çevresel baskı (kötü barınma koşulları gibi) yaşlı bireylerin davranış ve iyilik halleri üzerinde 

daha negatif etki anlamına gelmektedir (Lawton ve Nahemow, 1973’den akt. Phillips vd., 

2010: 83). 
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Şekil 1.2 Baskı-Uyum Modeli 

Kaynak: Lawton ve Nahemow, 1973’ten akt. Peace,vd, 2005: 12) 

Şekil 1.2’de yaşlanmanın ekolojik modelinde bulunan uysal çevre hipoteziyle ilgili 

kavramsal ve ampirik çalışmalar ile temel birey-çevre ilişkisi gösterilmiştir (Lawton ve 

Simon, 1968’den akt.  Peace vd., 2007: 210).  Bu hipoteze göre, düşük uyum sağlayan 

bireyler, daha fazla çevresel baskıya maruz kalmakta, eğer uyum ve çevresel baskı dengeliyse, 

bireysel adaptasyon meydana gelmektedir (Rantakokko, 2011: 13). Bu nedenle, bireylerin 

davranış ve iyilik hali yaşadıkları yer ve yetenekleri ile bağlantılıdır. Birey, bir uyumlar dizisi 

olarak görülürken, çevre de talepler dizisi olarak görülmektedir. Bireysel uyum, biyolojik 

sağlığı, motor yetenekleri ve kognitif fonksiyonları içeren fonksiyonel kapasite olarak 

görülebilmektedir. Çevresel bileşen ise, fiziksel çevre, kişisel çevre, küçük gruptan oluşan 

çevre, sosyal ve mega sosyal çevrelerden oluşabilmektedir (Rantakokko, 2011: 13).   

Baskı-uyum modeli yaşlıların kendi çevrelerinde “piyon” olarak tek yönlü şekilde 

etkilendiği konusunda eleştirilmiştir (Peace vd., 2007: 211). Lawton, 1980’lerde proaktiflik ve 

çevresel zenginlik konseptini, bu eleştiriyi yapmak üzere tanıtmıştır (Lawton, 1985, 1998’den 

akt. Peace vd., 2007: 212).  



11 
 

1.2.2 Birey - Çevre Uyumu Modeli 

Birey-çevre uyumu teorisi, birey-çevre ilişkisi’nin konut memnuniyeti ve iyilik hali 

üzerinde belirleyiciliğini anlamak üzere Kahana (1974) tarafından geliştirilmiştir (Kahana ve 

Kahana, 1983’ten akt.  Kahana vd., 2003: 435). Bu modelin temel varsayımı, kişisel ihtiyaçlar 

ile çevresel seçenekler arasındaki uyumsuzluğun bireylerin davranışsal fonksiyonlarını ve 

iyilik halini negatif etkilediği üzerinedir. Kahana’nın yaptığı çalışma da bu modeli ampirik 

olarak desteklemiştir (Kahana, 1982’den akt. Peace vd., 2007: 214). 

1.2.3 Sosyal Ekoloji Konsepti ve Birey- Çevre Stress Modeli 

Sosyal ekoloji, bakım kurumlarında çalışan personelin, çevresel yapılar nedeni ile, 

kurum sakinlerine karşı davranışlarındaki değişimi açıklamak için kullanılan bir yaklaşımdır. 

(Peace vd., 2007: 214). Birey-çevre stress modeli ise, güvenliğin az olması gibi çevresel 

faktörlerin bireylerde strese yol açacağını savunur (Schooler, 1982’den akt. Peace vd., 2007: 

214). 

1.2.4 Yere Bağlanma 

Aynı bölgede uzun süre yaşamak ve yaşlanmak, bireyin yaşadığı yere karşı zengin 

kognitif ve duygusal bağlar kurmasına neden olmaktadır. Bu bağlar, bireyin yaşadığı ve 

“benim yerim” dediği yere karşı yer kimliği ve yere bağlanmadır (Wahl ve Oswald, 2010: 

112). 

Yere bağlanma ve kimlik üzerine teoriler (Altman ve Low, 1992) ait olma sürecini, 

daha çok süreç odaklı ve farklı şekillerde vurgulamaktadır. Altman ve Low (1992) yere 

bağlanmayı, birey ve yer arasındaki etkili bir bağ olarak tanımlamıştır. Rubinstein ve 

Parmelee (1992) ise bu kavrama daha geniş bir tanım yapmıştır. Bu tanıma göre, yere 

bağlanma, bireyin, tecrübelerde önemli rol oynayan yere ve coğrafi bölgeye karşı duyguları 

ve bağlılığıdır. Bir diğer ifadeyle, yaşam tecrübeleri, üretildikleri yere karşı duygusal bağlar 

oluşturacak kaliteye sahip olabilir. (Rubinstein ve Parmelee, 1992: 139). Bu nedenle 

tecrübeler, yere bağlanma konusunda önemli role sahiptir.  Ortaya çıkan bağlılık, farklı 

aktörleri, sosyal ilişkileri ve farklı ölçeklerdeki yerleri içerebilir (akt. Manzo ve Perkins, 2006: 

337). 

Ayrıca, konut memnuniyeti ve yere bağlanma süreçlerinin her ikisi de, tutumları 

etkilemektedir ve bireyin yaşadığı çevreye ilişkin duygusal, bilişsel, davranışsal ve sosyal 

bağlarını “alan”ı “yer”e çevirerek dönüştürmek suretiyle kapsamaktadır (Brown ve Perkins, 

1992; Altman, ve Low, 1992; Rowles ve Watkins, 2003’den akt. Wahl ve Oswald, 2010:115). 
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Rubinstein ve Parmalee (1992), yaşlılıkta sosyal ağların ve mahalli özelliklerin yere 

bağlanma üzerinde daha çok etkili olduğunu savunmuştur. Bireyin bunlara katılımı ya da 

reddetmesi durumunda, komşu kimliği ve yaşadığı yere uyumu da şekillenmektedir (s. 150-

151). Bu yaklaşım, diğerlerinin aksine, bireyin kendi iç dünyasında, çevreye verdiği anlama 

odaklanmaktadır. Buna göre, bireyin biyografisi ve geçirilen zaman, yaşanılan yere karşı 

bağlanmaya sebep olmaktadır (Rowles, 1978, 1983’ten akt. Peace vd., 2007: 215). Ahlbrandt 

(1984) özellikle yaş ve mevcut mahallede yaşama süresinin bağlanma üzerinde etkisi 

olduğunu belirtmiştir (akt. Rubinstein ve Parmelee, 1992: 150). Bu model, yalnızca bir 

mekanın dizaynını değil, aynı zamanda bireylerdeki kognitif kapasitenin azalışını da 

değerlendirmektedir.  Yer teorisine göre, demanslı bireylerin güvenliği, gizliliği ve bireysel 

kontrolü için temel düzenlemelerin yapılması gerektiğine vurgu yapılmaktadır (Marshall, 

2001’den akt. Peace vd., 2007: 223). 

Tüm bunların ışığında, sosyal ve fiziksel çevrenin yaşanılan yere bağlanma üzerinde 

etkisi olabileceği, bununla birlikte, yaşanılan yere bağlanmanın, bireyin adaptasyonu 

açısından dolayısı ile yaşam kalitesi açısından önemli bir faktör haline gelebileceği 

görülmektedir. 

1.2.5 Yaşlılarda Relokasyon 

1960’lar ve 1970’lerde yaşlıların evden bakım kurumlarına taşınmasının yarattığı 

negatif etkileri incelemek amacıyla “yer değiştirme travması hipotezi” kullanılmaktaydı 

(Coffmann, 1981’den akt. Peace vd., 2007: 216). 

Yukarıdaki temel ekolojik perspektifler, günümüzde hala kullanılmakla birlikte, 

sonraki çalışmalarda, bu modeller geliştirilmiş ve birkaç model birbirine entegre edilmiştir. 

Söz konusu modellerden, bu çalışmada kullanılacak olan iki entegre model ise, aşağıda 

açıklanacak, daha sonra yöntem bölümünde, çalışma için geliştirilen araştırma modeli 

paylaşılacaktır. Önceki bölümlerde söz edildiği üzere, yaşlılıkta birey-çevre ilişkisine yönelik 

çok çeşitli yaklaşımlar bulunmaktadır ve bazıları günümüzde hala geçerliliğini korumaktadır. 

Bunun yanında, söz konusu yaklaşımlar, çevrenin ve mevcut çevre içerisinde yaşayan 

bireylerin özelliklerine ve tanımlarına göre farklılıklar göstermektedir. Ek olarak, günümüzde 

hala söz konusu modellere yenilere eklenmektedir ve bu bölümde de, bu çalışmanın araştırma 

modelinin dayandırıldığı iki entegre model açıklanacaktır. Daha sonra, yine giriş bölümünde 

bütüncül bakış açısını sağlayabilmek adına, bu çalışmanın ampirik modeli açıklanacaktır. 
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1.3 Çevre Gerontolojisi’nde Entegre Modeller 

Yukarıda açıklanan temel gerontolojik modeller, günümüzde çeşitli araştırmacılar 

tarafından geliştirilmekte ve çevre gerontolojisine yeni entegre modeller dahil edilmektedir. 

Bu modellerden ikisi İleri yaşta Birey- Çevre Alışverişi Konsepti (Oswald ve Wahl, 2013: 55) 

ve Birey-Çevre İlişkisinin Yaşlıların Konut Memnuniyeti Üzerine Etkisi Modeli’dir (Kahana, 

vd., 2003: 438). Söz konusu modeller bu çalışmanın ilerleyen kısımlarında ayrıntılı şekilde 

açıklanacaktır.  

1.3.1 İleri Yaşta Birey-Çevre Alışverişi Konsepti 

Çevre gerontolojisinde, birey-çevre ilişkisinin boyutları olan ait olma ve aracılık 

süreçleri genellikle ayrı olarak değerlendirilmektedir. Ancak, Wahl ve Oswald (2010), her iki 

sürecin iç içe geçmiş olduğunu ve bireyin yaşlanmasıyla beraber bu süreçlerin işbirliği içinde 

çalıştığını vurgulamak üzere yaşlılıkta yerinde yaşlanmanın karmaşıklığını göz önünde 

bulundurarak ileri yaşta alışveriş sürecine vurgu yapmış ve İleri Yaşta Birey-Çevre Alışverişi 

Konseptini sunmuştur. Bu modele göre, birey-çevre uyumunda alışveriş süreci, önemli iki 

boyut içermektedir, bu boyutlar: Aitlik (belonging) ve Aracılık (agency) süreçleridir (akt. 

Oswald ve Wahl, 2013: 54). Bu perspektifin kavramsal modeli Şekil 1.3’teki gibidir: 

 

 

Kaynak: Wahl ve Oswald, 2010’dan akt. Oswald ve Wahl, 2013: 55 

Başlarda konut memnuniyeti ve yaşam memnuniyeti yaklaşımlarından yola çıkılarak 

değerlendirilen aitlik süreci birey-çevre tecrübelerinin tüm aralığını açıklayan bir bakış açısı 

sunmakta ve bireyin yaşadığı çevreyi değerlendirme sürecini kapsamaktadır.  Bu sürece göre, 

birey, fiziksel çevreyi bilişsel ve duygusal şekilde değerlendirmekte, bu değerlendirme sonucu 
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yere bağlanma süreci ortaya çıkmaktadır. Yere bağlanma düzeyi ise, ileri aşamalarda bireyin 

yaşadığı çevreyi anlamlandırmasına katkı sağlamaktadır. Bu nedenle aitlik süreci, bireyin 

çevre içerisinde yaşadığı tecrübeleri, öznel değerlendirmelerini, yaşadığı yeri yorumlayışını, 

yaşadığı yere nasıl anlam verdiğini, duygusal bağları ve yaşadığı yere bağlanma boyutunu 

içermektedir. 

Aracılık süreci ise, bireyin yaşadığı çevreye, özellikle de fiziksel çevreye ilişkin 

bilişsel algı ve uyum sağlama şeklini ifade etmektedir. Buna örnek olarak yaşanılan yerin 

kontrol edilebilirliği, sürdürülebilirliği, kullanılabilirliği algısı verilebilmektedir. Bunun 

yanında söz konusu süreç, davranışlar ile sosyal pratikleri de vurgulamaktadır. Davranışsal 

açıdan, bireyin yaşadığı çevresel koşullarla (uysallık [docility]) bunlara karşı uyum 

davranışlarını açıklar, söz konusu uyum davranışlarının bir örneği ise adaptasyondur. 

İleri yaşta ait olma ve aracılık yapıları çevre gerontolojisinde önemli teorik 

yaklaşımların entegrasyonu için kullanışlı bir temel sunmaktadır ve bu iki süreç ise, bireyin 

elde ettiği gelişimsel çıktıları birbiri ile ilişkili şekilde etkilemektedir (Wahl, 2001; Wahl ve 

Lang, 2004; Oswald vd., 2005; Scheidt ve Windley, 2006’dan akt. Wahl ve Oswald, 2010: 

114). Her iki süreç, Şekil 1.3’te de görüldüğü üzere, bireyin iyilik halini, kimlik ve 

otonomisini etkilemektedir. (Wahl ve Oswald, 2010’dan akt. Wahl ve Oswald, 2013).  

Bunun yanında yukarıda da belirtildiği gibi, bu modeli önemli hale getiren en önemli 

unsur, her iki sürecin bireyin iyilik halini etkilerken, aynı zamanda kendi aralarında da birer 

etkileşim içerisinde olduklarını vurgulamasıdır. Bu nedenle, çevrenin farklı boyutlarının 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisi incelenirken de, yine söz konusu ilişkinin göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir. Söz konusu model farklı çevresel koşullar açısından 

düşünüldüğünde ise, yaşlı bireyin sürdürülebilirlik ve uyum gibi faktörleri değerlendirmesi 

nedeni ile, sosyal ve fiziksel çevrenin bu boyut içerisinde; psikolojik çevrenin ise, bilişsel ve 

duygusal süreçlerin olduğu ait olma süreci içerisinde değerlendirilmesi uygun olacaktır. 

1.3.2 Birey, Çevre ve Birey-Çevre İlişkisinin Yaşlıların Konut Memnuniyeti Üzerine 

Etkisi Modeli  

Bu model, ilk önce kurumsal ya da geniş çaplı değerlendirmeler için hazırlanan birey-

çevre uyumu modelini, mahalle ve konut düzeyinde geliştirmek üzere hazırlanmıştır. Modelin 

önemli bir noktası, sosyal çevre ve fiziksel çevrenin birbirlerinden tamamen ayrı olmadığını, 

etkileşim halinde olduklarını vurgulamasıdır (Kahana vd., 2003: 438). 
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Şekil 1.4 Birey, Çevre ve Birey-Çevre Uyumu’nun Yaşlı Sakinlerin Konut Memnunyeti ve İyilik Hali 

Üzerinde Etkileri 

Kaynak: Kahana vd., 2003: 438 

Sözü edilen her iki model de, temelde Lawton’un birey-çevre uyumu modeline atıf 

yapmakta ve söz konusu modelin değişkenleri arasında göz ardı edilen bağlantıları göz önüne 

sermektedir. Dolayısı ile, bu iki model birlikte değerlendirildiğinde, yaşlılıkta iyilik hali ve 

yaşam kalitesinin, fiziksel, sosyal ve psikolojik çevrelerle bağlantısını beraber değerlendirme 

olanağı tanımaktadır. Çevrenin yaşam kalitesi üzerindeki önemi iyi bilinmekle beraber çok 

fazla çalışılmamıştır (Cutler, 2007; Wahl vd., 2009’dan akt. Rantakokko, 2010: 2155).  

Özellikle Türkiye’deki çalışmalara bakıldığında, spesifik olarak ekolojik gerontoloji alanında 

ampirik bir çalışmaya rastlanmamaktadır. Bu nedenle bu çalışmanın bu alana katkı sunması 

amaçlanmaktadır.  

Dolayısı ile bu çalışmada da, birey-çevre ilişkisinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 

çok boyutlu analiz etmek üzere, söz konusu iki model, bu çalışmanın kavramsal modelini 

oluşturacaktır. Ancak, bu çalışmanın modeline ve yöntemine geçmeden önce, yaşam kalitesi 

kavramından ve yaşam kalitesi üzerine yapılan çevre gerontolojisi çalışmalarından söz etmek 

gerekmektedir.   

1.4 Yaşlılıkta Çevre ve Yaşam Kalitesi 

Yaşlanmanın ekolojisi birey davranışları ve iyilik halinin güçlü şekilde bireyin 

yaşadığı yer ve yetenekleri ile ilgili olduğunu savunur. Lawton (1991) yaşam kalitesini 

“bireyin içsel ve sosyal normatif kriterlerle geçmişini, bugünü ve geleceği değerlendirmesi” 
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şeklinde tanımlamıştır (akt: Rantakokko, 2010: 2154). Ona göre, bu süreç objektif (objektif 

çevre, davranışsal uyum) ve subjektif çevrenin (algılanmış yaşam kalitesi, psikolojik iyilik 

hali) sürdürülebilmesi şeklinde işlemektedir (Lawton, 1991 akt: Natuveli ve Blane, 2008: 

115).  

On yıldan daha uzun bir süredir yaşam kalitesi (QoL) sağlık önlemleri çalışmalarında 

kullanılmaktadır (Gill ve Feinstein, 1994; Rantakokko vd., 2010: 2154). Oldukça sık 

çalışılmasına rağmen, yaşam kalitesinin evrensel bir tanımı bulunmamaktadır (Rantakokko 

vd., 2010: 2154). Birçok çalışma, Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirtilen tanımı 

kullanmaktadır. Bu tanıma göre, yaşam kalitesi, bireylerin hedefleri, beklentileri, standartları 

ve fikirleri doğrultusunda yaşadıkları kültür ve değer sistemleri içerisindeki pozisyonunu 

algılamasıdır (WHOQoL, 1995’ten akt. Rantakokko, 2010: 2155). 

Yaşlılarda yaşam kalitesi üzerine Gabriel ve Bowling (2004), yaşlı bireylerin bakış 

açılarını göz önünde bulundurarak kavramsal bir arka plan hazırlamışlardır. Buna göre yaşam 

kalitesini tetikleyici faktörler şu şekildedir: 

 Çocuklar, aile, arkadaşlar ve komşularla iyi sosyal ilişkiler 

 Komşularla iyi ilişkiler kurulmasına sağlayacak semt sosyal sermayesi 

 Hoş ve eğlenceli semt 

 Konforlu evler  

 Ulaşım araçları gibi iyi servisler  

 Pozitif tutumlar 

 Kabullenme ve diğer baş etme stratejileri 

 Sosyal aktivitelere aktif şekilde katılım ve gönüllülük 

 İyi sağlık 

 Finansal güvenlik (akt: Netuveli ve Blane, 2008: 117).  

Brown ve diğerleri (2004) tarafından yapılan literatür taramasında ise, yaşam kalitesi 

ile ilgili sekiz farklı model olduğu görülmüştür. Bu modeller, sosyal göstergelerden, yaşam 

memnuniyeti, iyilik hali ve fonksiyonellik gibi bireysel göstergelere kadar değişebilmektedir. 

Söz konusu çalışma sonucunda yapılan sınıflandırma aşağıdaki gibidir (akt: Walker ve 

Mollenkopf, 2007: 3).  

1. Yaşam standardı, sağlık, uzun yaşam, gelir, ölüm oranı gibi objektif 

göstergeler 

2. Genel olarak bireylerin karşılaştıkları durumlara karşı öznel memnuniyeti 

ile ölçülen (Bigelow vd., 1991) insan temel gereksinimleri memnuniyeti (Maslow, 

1954).  
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3. Yaşam memnuniyeti, psikolojik iyilik hali, moral, güven, mutluluk gibi 

genellikle sosyal göstergeler (Bradburn, 1969; Lawton, 1983; Mayring, 1987; Roos ve 

Havens, 1991; Suzman vd., 1992; Veenhoven, 1999; Clarke vd., 2000). 

4. Sosyal ağlar, destek, aktivitelere katılım ve topluma entegre olma 

göstergeleri ile ölçülen sosyal sermaye (Wenger, 1989, 1996; Bowling, 1994; 

Knipscheer vd., 1995). 

5. Suç düzeyi, barınma ve hizmet kalitesi, ulaşım gibi objektif göstergeler ve 

konut memnuniyeti, mahalle algısı, kişisel güvenlik gibi öznel göstergeleri içeren 

ekolojik ve mahalli kaynaklar (Cooper vd., 1999; Kellaher vd., 2004; Mollenkopf vd., 

2004; Scharf vd., 2004). Son zamanlarda bu yaklaşım, ekolojik ve mimari 

gerontolojide belirgin bir alt alan haline gelmiştir (Wahl ve Mollenkopf, 2003; Wahl 

ve Lang, 2004; Mollenkopf ve Kaspar, 2005; Weidekamp-Maicher ve Reichert, 2005). 

6. Fiziksel ve mental kapasiteye odaklanan sağlık ve fonksiyonellik durumu 

(Verbrugge,1995; Deeg vd., 2000; Beaumont ve Kenealy, 2004) 

7. Kognitif uyum, otonomi, öz yeterlilik, adaptasyon ve baş etme gibi 

faktörleri içeren psikolojik model (Brandtstädter ve Renner, 1990; Filipp ve Ferring, 

1998; Grundy ve Bowling, 1999). 

8. Bireylerin değerlerine, yorumlarına ve algılarına vurgu yapan hermeneutik 

yaklaşımlar (WHOQoL Group, 1993; O’Boyle, 1997; Bowling ve Windsor, 2001; 

Gabriel ve Bowling, 2004). 

Yaşam kalitesi (QoL) farklı perspektifler ve birçok disiplince değerlendirilen çok 

boyutlu, bütünsel bir yapıdır. Dahası, yaşam kalitesi konsepti pratik olarak yaşamın önemli 

alanlarına uygulanabilmektedir. Bu nedenle yaşam kalitesi, yaşamın sosyal, çevresel, yapısal 

ve sağlıkla ilişkili yönlerini içermektedir ve disiplinler arası perspektiften değerlendirilmesi 

gerekir.  Bu, yaşlanmanın kendisi de çok boyutlu bir süreç olduğundan daha da önem 

kazanmaktadır (Walker ve Mollenkopf, 2007: 3).  

Ekolojik yaklaşıma bakıldığında, çalışmalar, binalardan oluşan çevrenin, şehir 

planlamasının ve ulaşım disiplinlerinin fiziksel aktivite üzerindeki etkisine odaklanmaktadır 

(Michael vd., 2006: 302). Çevrenin fiziksel aktiviteyi nasıl tetiklediği ya da engellediğinin 

test edilmesi, politika uygulayıcıları ve şehir planlamacıları için de bilgilendirici 

olabilmektedir (Dannenberg vd., 2003 akt: Michael vd., 2006: 302).  Bununla birlikte, semt 

içerisindeki bölgesel parklar, oyun alanları, yeşillikler yaşam kalitesinin sürdürülmesi için 

önemli rol oynayabilmektedir (Sugiyama vd., 2009: 4). 

Bronfenbrenner (1999), yaşam boyu çevre koşullarına uyum sağlayabilmek için birey-

çevre alışverişinin dört farklı boyutunun  göz önünde bulundurulması gerektiğini belirtmiştir: 

 Mikrosistem (Mevcut çevre içerisinde kişiler arası etkileşimler) 



18 
 

 Mezosistem (Gelişmekte olan bireyi etkileyen iki ya da daha fazla 

mikrosistem) 

 Eksosistem (Bireyi dolaylı şekilde etkileyen alt sistemler arasındaki 

bağlantılar) 

 Makrosistem (Değerler, normlar, ve yaşanan toplumun yasaları) (Wahl 

ve Oswald, 2010: 113). 

Söz konusu boyutlara bakıldığında, bireyin, diğer bireylerle, gruplarla, dahil olduğu 

grubun başka gruplarla ilişkisi ve yine bu grupların değer yargıları ile kuralları tarafından 

etkilenebileceği görülmektedir. Tüm bu boyutlar ise, genel olarak bakıldığında, sosyal 

çevrenin birey üzerindeki etkisini de temsil etmektedir.  

Her ne kadar son zamanlarda sosyal, organizasyonel ve kültürel çevreye büyük bir 

dikkat verilmiş olsa da, çevre gerontolojsi çalışmaları önemli düzeyde fiziksel çevreye 

odaklanmıştır (Wahl ve Weisman, 2003’ten akt. Norstrand vd., 2012). Çevrenin sosyal 

boyutuna özel bir ilgi gerekliliği, Dünya Sağlık Örgütü’nün yakın bir zamanda “Halk 

Sağlığında Sosyal Belirleyiciler Yaklaşımı: Konseptten Uygulamaya” (Blas vd., 2011’den 

akt. Norstrand vd., 2012) adlı yayınında vurgulanmıştır. Bu raporda şu ifadeler kullanılmıştır: 

“Birçok halk sağlığı programında, ölüm ve hastalık oranlarında azalma sağlansa da, hala 

çoğu bireyin yaşadığı yerin sosyal içeriği ve koşullarını göz ardı etmektedir” (s.2). Bu 

ifadelere dikkat edildiğinde, bireyin sağlığı, buna bağlı olarak da yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesinde yaşanılan çevrenin sosyal boyutunun göz önünde bulundurulmasının ne 

kadar önemli olduğu görülmektedir.  

Elbette sosyal çevre denildiğinde oldukça geniş bir kavram ifade edilmektedir. Sosyal 

çevreyi değerlendirirken, nasıl bir sınırlandırma yapılacağına karar verilmesi, ölçüm ve 

değerlendirme açısından oldukça önemli bir faktör haline gelmektedir. Sosyal çevre 

çalışmalarında bir yaklaşım, sosyal sermaye ile bir gruptaki bireylerin sosyal ilişkilerinin 

değerlendirilmesi üzerinedir (Norstrand vd., 2012: 291). Sosyal ve toplumsal bağlar, daha 

kapsayıcı bir kavram olan sosyal sermayenin anahtar boyutlardır. Sosyal sermaye sakinler 

arasında etkileşime ve karşılıklılığa ilham veren sosyal ağlar olarak tanımlanmıştır (Putnam, 

2001’den akt. Leyden, 2003: 1546). Yüksek düzey sosyal sermayeye sahip bireyler, 

toplumlarına politik olarak katılma, gönüllü olma, arkadaşları ve komşularıyla daha sık bir 

araya gelme eğilimindedirler. Ayrıca diğerlerine karşı daha fazla güven duyma ve daha nazik 

olma eğilimi gösterirler (Coleman, 1990; Fukuyama, 1995; Putnam, 2001’den akt. Leyden, 

2003: 1546). Tüm bunlarla beraber, son zamanlarda, çevre gerontolojisi sosyal sermayenin 

bireyin bir özelliği olmak yerine mahalle düzeyinde bir karakteristik olduğuna ilişkin bir 
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yaklaşım benimsemektedir (Cagney ve Wen, 2008: 240). Ayrıca yaşlılık çalışmalarında 

sosyal sermaye çeşitli disiplinlerce kullanılabilmektedir. Bu kavramın bir diğer güçlü yönü 

ise, birey-çevre uyumu içerisinde sosyal kaynakların incelenebilirliğidir (Nyqvist ve Forsman, 

2015: 4). Tüm bu yönleri ele alındığında, çevre gerontolojisinde de önemli bir ölçüm düzeyi 

olması nedeni ile, bu çalışmanın sosyal çevre tanımı olarak, sosyal sermaye kavramı 

kullanılacaktır.  

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, sosyal ilişkilerin yaşam memnuniyeti üzerinde bir 

etkisi bulunmazken, yakın çevreden memnun olmanın bu oranı yükselttiği görülmüştür (Arun, 

2008). Ancak Türkiye’de gerontoloji ve çevre gerontolojisi alanında, sosyal, fiziksel ve 

psikolojik çevre algısının yaşam kalitesi üzerinde etkisi, çok boyutlu hali ile çalışmaların 

konusu olmamıştır. Bu nedenle çevrenin yaşam kalitesi üzerindeki etkisine geniş perspektiften 

bakmak gerekmektedir. Bu çalışmada da, çevre gerontolojisine giriş yapmak ve çevrenin her 

üç boyutu bir arada yaşam kalitesi üzerindeki etkisini değerlendirmek amaçlanmaktadır. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

YÖNTEM 

Türkiye nüfus bakımından hızla yaşlanmaktadır (TÜİK, 2015) ve dünyanın en hızlı 

yaşlanan ülkelerinden birisi konumundadır (Arun, 2013: 2). Günümüzde Türkiye nüfusu 

analiz edildiğinde, “yaşlı ülke” değerlendirilmesi yapılmaktadır (TÜİK, 2015) ve içinde 

yaşadığımız yüzyılın ortalarında, çok yaşlı ülkeler sınıfında yerini alacaktır (Arun, 2015: 23).   

2015 verilerine göre Antalya’nın sahip olduğu 65+ yaşlı popülasyonu 160905’tir 

(TÜİK, 2015) ve yaşlıların sayısı Antalya’da da her geçen gün artmaktadır. Nitekim Antalya 

günümüzde yaşlı popülasyonu itibariyle Türkiye’nin 7. büyük ili konumundadır (TÜİK, 

2015). Bununla birlikte, Antalya’da doğumda beklenen ortalama yaşam süresi 77,9 yıla 

ulaşmıştır (TÜİK, 2015) ve bu açıdan değerlendirildiğinde Türkiye’nin en uzun ömürlü 

insanlara sahip 4. büyük ilidir.  Dolayısıyla Antalya özelinde, çevre gerontolojisi başlığı 

altında yapılacak çalışmalar yaşlanma sürecinde diğer iller ve bölgeler için de örnek teşkil 

edebilecektir. 

Yaş dostu çevrelerin oluşturulması, farklı kuşakların bir arada yaşayacağı mekanların 

tasarlanması, kuşaklararası ilişkileri güçlendirebileceği gibi, bireylerin yaşam kalitelerini de 

etkileyen bir unsur olarak ön plana çıkacaktır. Özellikle yerel yönetimlerin yaş dostu çevreleri 

tasarlarken ihtiyaç duyacağı temel göstergelerden birisi de çevrenin etkisinin boyutları 

itibariyle ayrıştırılarak analiz edilmesidir. Sosyal, psikolojik ve fiziksel çevrenin yaşam 

kalitesini nasıl ve ne düzeyde etkilediği sorusu önümüzdeki dönemde hem literatürde yanıtı 

aranacak hem de yerel yönetimlerde ihtiyaç duyulacak bilgi birikimini oluşturabilecek 

unsurlardan birisi olacaktır.  

Bu çalışmada da, yaşlıların yaşadıkları sosyal, fiziksel ve psikolojik çevre algıları ile 

yaşam kaliteleri arasındaki bağlantıyı incelemek üzere şu araştırma sorularına yanıt 

aranmıştır: 

Ana Soru: Yaşlıların yaşadıkları sosyal, fiziksel ve psikolojik çevreye ilişkin algıları, 

yaşam kalitesini nasıl etkilemektedir? 

Temel Hipotez: Yaşlıların yaşadıkları sosyal, fiziksel ve psikolojik çevreye ilişkin 

algıları, yaşam kalitelerini etkilemektedir.  

Alt Soru-1: Yaşanılan mahalleye ilişkin fiziksel çevre algısı, sosyal çevre algısını 

nasıl etkilemektedir? 

Alt Hipotez-1: Yaşanılan mahalleye ilişkin fiziksel çevre algısı, sosyal çevre algısını 

etkilemektedir. (Fiziksel Çevre-> Sosyal Çevre) 



21 
 

Alt Soru-2: Yaşanılan mahalleye ilişkin fiziksel çevre algısı, yaşanılan mahalleye 

bağlanma düzeyini nasıl etkilemektedir? 

Alt Hipotez-2: Yaşanılan mahalleye ilişkin fiziksel çevre algısı, mahalleye bağlanma 

düzeyini etkilemektedir (Fiziksel Çevre- >Psikolojik Çevre) 

Alt Soru-3: Yaşlıların yaşadıkları sosyal çevreye ilişkin algıları, mahalleye bağlanma 

düzeyini nasıl etkilemektedir?   

Alt Hipotez-3: Yaşanılan sosyal çevreye ilişkin algı, mahalleye bağlanma düzeyini 

etkilemektedir. (Sosyal Çevre->Psikolojik Çevre) 

Söz konusu araştırma soruları ve hipotezlerini test etmek üzere, teorik arkaplan 

ışığında bir araştırma modeli oluşturulmuştur. Bu çalışmanın araştırma modeli oluşturulurken, 

Wahl ve Oswald’in (2010) Birey-Çevre Alışverişi Konsepti ile Kahana ve diğerlerinin (2003) 

Birey-Çevre Uyumu modelleri entegre edilerek, psikolojik, sosyal ve fiziksel çevre 

boyutlarını ve yaşam kalitesini içeren kapsamlı bir model oluşturmak amaçlanmıştır. Söz 

konusu model, Şekil 2.1’deki gibidir:  

Şekil 2.1 Araştırma Modeli: Fiziksel Çevre, Sosyal Çevre, Mahalleye bağlılık ve Yaşam Kalitesi İlişkisi 

 

Şekil 2.1’deki modelin temel kapsamı Wahl ve Oswald’in (2010) İleri Yaşta Birey- 

Çevre Alışverişi modelini içermektedir. Modelin aitlikle ilgili kısmını değerlendirmek üzere, 

mahalleye bağlılık, aracılık ile ilgili kısmı değerlendirmek üzere yürüyebilirlik ve sosyal 

sermaye değişkenleri kullanılmıştır. Bireysel faktörlerin de dahil edilmesi üzerine, tüm bu 

değişkenlerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin test edilmesi amaçlanmıştır. Buna ek olarak, 

model oluşturulurken Kahana ve diğerlerinin (2003) modelinde belirttiği gibi fiziksel çevre ve 

sosyal çevrenin arasındaki bağlantı ile, yine Wahl ve Oswald’in (2010) vurguladıkları aitlik 

ve aracılık değişkenlerinin bağlantılı oluşu göz önünde bulundurulmuştur. Söz konusu model 

ve değişkenlerin bu çalışmadaki tanımları aşağıda belirtilmiştir:  

 

YAŞAM KALİTESİ 

FİZİKSEL ÇEVRE ALGISI 

(Algılanmış mahalle 

yürüyebilirliği) 

SOSYAL ÇEVRE ALGISI 

(Algılanmış Sosyal 

Sermaye) 

PSİKOLOJİK ÇEVRE 

ALGISI (Mahalleye 

bağlılık) 

BİREYSEL ÖZELLİKLER 

(Yaş, Sosyoekonomik 

durum, sağlık durumu) 
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Yaşlı: Bu çalışmanın yaşlı tanımı 65 yaş ve üzeri bireyleri içermektedir. Ancak, kapsam 

olarak, bu çalışmada, soru formunu yanıtlamaya engel olacak herhangi mental sağlık sorunu 

ve konuşma engeli olmayan bireyler çalışmaya dahil edilecektir. 

Fiziksel Çevre algısı: Yaşlıların yaşadığı mahallenin yoğunluk, çeşitlilik, ulaşılabilirlik, yön 

bulma, yürüyebilirlik, estetik, trafik ve güvenlik gibi fiziksel özelliklerine ilişkin algılarını 

temsil etmektedir. 

Sosyal Çevre algısı: Yaşlı bireylerin, sosyal çevrelerine ilişkin toplumsal katılım, toplumsal 

güven, aidiyet ve güven algılarını içeren sosyal sermaye kavramını temsil etmektedir.  

Psikolojik Çevre algısı: Yaşlı bireylerin yaşadıkları mahalleye karşı duygusal, sosyal bağlılık 

ve ilgi düzeylerini içeren yere bağlanma durumunu temsil etmektedir. 

Yaşam Kalitesi: Bireylerin duyusal işlevleri, özerklik durumu, geçmiş, bugün, ve gelecek 

faaliyetleri, sosyal katılım düzeyleri, ölüm ve başkalarına yakınlık düzeylerine karşı öznel 

yaklaşımlarını içermektedir. 

2.1 Evren ve Örneklem 

Çalışmanın kapsamı “şehirde yaşlanma” olduğu için, katılımcılara ulaşılacak bölgenin 

“şehir” özelliği taşıyan kısımda bulunmasına dikkat edilmiştir. Ancak, şehir kavramı da 

oldukça geniş bir kavramdır ve bu konuda da bir sınırlandırma yapılması ve çalışmanın 

uygulanacağı bölgenin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, evren ve örneklem, birtakım 

kriterler dahilinde belirlenmiş ve bu kriterler aşama aşama değerlendirilerek, mevcut 

örnekleme ulaşılmıştır. Söz konusu kriterlerin değerlendirilişi ayrıntılı şekilde aşağıdaki 

gibidir:  

Öncelikli olarak, çalışmanın Antalya şehir merkezindeki yaşlıları içeren bir örneklem 

ile gerçekleştirilmesi planlanmıştır. Bu bakımdan ilk dikkat edilen, mevcut ilçelerin kentsel 

özellikte olup olmadığıdır ve bunun için resmi olarak büyükşehir sınırlarına dahil edilme 

zamanı dikkate alınmıştır. 

Bakanlar Kurulu’nca 6 Mart 2008 tarihinde kabul edilen 5747 sayılı Bakanlar 

Kurulu Kararı neticesinde, Aksu ve Döşemealtı ilçeleri Büyükşehir belediyesi sınırlarına dahil 

edilmiştir. Daha sonra bu sınırlar içerisine, 30 Mart 2014 tarihinde yapılan Mahalli İdareler 

Genel Seçimlerinden itibaren Antalya ili mülki sınırları içerisinde kalan toplam 19 ilçe 

Antalya Büyükşehir Belediyesi sınırları içerisine eklenmiştir. Dolayısı ile, Muratpaşa, Kepez 

ve Konyaaltı ilçeleri dışındaki ilçelerin büyükşehir belediye sınırı içerisinde olma durumu 

oldukça yenidir ve kırsal yapıda olduğu söylenebilir. Bu nedenle çalışma evreninin sınırları 

kentsel özellikte Muratpaşa, Kepez ve Konyaaltı ilçelerini kapsamaktadır. Söz konusu 

https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Bakanlar_Kurulu
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Bakanlar_Kurulu
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ilçelerde bulunan 65+ nüfusa ilişkin sayısal değerler ve bu değerlerin örneklem düzeyindeki 

oranları Tablo 2.1 ve Tablo 2.2’deki gibidir: 

 

Tablo 2.1 Üç Merkez İlçenin Evrene Yansıyan Oransal Özellikleri 

 Muratpaşa Konyaaltı Kepez 

Yaş Aralığı Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

65-69 6748 7369 2072 1952 4543 4705 

70-74 4294 
 

4797 1215 1172 2642 2837 

75-79 2603 
 

3307 666 758 1358 1782 

80-84 1535 
 

2322 378 520 1043 1341 

85-89 535 
 

1191 450 297 297 578 

90+ 143 
 

340 153 107 73 218 

Toplam 15858 19326 4934 4806 9956 11461 

35184 9740 21417 

Erkek 30748 35593 Kadın 

66341 

Kaynak: Türkiye İstatistik Kurumu, 2015 

Tablo 2.1’e göre, araştırma evrenini oluşturan Muratpaşa, Kepez ve Konyaaltı 

ilçelerinde, toplamda 30748 erkek ve 35593 kadın olmak üzere, 65 yaş ve üzeri 66341 kişi 

yaşamaktadır.  En yüksek yaşlı nüfusu, 35184 kişi ile Muratpaşa ilçesinde bulunurken, en 

düşük yaşlı nüfusa sahip ilçenin ise Konyaaltı olduğu görülmektedir. Krejcie ve Morgan’ın 

(1970) çalışmalarında sunduğu örneklem tablosuna göre 50.000 kişilik bir popülasyonda 

minimum örneklem sayısı 381 kişi ve 75.000 kişilik bir popülasyonda 382 kişi olarak 

gösterilmiştir. Dolayısı ile, üç ilçenin örnekleme yansıyan toplam 65+ nüfusu 381 kişidir.  

Evren-örneklem oranı göz önünde bulundurularak, hangi yaş grubundan kaç kişinin 

örneklemde yer alacağı hesaplanmış ve Tablo 2.2’de belirtilmiştir. Bu oranlar belirlenirken, 

tabakalı örneklem tekniği ile hesaplama yapılmış ve aşağıdaki şekilde formülize edilmiştir:  

 

Yaş grubunun örneklemdeki sayısı: 
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Tablo 2.2 Üç Merkez İlçenin Örnekleme Yansıyan Oransal Özellikleri 

 Muratpaşa Konyaaltı Kepez 

Yaş Aralığı Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

65-69 39 42 12 11 26 27 

70-74 25 
 

28 7 7 15 16 

75-79 15 
 

19 4 4 8 10 

80-84 9 
 

13 2 3 6 8 

85-89 3 
 

7 1 2 2 3 

90+ 2 
 

2 1 1 1 1 

Toplam 92 111 27 28 58 65 

204 55 123 

Erkek 178 204 Kadın 

382 

Kaynak: Türkiye İstatistik Kurumu, 2015 

 

Tablo 2.2’ye göre Muratpaşa ilçesinde 204, Konyaaltı ilçesinde 55 ve Kepez ilçesinde 

123 kişiye ulaşılması gerekmektedir. Ancak, Çevre Gerontolojisi’nde ve şehir içi mahalle 

yürüyebilirlik çalışmalarına bakıldığında, örneklem belirlenirken “şehir merkezi/çekirdeği” 

kriterinin oldukça sık kullanıldığı görülmektedir (Grant vd., 2010; Frank vd., 2010; Cerin vd., 

2015). Bu nedenle bu çalışmada da literatüre paralel şekilde ilerlemek adına şehir merkezi 

özelliğini taşıyan bölgenin örneklem olarak alınmasına karar verilmiştir. Şehir merkezi 

özelliğini taşıyan bölgenin belirlenmesi için ise, Karayolları Genel Müdürlüğü’nce belirlenen 

ilçelerin iline uzaklığı incelenmiştir.  

Karayolları Genel Müdürlüğü’nün internet sitesinde paylaşılan “İllerin Rakımı, İlçeler 

ile Bucakların İl Merkezine ve Bucakların İlçelerine olan Karayolu Uzunlukları” isimli 

dökümana göre, Antalya ilçelerinin il merkezine uzaklıkları Tablo 2.3’teki gibidir:  
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Tablo 2.3 Antalya İlçelerinin İl Merkezine Uzaklıkları 

İlçe Adı İline uzaklığı (KM) 

Aksu 18 

Döşemealtı 16 

Kepez 3 

Konyaaltı 7 

Muratpaşa 0 

Akseki 154 

Alanya 138 

Demre 140 

Elmalı 111 

Finike 112 

Gazipaşa 182 

Gündoğmuş 149 

İbradı 172 

Kaş 187 

Kemer 44 

Korkuteli 59 

Kumluca 94 

Manavgat 78 

Serik 42 

Kaynak: Karayolları Genel Müdürlüğü, 2015: 7 

 

Tablo 2.3’teki verilere göre Antalya açısından değerlendirdiğimizde, Muratpaşa 

ilçesi’nin şehir merkezine uzaklığı 0 km’dır. Dolayısı ile ilçenin kentsel çekirdekte bulunduğu 

söylenebilir. Diğer ilçeler ise uzaklıklardan dolayı bu kısımda bulunmamaktadır. [Kepez: 3 

km; Konyaaltı: 7 km] (Karayolları Genel Müdürlüğü, 2015: 7). Şehir merkezi kriterinin 

yanında, yaygın olarak kullanılan bir diğer kriter ise “yoğunluk” kriteridir (Patterson ve 

Chapman, 2004; Sugiyama vd., 2009).  Tablo 2.4’te şehirleşme düzeyleri yoğunluğa göre     

sınıflandırılmıştır.        

Tablo 2.4 Şehirleşme Düzeyleri   

 İsim Alternatif isim 

Kırsal alanlar  Az nüfuslu  Kırsal alanlar 

Kentsel alanlar Orta düzey yoğunluk İlçe/kasaba ve kenar 

mahalleler 

Yoğun nüfus Şehirler 

Kaynak: United Nations, 2014 
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Tablo 2.4’te de görüldüğü üzere, şehirleşme düzeyleri, nüfus yoğunluğuna göre 

belirlenebilmektedir. Bu bakımdan, nüfus yoğunluğu, araştırma kapsamı dahilinde çalışma 

bölgesinin seçimi açısından bir kriter olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Tablo 2.5’te Muratpaşa, Kepez ve Konyaaltı ilçelerinin genel nüfus oranları ile (0+ 

yaş) ve 65+ yaş oranlarına ilişkin veriler bulunmaktadır.  

Tablo 2.5 Antalya Kepez, Konyaaltı ve Muratpaşa İlçelerine İlişkin Genel Nüfus ve 65+ Nüfus Oranları 

İlçe Genel Nüfus 65+ Nüfus 

Muratpaşa 477.290 35.184 (%7.4) 

Kepez 497.242 21.417 (%4.3) 

Konyaaltı 154.920 9.740 (%6.3) 

Kaynak: Türkiye İstatistik Kurumu (2015) 

Tablo 2.5’e bakıldığında genel nüfus oranı açısından Kepez ilçesi daha yüksek olsa da, 

yaşlı nüfus oranlarına bakıldığında, Muratpaşa ilçesinin yaşlı nüfus açısından en yüksek 

yüzdeye sahip olduğu görülmektedir. Dolayısı ile Muratpaşa ilçesi yaşlı nüfus yoğunluğunun 

fazla olması ile de yine örneklem için uygun bölge konumundadır. 

Bunun yanında Konyaaltı ilçesi, yaşlı nüfus oranı bakımından %6.3’lük oran ile 

Muratpaşa’yı takip etmesine rağmen, önceki diğer iki kriter (merkeze uzaklık ve nüfus 

yoğunluğu) dikkate alındığında, bu ilçe de kapsam dışı bırakılmıştır.  

Yukarıda açıklanan kriterler göz önünde bulundurulduğunda, çalışmanın 

gerçekleştirileceği bölgenin, yaşlı nüfus yoğunluğu fazla, şehir çekirdeğinde (merkezinde) 

bulunan Muratpaşa İlçesi’de gerçekleştirilmesi ve örneklemin “Şehir merkezindeki 65 yaş 

üstü bireyler” olarak tanımlanmasına karar verilmiştir. 

Çalışmanın Antalya Şehir Merkezi’nde, daha açık bir ifade ile, Muratpaşa İlçesi’nde 

gerçekleştirilme kararına bağlı olarak, evren ve örneklem sayıları da yine bu bölgedeki 65+ 

bireyler dahilinde düzenlenmişti.  Buna göre mevcut evren ve örnekleme ilişkin bilgiler, 

Tablo 2.6’daki gibidir. 
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         Tablo 2.6 Evren ve Örnekleme İlişkin Oransal Veriler 

 Evren Örneklem 

Yaş Aralığı Erkek Kadın Erkek Kadın 

65-69 6748 7369 39 42 

70-74 4294 
 

4797 25 28 

75-79 2603 
 

3307 15 19 

80-84 1535 
 

2322 9 13 

85-89 535 
 

1191 3 7 

90+ 143 
 

340 2 2 

Toplam 15858 19326 93 111 

35184 204 

 

Buna göre, Muratpaşa ilçesinde ikamet eden 65+ yaş grubuna dahil 93’ü erkek 111’i 

kadın olmak üzere 204 birey ile görüşülmesi planlanmıştır.   

Veri toplama işleminin gerçekleştirileceği bölgeler mahalleler bazında sınırlandırılmak 

istenmiş, bunun için öncelikle en yüksek yoğunluklu ve en düşük yoğunluklu mahallelerin 

seçilmesi planlanmıştır. Buna göre, Muratpaşa ilçesi’ndeki en yüksek nüfusa sahip mahalle 

29.055 kişi ile Güzeloba mahallesi iken, en düşük nüfuslu mahalle 65 kişi ile Tuzcular 

mahallesidir. Söz konusu mahallelerin yaşlı nüfus oranlarına ilişkin veriler TUİK’den 

sağlanamadığı için, bu anlamda güvenilir bir hesaplama mümkün olmamıştır. Doğru orantılı 

olarak hesaplandığında ise, Güzeloba’da yalnızca 12; Tuzcular’da ise 0,01 kişi ile 

görüşülebileceği görülmüş ve bu sayıların mevcut soru formu ve güvenilirlik düzeyi açısından 

yeterli olmayacağı anlaşıldığı için, söz konusu sınırlandırmadan vazgeçilmiştir.  Bunun 

yerine, örnekleme dahil edilen bireylere, mahalli sınır belirlemeden rastgele ulaşmak 

hedeflenmiştir.  

 Tüm bunlara ek olarak, 65 yaş ve üzeri, mental sağlık problemi olmayan, fiziksel 

engelli olan ya da olmayan bireyler araştırmaya dahil edilmiştir. Bunun yanında, çalışmanın 

boyutlarından birisi “yürüyebilirlik” olduğu için, dışarı çıkabilen bireyler çalışma kapsamına 

alınmıştır. Konuşma problemi olan bireylerin mümkün olduğu takdirde anket sorularını 

kendilerinin yanıtlamaları istenmiş, eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin de yine anket 

sorularını kendileri doldurmaları sağlanarak, eğitim düzeyi düşük bireyler için ise, sorular 
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araştırmacı tarafından okunmuştur. Söz konusu kriterlere uyması açısından yaşlı bireylere 

şehir içerisinde ulaşılması planlanmıştır.  

2.2 Teknik  

Yukarıdaki araştırma sorularına yanıt aramak amacıyla, araştırma modelinin ve 

kavramsal arka planın ışığında, nicel araştırma tekniği uygulanmış ve veri toplama araçları 

olarak da standartlaştırılmış soru formları kullanılmıştır.  

2.3 Veri Toplama Araçları  

Araştırma sorusu ve modeline uygun olarak ölçüm araçları beş grupta toplanmaktadır. 

Birinci grupta sosyodemografik bilgi ve sağlık anketi, ikinci grupta yaşanılan mahallenin 

fiziksel özelliklerine dair algı düzeyini belirlemek amacıyla mahalle yürüyebilirlik ölçeği, 

üçüncü grupta algılanmış sosyal çevreyi ölçmek üzere sosyal sermaye ölçeği, dördüncü grupta 

algılanmış psikolojik çevreyi ölçmek üzere mahalle bağlılık ölçeği, ve son olarak bağımlı 

değişkeni ölçmek amacıyla yaşam kalitesi ölçeği bulunmaktadır.  

2.3.1 Sosyodemografik Bilgi ve Sağlık Anketi: 

Katılımcıların, yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, aylık gelir ve sağlık gibi 

değişkenlerini ölçmek amacıyla hazırlanan bir soru formudur. 

2.3.2 Mahalle Yürüyebilirlik Ölçeği 

Yürüyebilirlik ölçeği, Saelens ve diğerleri (2003) tarafından yerel bölgeye ait 

algılanmış özellikleri ölçmek amacıyla oluşturulmuştur.  Ölçeğin ilk versiyonu 98 sorudan 

oluşmaktadır ve konut yoğunluğu, alan kullanımı (çeşitlilik); alan kullanımı (ulaşılabilirlik); 

sokak bağlantıları, yürüme / bisiklet kullanma olanakları; estetik, yaya / trafik güvenliği ve 

suça karşı güvenlik şeklinde 8 boyuttan meydana gelmektedir. Daha ileri dönemlerde ölçek 

kısaltılmıştır (Cerin, vd., 2006).  Ancak Starnes ve diğerleri (2014) bu ölçekte, yaşlılıkla ilgili 

bazı yeniden düzenlemelerin yapılması gerektiğini belirtmiş ve yaşlılar için yeniden 

düzenlemiştir. Dolayısı ile bu çalışmada da, yürüyebilirlik ölçeğinin yaşlılar için düzenlenmiş 

versiyonu kullanılacaktır. Cerin ve diğerleri (2006) tarafından hazırlanan versiyonun Yıldırım 

(2010) tarafından Türkçe’ye uyarlanan soru formu kullanılmış ancak Starnes ve diğerleri’nin 

(2014) yaptığı düzenlemeler Türkçe versiyon üzerinde de uygulanmıştır. 
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2.3.3 Sosyal Sermaye Ölçeği 

Sosyal sermaye ölçeğinin orijinal versiyonu Onxy ve Bullen (2000) tarafından 

geliştirilmiş, 36 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçeğin orjinal versiyonunun güvenilirlik 

katsayısı 0.84’dür. Türk toplumu için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 2012 yılında 

Ardahan (2012) tarafından yapılmıştır. Türkçe ölçeğin son hali 28 soru ve 9 alt boyuttan 

oluşmaktadır ve güvenilirlik düzeyi 0.71’dir. Her iki versiyonunda da, yanıtlar “1- Kesinlikle 

Hayır, 2- Sıklıkla Hayır, 3- Sıklıkla Evet, 4-Kesinlikle Evet” şeklinde sıralanmıştır (Onxy ve 

Bullen, 2000 akt: Ardahan, 2012). Bunlara ek olarak ölçek “Yerel Komiteye Katılım”; 

“Komşuluk İlişkisi”; “Bir yere aidiyet”; “Başkalığa tolerans”; “STK üyeliği”; “İnsanlara 

güven”; “Çevreye güven” “Sosyal konularda insiyatif” ve “Sosyal Temsilcilik” şeklinde 9 alt 

boyuttan oluşmaktadır. 

2.3.4 Mahalle Bağlılık Ölçeği 

Göregenli ve diğerleri (2014) tarafından, mahalleye bağlılığı ölçmek üzere, Lewicka 

(2011) tarafından hazırlanmış yere bağlanma ölçeği ve Comstock ve diğerleri (2010) 

tarafından hazırlanan Bireysel-Kolektif Fayda ölçeği soruları entegre edilerek hazırlanmış bir 

ölçektir. 20 sorudan oluşan ölçeğin, güvenilirlik katsayısı 0.89’dur. Ölçek mahalleye duygusal 

bağlılık, sosyal bağlılık ve ilgi olmak üzere üç boyuttan oluşmaktadır.  

2.3.5 WHOQOL-OLD (Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi- Yaşlı) Modülü 

Dünya Sağlık Örgütü için Power ve arkadaşları tarafından 2005 yılında  yaşlı bireylere 

yönelik bir yaşam kalitesi ölçeği oluşturmak amacıyla hazırlanmıştır. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eser vd. (2010) tarafından yapılmıştır. Buna göre Türkçe 

versiyonun güvenilirlik katsayısı 0.85’tir. Her iki versiyonu da 24 sorudan oluşmaktadır ve 6 

boyutu vardır. Bu boyutlar: duyusal işlevler, özerklik, geçmiş bugün gelecek faaliyetleri, 

sosyal katılım, ölüm ve ölmek ve son olarak yakınlık şeklindedir. Ölçekte yanıtlar ise, beşli 

likert tipi ölçekle belirtilmiştir (Eser vd., 2010). 

Saha çalışması gerçekleştirilmeden önce, mevcut soru formlarının işlerliğini tespit 

etmek ve son düzenlemeleri yapmak üzere pilot çalışma gerçekleştirilmiştir. Connelly (2008: 

412), geniş çaplı çalışmalarda, pilot çalışmaya ilişkin örneklemin, çalışma için belirlenen 

örneklem sayısının %10’u olması gerektiğini ifade etmiştir. Bunun yanında, Hertzog (2008: 

190), eğer gruplar arasında karşılaştırma yapılacak ise, her bir grup başına 35-40 kişinin, tek 

ve geniş bir grup üzerinde gerçekleştirilecekse, 20-25 kişinin uygun olabileceğini belirtmiştir. 

Bunlara ek olarak, Isaac ve Michael (1995), pilot çalışmada 10-30 arası katılımcıdan oluşan 

örneklemin, basitlik, kolay hesaplama ve hipotez testlerinin gerçekleştirilmesi gibi avantajlar 
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sağlayacağını ifade etmiştir. Bu nedenle, bu çalışmada, hem çalışma örnekleminin yaklaşık 

%10’unu kapsaması hem de mevcut referanslara dayanması nedeniyle, pilot çalışmada 25 

katılımcıya soru formları uygulanmıştır. 

2.4 Pilot Çalışma Bulguları 

Soru formları ve ölçeklerin uygulanabilirliğini test etmek üzere, 25 kişiye pilot çalışma 

uygulanmıştır. Buna göre, pilot çalışmaya katılan bireylerin profili Tablo 2.7’deki gibidir: 

Tablo 2.7 Pilot Çalışma Katılımcı Profili 

 

Değişken N Ort. % Mod Md SS Min. Mak. 

Yaş (Yıl) 25 71,24  66 69 6,05 65 90 

Aylık gelir (TL) 30 1761  1500** 1700 1029,7 0 4000 

Cinsiyet         

 Kadın 14  %56 *     

 Erkek 11  %44      

İlçe         

 Muratpaşa 25  %83,3 *     

 Konyaaltı 1  %3      

 Kepez 4  %13,3      

Medeni Durum         

 Hiç evlenmemiş 3  %12      

 Evli eşiyle yaşıyor 15  %60 *     

 Evli eşinden ayrı yaşıyor 0  %0      

 Dul 4  %16      

 Boşanmış 3  %12      

 Diğer 0  %0      

Eğitim düzeyi         

 Okuryazar olmayan 0  %0      

 Sadece okuryazar 2  %8      

 İlkokul mezunu 4  %16      

 Ortaokul mezunu 1  %4      

 Lise ve dengi 11  %44 *     

 Önlisans ve myo 2  %8      

 Lisans 5  %20      

 Yüksek lisans ve üzeri 0  %0      

Anadil         

 Türkçe 23  %92 *     

 Arapça 2  %8      

*Söz konusu değişkenin en sık rastlanan kategorisi olduğunu (mod) temsil etmektedir. 

**0 TL, 2000 TL ve 2500 TL olmak üzere üç ayrı mod bulunmaktadır. Üçünün ortalaması alınmıştır.  

Pilot çalışma katılımcı profiline bakıldığında, 14 kişinin kadın, 11 kişinin erkek 

olduğu görülmektedir. Medeni durum değişkenine bakıldığında, katılımcıların ağırlıklı olarak 

evli ve eşiyle birlikte yaşıyor olduğu, bundan sonraki en sık rastlanan medeni durumun ise 

dulluk olduğu görülmektedir. Eğitim düzeyi istatistiklerine bakıldığında, ağırlıklı olarak lise 

mezunu oldukları görülmektedir (%44). En son olarak, pilot çalışmaya katılan 23 kişinin 

anadili Türkçe, 2 kişinin ise Arapça’dır.  
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2.4.1 Pilot Çalışma Verilerine Dayalı Güvenilirlik Analizi Sonuçları 

Bu çalışmada kullanılması planlanan ölçeklerin uygulanabilirliği ve güvenilirliğini 

belirlemek üzere, her bir ölçeğe ilişkin verilerin güvenilirlik düzeyi test edilmiştir. Söz konusu 

analizlerin sonuçları aşağıdaki gibidir: 

2.4.2 Mahalleye Bağlılık Ölçeği Pilot Çalışmaya Dayalı Güvenilirlik Düzeyleri 

Duygusal bağlılık, ilgi ve sosyal bağlılık alt boyutlarından oluşan mahalleye bağlılık 

ölçeğinin her bir alt boyutuna ve tamamına ilişkin güvenilirlik düzeyleri test edilmiştir. 

Yapılan güvenilirlik analizi sonucunda, her bir alt boyuta ve ölçeğin tamamına ilişkin 

güvenilirlik düzeyi puanları Tablo 2.8’deki gibidir: 

Tablo 2.8 Mahalleye Bağlılık Ölçeği Pilot Çalışma Güvenilirlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Maddeler Cronbach’s Alpha Puanı 

Duygusal bağlılık 2,1,4,3
R
,10,6,15

R
,19,7

R 
.68 

İlgi 9
 R

,11
 R

,14
 R

,5
 R

,8
 

.70 

Sosyal Bağlılık 18,16,17,13
 R

,12,20
 

.50 

TOPLAM Tüm maddeler .78 

R: Negatif anlam içermesi nedeni ile yeniden kodlanmış madde 

Tablo 2.8’de görüldüğü üzere, duygusal bağlılık alt boyutuna ilişkin güvenilirlik puanı 

.68; ilgi alt boyutuna ilişkin güvenilirlik puanı .70; sosyal bağlılık alt boyutuna ilişkin 

güvenilirlik puanı .50ve toplam güvenilirlik puanı .78 şeklindedir. Ancak,  sosyal bağlılık alt 

boyutunun içerisinde bulunan ve “bu mahalleye kök saldığımı hissediyorum” şeklinde ifade 

edilen madde 13’ün her ne kadar olumsuz anlam içerse de, veri toplama esnasında bazı 

katılımcılar tarafından olumlu şekilde algılandığı gözlenmiştir.  

Bunun yanında güvenilirlik analizi esnasında, her ne kadar negatif anlamından dolayı 

yeniden kodlanmış olsa da,  kodlanmamış hali dahil edilerek elde edilen güvenilirlik puanının, 

0,75’e yükseldiği görülmektedir. Bu nedenle söz konusu maddenin ölçekten çıkarılmasına 

karar verilmiştir 

2.4.3 Yaşam Kalitesi Ölçeği Pilot Çalışma’ya Dayalı Güvenilirlik Düzeyleri 

Yaşam kalitesi ölçeği pilot çalışma güvenilirlik puanları Tablo 2.9’da görüldüğü 

gibidir 
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Tablo 2.9 Yaşam Kalitesi Ölçeği Pilot Çalışma Güvenilirlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Maddeler Cronbach’s Alpha Puanı 

Duyusal İşlevler 1
 R

, 2
 R

, 20
 

.68 

Özerklik  3, 4, 5, 10
 R

, 11
 

.80 

Geçmiş, bugün, gelecek faaliyetleri 12, 13, 15, 19 .82 

Sosyal Katılım  14, 16, 17, 18 .84 

Ölüm ve Ölmek 6
 R

, 7
 R

, 8
 R

, 9
 R 

.86 

Yakınlık 21, 22, 23, 24 .83 

TOPLAM Tüm maddeler .85 

R: Negatif anlam içermesi nedeni ile yeniden kodlanmış madde 

Ölçeğin, alt boyutlarının Cronbach’s Alpha puanlarına bakıldığında, duyusal işlevler 

boyutunun .68 ile orta; özerklik boyutunun .80 ile yüksek düzeyde güvenilirlik puanına sahip 

olduğu, Sosyal katılım, ölüm ve ölmek ile yakınlık alt boyutları ve ölçeğin toplam güvenilirlik 

düzeylerinin ise yüksek olduğu görülmektedir (.82, .84, .86, .83, .85).  

2.4.4 Sosyal Sermaye Ölçeği Pilot Çalışma’ya Dayalı Güvenilirlik Düzeyleri 

Sosyal sermaye ölçeği pilot çalışma güvenilirlik puanları Tablo 2.10’da görüldüğü 

gibidir:  

Tablo 2.10 Sosyal Sermaye Ölçeği Pilot Çalışma Güvenilirlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Maddeler Cronbach’s Alpha Puanı 

Yerel komiteye katılım 1, 2, 5, 6, 7
 

.66 

Komşuluk ilişkisi 18, 19, 20, 21, 22
 

.77 

Bir yere aidiyet 25, 26
 İ
, 27

 İ
, 28

 İ
 .61 

Başkalığa tolerans 23, 24 .84 

STK üyeliği 3, 4
 

.80 

Güven insan 14, 15, 17 .34 

Güven çevre 13, 16 .58 

Sosyal konularda inisiyatif 9, 10, 11
 İ
 -.19 

Sosyal temsilcilik 8, 12
 İ
 -.58 

TOPLAM Tüm maddeler .78 

İ
: Yalnızca şu an da gelir getirici bir işte çalışan katılımcıların yanılayabileceği maddeler 

Sosyal sermaye ölçeğinin alt boyutlarına ve tamamına ilişkin güvenilirlik düzeyi 

puanlarına bakıldığında, Güven İnsan boyutunun .34; ile çok düşük olduğu görülmektedir. 

Ancak bu boyut içerisinde bulunan “Eğer birilerinin arabası evinizin önünde bozulursa, onu 

telefonu kullanmak için evinize davet eder misiniz?”  ifadesini içeren 15 numaralı madde 

kaldırılırsa, bu boyutun Cronbach’s Alpha puanı .57’ye yükselmektedir. Bu nedenle söz 

konusu maddenin, çalışmanın devamında kullanılmamasına karar verilmiştir. Bunun yanında, 

sosyal konularda inisiyatif boyutunda bulunan ve “Herhangi bir önemli kararı vermek için 

bilgiye ihtiyacınız olduğunda, bilgiyi nereden bulacağınızı biliyor musunuz?” sorusuyla ifade 
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edilen 9. Madde kaldırıldığında, söz konusu boyutun güvenilirlik puanı, .90’a ulaşmaktadır. 

Bu madde aynı zamanda anlamsal olarak da insiyatifle ilişkili olmadığından, yine çalışmanın 

devamında kullanılmamıştır. Tüm bunlara ek olarak, Sosyal temsilcilik boyutunun 

güvenilirlik puanının oldukça düşük olduğu, üstelik katılımcılarda da anlamsal açıdan 

belirsizlikler oluşturduğu görülmektedir. Analiz sonuçlarıa göre her iki maddeden herhangi 

biri kaldırılsa da, güvenilirlik düzeyi geçerli bir sınıra erişemediğinden, söz konusu boyutun 

tamamen çıkarılmasına karar verilmiştir.   

Toplam puana bakıldığında, yukarıda ifade edilen maddeler ve alt boyut çıkarılmadan 

elde edilen sonucun .78 olduğu görülmektedir (Tablo 2.10) ancak yalnızca istatistiki 

hesaplamalar değil, anlamsal gereklilikler de göz önünde bulundurulduğunda ve söz konusu 

maddeler çıkartıldığında, elde edilen toplam puan .72 olmaktadır. Bu koşullar altında, söz 

konusu ölçek güvenilirlik puanının yeterli olduğu söylenebilir. 

2.4.5 Mahalle yürüyebilirlik Ölçeği Pilot Çalışma’ya Dayalı Güvenilirlik Düzeyleri 

Mahalle Yürüyebilirlik Ölçeği’ne ilişkin pilot çalışma güvenilirlik puanları Tablo 

2.11’de görüldüğü gibidir:  

Tablo 2.11 Mahalle Yürüyebilirlik Ölçeği Pilot Çalışma Güvenilirlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Maddeler Cronbach’s Alpha Puanı 

Bir yere ulaşma 1, 2, 3 .94 

Sokak Bağlantıları 4, 5, 6
 

.83 

Yürüyüş için alt yapı 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 .76 

Estetik 14, 15, 16, 17, 18 .84 

Trafik güvenliği 19
 R

, 20, 21
 R

, 22
 

.32 

Kişisel güvenlik 23
 R

, 24
 R

, 25
 R

, 26
 R

, 27
 R

 .90 

Faktör dışı maddeler 28, 29, 30, 31 .54 

TOPLAM Tüm maddeler .89 

R: Negatif anlam içermesi nedeni ile yeniden kodlanmış madde 

Mahalle yürüyebilirlik ölçeğinin alt boyutlarına bakıldığında, trafik güvenliği ve faktör 

dışı maddelerden oluşan boyutun güvenilirlik puanlarının çok yüksek olmadığı görülmektedir. 

Özellikle trafik güvenliği alt boyutuna ait puanın .50’den daha düşük olduğu ve bu durumda 

güvenilir kabul edilemeyceği görülmektedir. Alt boyuttaki madde 22’nin çıkarılması 

durumunda da olası güvenilirlik puanının .47 olduğu görülmüştür. Bu nedenle bu boyutun da 

soru formundan çıkarılması gerekmektedir.  
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2.5 Sınırlılıklar ve Stratejiler 

Çalışmaya ilişkin alma ve dışlama kriterlerinde belirtilen mental sağlık problemi 

olmama koşulunun yanında, Antalya içerisinde bu kriterlere uygun 65+ birey sayısına ilişkin 

net bir bilgiye ulaşılamamıştır. Bunun yanında, yine şehir merkezinde ikamet eden 65+ 

bireylerin, mahalle bazında sayısal değerlerine ulaşılamamış olması nedeni ile, örnekleme, 

mahalle bazında değil, ilçe bazında rastgele ulaşılması amaçlanmıştır. Pilot çalışmaya ilişkin 

bulgular kısmında da belirtildiği üzere, özellikle eğitim durumu düşük ve immobilite düzeyi 

yüksek olan 65+ bireylerin, mevcut durumları nedeni ile, çevresel unsurları değerlendirme, 

gözlemleme olanaklarının düşük olması ve bundan dolayı soru formlarına yanıt vermekte 

zorlanması nedeni ile, şehir içerisinde katılımcılara ulaşılması hedeflenmiştir.  

Çalışmanın bir diğer sınırlılığı ise, katılımcılara ulaşma konusunda Aydın Kanza 

Parkı, Karaalioğlu Parkı, Cumhuriyet Meydanı ve Yaşlı Evi’nin seçilmiş olmasıdır. Söz 

konusu bölgeler, oldukça yoğun etkinliğin bulunduğu, merkezi ve kalabalık olmaları 

nedeniyle seçilmiştir. Dolayısı ile, Muratpaşa ilçesi içerisinde de olsa, katılımcılar bu bölgeye 

ziyarette bulunan yaşlılarla sınırlıdır. 

Ek olarak, bir diğer sınırlılık, soru formuna yöneliktir. Çevre ve yaşam kalitesine 

ilişkin her boyutun dahil edilmesi mümkün olmadığından ve soru formunun uzunluğu nedeni 

ile,  katılımcılara, mahallelerinde yaşadıkları süreler sorulmamıştır. Dolayısı ile, özellikle 

mahalleye bağlılık boyutunu etkilemesi olası olan bu unsur da çalışmanın dışında 

bırakılmıştır.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

3.1 Katılımcıların Profili 

Veri toplama işlemi süresince, katılımcıların sosyo-ekonomik ve sağlığa ilişkin 

profilini belirlemek amacıyla, çalışmaya katıldıkları bölgeler kaydedilmiş, bunun yanında, 

yaşadıkları mahalle, yaş, cinsiyet, medeni durum, hanehalkı sayısı, hanede kiminle yaşadığı, 

aylık geliri, hayatı boyunca herhangi bir işte çalışıp çalışmadığı, emekli olup olmadığı, anadili 

ve anadili dışında başka bir dil bilip bilmediği ile, şu an herhangi bir işte çalışıp çalışmadığı 

ve sağlık durumuna ilişkin sorular sorulmuştur.  

Katılımcıların ulaşıldığı bölgeler ve bu bölgelerde ulaşılan katılımcı sayıları Tablo 

3.1’deki gibidir: 

Tablo 3.1 Veri Toplama İşleminin Gerçekleştiği Bölgeye Göre Ulaşılan Katılımcı Sayısı 

Çalışmanın Gerçekleştiği Bölge N % Mod 

Aydın Kanza Parkı 68 33,3 * 

Cumhuriyet Meydanı 56 27,6  

Karaalioğlu Parkı 42 20,6  

Yaşlı Evi (Merkez) 38 18,6  

Toplam 204 100  

 

Tablo 3.1’deki verilere göre Aydın Kanza Parkı’nda 68; Cumhuriyet Meydanı’nda 56; 

Karaalioğlu Parkı’nda 42 ve Yaşlı Evi’nde 38 katılımcıya ulaşılmıştır. Veri toplama işlemi 

süresince, çalışmaya önceden katılmış kişilerin, diğer bölgeleri de ziyaret ettikleri 

görülmüştür. Örneğin, Cuma günü Yaşlı Evi’nde anket uygulanan bir kadın katılımcı, 

Cumartesi günü de buraya gelip gelmeyeceğine ilişkin “Yarın burada çay yok, o yüzden 

arkadaşlarla Karaalioğlu Parkı’nda buluşacağım” ifadesini kullanmıştır. Benzer şekilde, 

Karaalioğlu Parkı’nda anket uygulanan erkek bir katılımcı, başka bir gün Aydın Kanza 

Parkı’nda görülmüştür. Dolayısı ile bölgeler arasında dolaşımın mevcut olduğu ifade edilmesi 

gereken başka bir ayrıntıdır. 

Ancak, çalışmanın uygulandığı söz konusu dört bölgeden katılımcıların sosyo-

ekonomik özelliklerini ayrı ayrı değerlendirmek, bölgeler arasındaki olası farklılıkları ve 

sosyoekonomik özellikleri anlamaya yardımcı olacaktır. Bulgular Tablo 3.2’deki gibidir 
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Tablo 3.2 Katılımcıların Katıldıkları Bölgeye Göre Sosyoekonomik Profilleri 

 Mod 

Cinsiyet 

Ortalama 

Gelir 

Medyan 

Gelir 

Mod 

Gelir 

Yaş 

Ortalaması 

Mod 

Yaş 

Mod 

Eğitim 

Seviyesi 

Mod 

Medeni 

Durum 

Aydın Kanza 

Parkı 

Kadın 1205 TL 1200 

TL 

0 TL 74 69 İlkokul Evli, 

eşiyle 

yaşıyor 

Cumhuriyet 

Meydanı 

Erkek 1776 TL 1625 2000TL 71,33 66 İlkokul Evli eşiyle 

birlikte 

yaşıyor 

Karaalioğlu 

Parkı 

Kadın 1724 TL 1850TL 2000TL 71,71 66 Lise ve 

dengi 

okullar 

Evli eşiyle 

birlikte 

yaşıyor 

Yaşlı evi Kadın 2037TL 2000TL 2000TL 74,13 70 Lise ve 

dengi 

ayrıca 

lisans 

mezunu 

 

Evli eşiyle 

birlikte 

yaşıyor 

Ayrıca dul 

 

Tablo 3.2’de bölgelere göre ağırlıklı cinsiyet dağılımı (mod), gelir dağılımı, eğitim 

seviyesi, yaş ve medeni durum dağılımlarına ilişkin bulgular paylaşılmıştır. Aydın Kanza 

Parkı, Karaalioğlu Parkı ve Yaşlı Evi’nde ağırlıklı olarak kadın katılımcılara ulaşılabilirken, 

Cumhuriyet Meydanı’nda erkek katılımcılara ulaşılmıştır.  

Gelir dağılımına bakıldığında, ortalama ve mod gelirlerin en düşük olduğu bölge 

Aydın Kanza Parkı iken, en yüksek olduğu bölgenin Yaşlı Evi olduğu görülmüştür.  

Bir diğer bölgesel farklılık ise, Aydın Kanza Parkı ve Cumhuriyet Meydanı’nda 

ulaşılan katılımcıların ağırlıklı olarak eğitim düzeyleri ilkokul seviyesindeyken, bu düzeyin 

Karaalioğu Parkı’nda liseye; Yaşlı Evi’nde ise lise ve üniversite düzeyine ulaşmış olmasıdır.  

Tüm bunlarla beraber, katılımcılar çok çeşitli mahallelerden söz konusu bölgelere 

gelmektedirler. Hangi mahalleden kaç katılımcı olduğu EK-1’de gösterildiği gibidir.  

Veri toplama işlemi süresince ulaşılan katılımcıların, ağırlıklı olarak Meltem mahallesi 

ve Varlık mahallesi’inde ikamet ettiği görülmektedir (EK-1). Bununla birlikte, her ne kadar 

Merkez Yaşlı Evi yoğunluk nedeni ile en çok seçilen bölge olsa da, bölgeler arasındaki 

dolaşımın Yaşlı Evleri arasında da gerçekleştiği öğrenilmiştir. Yaşlı Evi üyeleri katılımcılar, 

gidecekleri yeri, gün içerisinde yapılacak aktivite, arkadaşlarının nereye gideceği gibi 
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faktörlere bağlı olarak belirlemektedir. Bu nedenle, Fener Yaşlı Evi, Fener mahallesi’inde 

oturan bir yaşlı için daha yakın olsa da, sözü edilen unsurlar nedeni ile, Merkez Yaşlı Evi’ni 

ziyaret edebilmektedir. Bunun yanında, Aydın Kanza Parkı’nın yaşlı bireyler için bir diğer 

sosyalleşme alanı olduğu söylenebilir. Veri toplama esnasında, katılımcıların birbirlerini 

tanıdığı, nasıl tanıştıkları sorulduğunda ise, sıkıldığı bir gün parka gelip oturduğu ve bu 

sayede diğerleri ile tanıştığı ifade edilmiştir.  

Cinsiyet dağılımına ilişkin veriler ise Tablo 3.3’teki gibidir: 

Tablo 3.3 Katılımcıların Cinsiyete Göre Dağılımı 

 N % 

Kadın 111 54,4* 

Erkek 93 45,6 

Toplam 204 100 

*Mod 

Tablo 3.3’teki verilere göre, katılımcıların 111’i kadın ve 93’ü erkektir. Bu sayı, 

yöntem bölümünde de gösterilen ve TUİK 2015 rakamlarına göre önceden belirlenen 

örneklem oranlarına birebir uymaktadır. Söz konusu bölümde de görüleceği üzere, 65 yaş 

üzeri 111 kadın ve 93 erkeğe anket uygulanması planlanmıştır. Dolayısı ile, kadın katılımcı 

sayısı daha çoktur.  

Katılımcıların yaş verilerine ilişkin analiz bulguları Tablo 3.4 ve Tablo 3.5.’te 

gösterilmiştir. Tablo 3.4’te tüm katılımcıların yaş dağılımları gösterilirken, Tablo 3.5’te ise 

cinsiyete ve yaş gruplarına göre dağılım gösterilmektedir. 

Tablo 3.4 Katılımcıların Yaş Dağılımı 

 Ortalama Mod Medyan SS En Yüksek En Düşük 

Genel 72,84 69 71 6,46 92 65 

Kadın 73,11 69 71 6,38 92 65 

Erkek 72,51 66 71 6,57 90 65 

 

Tablo 3.4’e göre, tüm katılımcıların yaş ortalamasının 72,84 olduğu, bunun yanında en 

yaşlı katılımcının 92; en genç katılımcının ise 65 yaşında olduğu görülmektedir.  Cinsiyete 

ilişkin bir karşılaştırma yapıldığında, kadınların yaş ortalamasının 73,11; erkeklerin yaş 

ortalamasının ise 72,51 olduğu, bununla beraber, her iki grupta da modun 69; medyanın 71 yıl 

olduğu ve ayrıca en yaşlı kadın katılımcını 92, en yaşlı erkek katılımcının ise 90 yaşında 

olduğu görülmektedir.  

Yaş gruplarına göre ve cinsiyet değişkeni göz önüne alınarak yapılan frekans analizi 

bulguları ise, Tablo 3.5’teki gibidir: 
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Tablo 3.5 Katılımcıların Yaş Gruplarına ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

Kadın Yaş Grubu N % 

65-69 42* 37.8 

70-74 28 25.2 

75-79 19 17.1 

80-84 13 11,7 

85-89 7 6,3 

90+ 2 1,8 

Erkek Yaş Grubu N % 

65-69 39* 41,9 

70-74 25 26,9 

75-79 15 16,11 

80-84 9 9,7 

85-89 3 3,2 

90+ 2 2,2 

*Mod 

Tablo 3.5’teki bulgular, ulaşılan örneklem oranının, yöntem bölümünde belirtilen 

örneklem tablosundaki yaş grubu-cinsiyet dağılımına uygun olduğunu göstermektedir.  

Katılımcıların medeni durumlarına ilişkin bilgiler Tablo 3.6’da gösterilmiştir 

Tablo 3.6 Katılımcıların Medeni Duruma Göre Dağılımları 

Medeni Durum N % 

Hiç evlenmemiş 6 2,9 

Evli, eşiyle birlikte yaşıyor 113* 55,4 

Evli, eşinden ayrı yaşıyor 2 1,0 

Dul 67 32,8 

Boşanmış 16 7,8 

*Mod 

Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin ağırlıklı olarak evli ve eşi ile birlikte yaşıyor olduğu 

görülmektedir. Bunun yanında, söz konusu oranı dulluk takip etmektedir. Buna göre, 

katılımcıların %55,4’ü evli eşiyle birlikte yaşıyor, %32,8’si dul, %7,8’i boşanmış, %2’si hiç 

evlenmemiş, %1’i ise evli ancak eşinden ayrı yaşıyor durumdadır.  

Medeni durum değişkeninin cinsiyete göre dağılımı ise Tablo 3.7’deki gibidir: 
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Tablo 3.7 Katılımcıların Medeni Durumları ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

Kadın Medeni Durum N % 

Hiç evlenmemiş 4 3,6 

Evli, eşiyle birlikte yaşıyor 45 40,5 

Evli, eşinden ayrı yaşıyor 0 0 

Dul 54 48,6* 

Boşanmış 8 7,2 

Erkek Medeni Durum N % 

Hiç evlenmemiş 2 2,2 

Evli, eşiyle birlikte yaşıyor 68* 73,1 

Evli, eşinden ayrı yaşıyor 2 2,2 

Dul 13 14,0 

Boşanmış 8 8,6 

*Mod 

Medeni durum değişkeninin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında, kategoriler 

arasında, cinsiyete göre farklı oranlar olduğu görülmektedir.  Özellikle kadınların ağırlıklı 

olarak (%48.6) dul; erkekler ise ağırlıklı olarak evli ve eşiyle birlikte yaşıyor (%68) 

durumdadır.  

Katılımcıların Gelir Dağılımı Tablo 3.8’deki gibidir: 

Tablo 3.8 Katılımcıların Gelir Dağılımı (TL) 

 Ortalama Mod Medyan SS En Yüksek En Düşük 

Genel 1623 2000 1000 1037,6 5000  0 

Kadın 1321,8 0 1250 993,19 5000  0 

Erkek 1984 2000 1700 977,19 5000 0 

 

Gelir dağılımına bakıldığında, genel ortalamanın 1623 TL olduğu, bunun yanında en 

yüksek gelir düzeyinin 5000 TL; en düşük gelir düzeyinin ise 0 TL olduğu görülmüştür.  

Bununla beraber, kadınlarda en sık rastlanan gelir düzeyi 0 TL iken, erkeklerde 2000 TL 

şeklindedir. 

Katılımcıların hanehalkı sayılarına ilişkin veriler Tablo 3.9’daki gibidir: 
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Tablo 3.9 Katılımcıların Hanehalkı Sayıları 

Genel N % 

1 Kişi 55 27 

2 Kişi 100* 49,0 

3 Kişi 22 10,8 

4 Kişi 16 7,8 

5 Kişi 2 1,0 

6 Kişi 7 3,4 

7 Kişi 2 1,0 

Kadın N % 

1 Kişi 37 33,3 

2 Kişi 52 46,8 

3 Kişi 10 9,0 

4 Kişi 7 6,3 

5 Kişi 0 0,0 

6 Kişi 5 4,5 

7 Kişi 0 0,0 

Erkek N % 

1 Kişi 18 19,4 

2 Kişi 48 51,6 

3 Kişi 12 12,9 

4 Kişi 9 9,7 

5 Kişi 2 2,2 

6 Kişi 2 2,2 

7 Kişi 2 2,2 

*Mod 

 

Tablo 3.9’daki verilere göre, çalışmaya katılan 5 yaşlı bireylerin %27’si yalnız 

yaşamaktadır. Bunun yanında, %63’ü yanında en az bir kişi ile yaşamaktadır.  

Katılımcıların eğitim seviyelerine ilişkin dağılımları ise Tablo 3.10’da gösterilmiştir. 
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Tablo 3.10 Katılımcıların Eğitim Seviyelerine İlişkin Dağılım 

 Genel Kadın Erkek 

Eğitim Seviyesi N % N % N % 

Okuryazar olmayan 12 5,9 10 9,0 3 3,2 

Sadece okuryazar 15 7,4 13 11,7 2 2,2 

İlkokul  75* 36,8 44 39,6 30 32,3 

Ortaokul  13 6,4 7 6,3 6 6,5 

Lise ve dengi okullar 43 21,1 22 19,8 21 22,6 

Önlisans ve dengi okullar 17 8,3 3 2,7 14 15,1 

Lisans 23 11,3 11 9,9 12 12,9 

Yüksek lisans ve üzeri 6 2,9 1 0,9 5 5,4 

TOPLAM 204 100 111 100 93 100 

 

Eğitim seviyesi değişkenine bakıldığında, ağırlıklı olarak, ilkokul mezunu olduğu (75 

kişi), bu oranı en yüksek ikinci çoğunlukla lise ve dengi okul mezunlarının (43 kişi); ve 

üçüncü çoğunlukla (23 kişi) lisans mezunu kişilerin oluşturduğu görülmektedir.  

Katılımcıların birlikte yaşadığı kişilere ilişkin dağılım ise Tablo 3.11’de 

gösterilmektedir: 

Tablo 3.11 Katılımcıların Birlikte Yaşadıkları Kişilere Göre Dağılımı 

 GENEL Kadın Erkek 

Birlikte yaşadığı kişi N % N % N % 

Eşi 82* 40,2 37 33,3 45 48,4 

Çocukları 26 12,7 20 18,0 6 6,5 

Eşi ve çocukları 32 15,7 11 9,9 21 22,6 

Yalnız 55 27,0 37 33,3 18 19,4 

Eşi, çocukları ve torunları 3 1,5 0 0 3 3,2 

Kardeşi 3 1,5 3 2,7 0 0 

Çocukları ve torunları 2 1 2 1,8 0 0 

Kardeşi ve çocukları 1 0,5 1 0,9 0 0 

Toplam 204 100 111 100 93 1000 

*Mod  

 

Çalışmaya katılan yaşlıların ağırlıklı olarak, sadece eşi ile yaşadığı (82 kişi); bunu 55 

kişi ile yalnız yaşayanların izlediği görülmektedir. Bununla beraber 32 kişi eşi ve çocukları, 

26 kişi sadece çocuğu/çocukları, 3 kişi eşi, çocukları ve torunları; 3 kişi kardeşi; 2 kişi çocuk 

ve torunları; 1 kişi ise kardeşi ve çocukları ile yaşamaktadır.  
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Tablo 3.12 Katılımcıların Anadiliniz Nedir Sorusuna Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

Dil N % 

Türkçe 196* 96,1 

Türkçe-Çerkesce 2 1,0 

Kürtçe 6 2,9 

*Mod 

Anadiliniz nedir? Sorusuna katılımcıların ağırlıklı olarak Türkçe yanıtı verdiği, bunu 6 

kişi ile Kürtçe’nin ve 2 kişi ile hem Türkçe hem Çerkesce’nin izlediği görülmektedir. 

Tablo 3.13 Türkçe Dışında Bilinen Diller 

Dil N % 

Fransızca 4 2,0 

İngilizce 22* 10,8 

İngilizce ve Arapça 8 3,9 

Kürtçe 5 2,5 

Almanca 15 7,4 

Rumca, İngilizce, Almanca 1 0,5 

Almanca ve İngilizce 2 1,0 

İngilizce ve Fransızca 1 0,5 

Arapça 1 0,5 

Farsça 1 1,0 

Almanca ve Rusça 1 0,5 

Arnavutça 2 1,0 

Toplam 63 32,8 

Yabancı Dil Bilmeyenler 141** 68,7 

*Bilinen Yabancı Diller Arasında Mod 

**Tüm Katılımcılar Genelinde Mod 

 

Yabancı dil bilme durumuna bakıldığında, 137 kişi (%67,2) anadili dışında başka bir 

dil bilmediğini; 67 kişi ise (%32,8) anadili dışında başka dil bildiğini ifade etmiştir. Bazı 

katılımcılar birden fazla yabancı dil bilirken, bazıları tek bir yabancı dil bilmektedir.  

Katılımcıların %72,1’i şimdiye dek gelir getirici bir işte çalıştığını (147 kişi); %27,9’u 

ise şimdiye dek gelir getirici bir işte çalışmadığını belirtmiştir (57 kişi).  Bunun yanında, 

katılımcıların %70,6’sı bir kurumdan emekli iken (144 kişi); %29,4’ü herhangi bir kurumdan 

emekli olmadığını ifade etmiştir (60 kişi). Emekli olunan kurumlar sorulduğunda, 

katılımcıların bazıları özellikle kurum ismi vermek istememiş, yalnızca sosyal güvenlik tipine 

ilişkin ifadede bulunmuştur. Her ne kadar tüm emeklilik tipleri Sosyal Güvenlik Kurumu 

altında toplanmış olsa da, emekli olan katılımcıların tümü, eski sisteme ilişkin ifadeler 
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kullanmayı tercih etmiştir. Emekli olunan kuruma ilişkin dağılım tablosu, Tablo 5.14’teki 

gibidir 

Tablo 3.14 Katılımcıların Emekli Oldukları Kurumların Dağılımı 

Kurum-Emeklilik Tipi N % 

Bağ-kur 20 9,8 

SSK 51 25,0 

Emekli sandığı 66* 32,4 

Eşinden (SSK) 2 1,0 

Eşinden (Bağ-kur) 1 0,5 

Almanya ve SSK  2 1,0 

Almanya ve Emekli sandığı 1 0,5 

Bireysel emeklilik 1 0,5 

Emekli toplam 144 70,6 

Emekli olmayan 60 29,4 

GENEL TOPLAM 204 100 

*Mod 

Katılımcıların %9.3’ü (18 kişi) şu an gelir getirici bir işte çalıştığını ifade ederken 

%90.7’si (186 kişi) herhangi bir işte çalışmadıklarını belirtmiştir. Bir işte çalışıyor olanların 

ne iş yaptığına ilişkin dağılım Tablo 3.15’te gösterilmiştir. 

Tablo 3.15 Katılımcıların Şu An Çalıştıkları İşlerin Dağılımı 

İş N % 

Apartman yöneticiliği 1 0,5 

Belediye simitçisi 1 0,5 

Çevirmenlik 1 0,5 

Eczacı 1 0,5 

Eğitimci 1 0,5 

Esnaf 2* 1,0 

Gazete köşe yazarlığı 1 0,5 

İnşaat-kalıp duvar ustalığı 1 0,5 

İş takibi, bilirkişilik 1 0,5 

Konfeksiyon dükkanı işletmecisi 1 0,5 

Müzisyen 1 0,5 

Öğretmen 1 0,5 

Serbest meslek 1 0,5 

Taksi şoförü 1 0,5 

Taşımacılık 1 0,5 

Toplam 16 8 

*Mod 



44 
 

Tablo 3.15’e bakıldığında, gelir getirici bir işte çalışıyor olduğunu ifade eden 

yaşlıların, çok farklı işlerde çalıştığı görülmektedir. Söz konusu bulgular içerisinde, gıdacılık, 

esnaf, konfeksiyon dükkan işletmesi her ne kadar benzer grup içerisinde girebilecek meslek 

grupları olsa da, söz konusu tabloda, katılımcıların yaptıkları işlere ilişkin beyanları oldukları 

gibi aktarıldığından, tek bir grup altında toplanmamıştır. Bunun yanında, bir katılımcının 

apartman yöneticiliğini gelir getirici bir iş olarak tanımladığı görülmüştür.  

Tanısı konulmuş bir hastalığın olup olmadığı sorulduğunda, katılımcıların %70,1’i 

evet (143 kişi); %29,9’u ise hayır (61 kişi) yanıtını vermiştir. Bununla beraber, katılımcıların 

%13,7’si hareket edebilmek için yardımcı alet kullanmaktadır (28 kişi). Yardımcı alet 

kullananların dağılımı ise Tablo 3.16’da gösterilmiştir 

Tablo 3.16 Katılımcıların Kullandıkları Yardımcı Aletlerin Dağılımı 

 Genel  Kadın  Erkek  

Yardımcı alet N % N % N % 

Tekerlekli sandalye 1 3.6 0 0 1 9 

Baston 22 78.6 14 93,3 8 73 

Baston ve walker 1 3.6 0 0 1 9 

Tekerlekli sandalye, baston ve walker 1 3.6 0 0 1 9 

Tekerlekli sandalye ve walker 1 3.6 1 6,7 0 0 

İşitme cihazı 2 7.1 0 0 0 0 

*Mod 

Yardımcı alet kullandığını belirten yaşlıların 22’si yalnızca baston kullanmaktadır. 

Bununla beraber, yalnız tekerlekli sandalye kullanan; baston ve walker kulllanan; tekerlekli 

sandalye, baston ve walker kullanan 1’er kişidir. Ek olarak, 2 kişi işitme cihazı kullandığını 

belirtmiştir 

3.2 Çalışmada Uygulanan Ölçeklerin Güvenilirlik Düzeyleri 

Hipotez testlerine geçmeden önce, çalışmada kullanılan ölçeklerin güvenilirlik 

analizleri yapılmış ve ölçek toplam puanları hesaplanmıştır.  

Mahalle Yürüyebilirlik Ölçeği’nin alt boyutlarına ve tamamına ilişkin güvenilirlik 

puanları Tablo 3.17’deki gibidir 
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Tablo 3.17 Mahalle Yürüyebilirlik Ölçeği Güvenilirlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Maddeler Cronbach’s Alpha Puanı 

Bir yere ulaşma 1, 2, 3 .82 

Sokak Bağlantıları 4, 5, 6
 

.65 

Yürüyüş için alt yapı 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 .61 

Estetik 14, 15, 16, 17, 18 .88 

Trafik güvenliği* 19
 R

, 21
 R

, 22
 

.52 

Kişisel güvenlik 23
 R

, 24
 R

, 25
 R

, 26
 R

, 27
 R

 .77 

TOPLAM** Tüm maddeler .86 

R: Negatif anlam içermesi nedeni ile yeniden kodlanmış madde 

 

Mahalle yürüyebilirlik ölçeği puanlarına bakıldığında, bir yere ulaşım ve estetik 

boyutlarının yüksek (0.82; 0.88); kişisel güvenlik boyutunun orta (0.77); sokak bağlantıları, 

yürüyüş için altyapı ve trafik güvenliği boyutlarının ise düşük düzeyde (0.65; 0.61; 0.52) 

güvenilirlik puanlarına sahip olduğu görülmektedir.  

Trafik güvenliği alt boyutundaki 20 numaralı madde güvenilirlik katsayısını negatif 

etkilediği için ölçekten çıkarılmıştır. Buna ek olarak, faktör dışı maddeler boyutu, pilot 

çalışma bulguları neticesinde düşük güvenilirlik puanı içermesi nedeni ile, veri toplama 

sürecinde uygulanmamıştır. Mahalle Yürüyebilirlik Ölçeği’nin genel puanı ise, 0.86 ile 

yüksek düzeyde güvenilirdir.  

Veri toplama işlemi esnasında, trafik ile ilgili sorular sorulduğunda, ölçeklerde 

belirtilmeyen toplu ulaşım konusuna oldukça sık değinilmiştir. Katılımcılar, 65 yaş üzeri 

oldukları için, bazı şoförlerin kendilerini otobüs ve minibüslere almadan geçtiklerini ifade 

etmişlerdir. Özellikle yürüyebilmek için baston kullanan bir katılımcı, bazı zamanlar otobüsün 

kendisini alması için bastonunu saklamak zorunda kaldığını ifade etmiştir. Kendisi bu şekilde 

davranılmasının nedeni, 65 yaş üzeri olmasından dolayı ücretsiz ulaşım kartı kullanıyor 

olması ve yürümede zorluk yaşaması nedeni ile şoförün kendisini beklemek istemeyişi olarak 

yorumlamaktadır.  

Bununla beraber, yine soru formunda bulunmayan ancak katılımcıların ifade ettikleri 

bir diğer durum motosiklet sürücüleri ve gürültüdür. Bazı katılımcılar motosiklet 

sürücülerinin aşırı gürültü yarattığından, dahası, kaldırımlarda araç kullanıyor olmalarından 

şikayet etmektedir. Bazıları ise, çocukların ve komşuların çıkardığı gürültülerden şikayetçi 

olmuştur. Bunlara ek olarak bir diğer problem ise, araçların kaldırımları işgal etmesi ve 

kaldırımda yürürken araç çarpmasından korkarak kendilerini güvende hissetmiyor olmalarıdır.   
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Mahalle Bağlılık Ölçeği’nin alt boyutları ve tamamına ilişkin güvenilirlik düzeyleri 

Tablo 3.18’deki gibidir: 

Tablo 3.18 Mahalleye Bağlılık Ölçeği Güvenilirlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Maddeler Cronbach’s Alpha Puanı 

Duygusal Bağlılık 2,1,4,3
R
,10,6,15

R
,19,7

R
 .75 

İlgi 9
 R

,11
 R

,14
 R

,5
 R

,8
 

.68 

Sosyal Bağlılık 18,16,17,13
 R

,12,20 .72 

TOPLAM Tüm maddeler .82 

R: Negatif anlam içermesi nedeni ile yeniden kodlanmış madde 

Mahalleye Bağlılık Ölçeği güvenilirlik düzeylerine bakıldığında, Duygusal Boyutu’un 

0.75; İlgi boyutunun 0.68; Sosyal Bağlılık Boyutu’nun ise, 0.72 puan ile orta düzey 

güvenilirlik katsayısına sahip olduğu, ölçeğin genel güvenilirliğinin ise 0.82 puan ile yüksek 

düzeyde olduğu görülmektedir. 

Tablo 3.19’da Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin güvenilirlik düzeyine ilişkin puanlar 

bulunmaktadır. 

Tablo 3.19 Yaşam Kalitesi Ölçeği Güvenilirlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Maddeler Cronbach’s Alpha Puanı 

Duyusal İşlevler 1
 R

, 2
 R

, 20
 

.79 

Özerklik  3, 4, 5, 10
 R

, 11
 

.62 

Geçmiş, bugün, gelecek faaliyetleri 12, 13, 15, 19 .83 

Sosyal Katılım  14, 16, 17, 18 .84 

Ölüm ve Ölmek 6
 R

, 7
 R

, 8
 R

, 9
 R 

.86 

Yakınlık 21, 22, 23, 24 .83 

TOPLAM Tüm maddeler .85 

R: Negatif anlam içermesi nedeni ile yeniden kodlanmış madde 

 

Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Duyusal İşlevler; Geçmiş, Bugün, Gelecek Faaliyetleri; 

Ölüm ve Ölmek; Yakınlık ve Sosyal Katılım alt boyutlarının yüksek güvenilirlik düzeyinde 

olduğu görülmektedir. (0.79, 0.83; 0.86; 0.83; 0.84). Özerklik boyutunun güvenilirlik 

katsayısı 0.62 ile orta düzeyde iken, tüm ölçeğin güvenilirlik katsayısı 0.85 puan ile yüksek 

düzeydedir. 

Çalışmada uygulanan bir diğer ölçek olan Sosyal Sermaye Ölçeği’nin güvenilirlik 

analizi sonuçları Tablo 3. 20’de gösterilmiştir: 
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Tablo 3.20 Sosyal Sermaye Ölçeği Güvenilirlik Düzeyleri 

Alt Boyutlar Maddeler Cronbach’s Alpha Puanı 

Yerel komiteye katılım 1, 2, 5, 6, 7
 

.88 (Tüm katılımcılar) 

Komşuluk ilişkisi 18, 19, 20, 21, 22
 

.70 (Tüm katılımcılar 

Bir yere aidiyet 25, 26
 İ
, 27

 İ
, 28

 İ
 .67 (Yalnızca çalışanlar) 

Başkalığa tolerans 23, 24 .84 (Tüm katılımcılar) 

STK üyeliği 3, 4
 

.80 (Tüm katılımcılar) 

Güven insan +Güven çevre 14, 15, 17 13, 16 .59 (Tüm katılımcılar) 

TOPLAM Tüm maddeler .71 

İ
: Yalnızca şu an da gelir getirici bir işte çalışan katılımcıların yanıtlayabileceği maddeler 

Sosyal Sermaye Ölçeği’inde, Güven insan ve Güven Çevre Boyutları yalnız başına 

analiz edildiğinde, güvenilirlik katsayılarının 0.62 ve 0.22 puan olduğu görülmüştür. Ancak 

her iki boyuttaki soruların, güvene yönelik olması ve ölçeğin orijinal versiyonunda (Onyx ve 

Bullen, 2000: 40-41) bir arada bulunmaları nedeni ile, bu çalışmada da tek bir boyut altında 

toplanmıştır. İki alt boyuttan meydana gelen tek alt boyutun güvenilirlik düzeyi ise 0.59 

puandır. 

3.3 Çevre Değişkenleri ve Yaşam Kalitesine ilişkin Betimleyici Bulgular 

Araştırma hipotezlerini test etmeden ve yaşam kalitesini etkileyen faktörleri 

değerlendirmeden önce, mevcut değişkenlerin, betimleyici özelliklerinin analiz edilmesi, 

yaşam kalitesi ve çevre ilişkisini değerlendirirken aydınlatıcı olacaktır. Bu nedenle, bu 

kısımda, mahalle yürüyebilirlik ölçeği, sosyal sermaye ölçeği, mahalle bağlılık ölçeği ve 

yaşam kalitesi ölçeklerine ilişkin betimleyici bulgular üç başlıkta toplanarak açıklanmıştır.  

3.3.1 Cinsiyet Değişkenine Bağlı Betimleyici  Bulgular 

Yürüyebilirlik, sosyal sermaye, mahalleye bağlılık ve yaşam kalitesi puanlarını 

puanlarını cinsiyete göre karşılaştırmak üzere, Bağımsız Örneklem T-Testi yapılmıştır. 

Bulgular Tablo 3.21’deki gibidir: 

Tablo 3. 21 Cinsiyete Göre Çevre ve Yaşam Kalitesi Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

 Kadın  Erkek     

 Ort. SS Ort. SS t df p 

Yürüyebilirlik 2.96 0,46 2.88 0,44 1,204 202 0,23 

Sosyal Sermaye 2.20 0,47 2.24 0,41 -0,655 202 0,51 

Mahalleye 

Bağlılık 

3.75 0,58 3.50 0,59 2,981 202 0,003 

Yaşam Kalitesi 3.73 0,76 3.81 0,62 -0,789 201,85 0,43 
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Tablo 3.21’deki bulgulara göre, yürüyebilirlik, sosyal sermaye ve yaşam kalitesi 

ölçeklerinin toplam puanlarında, cinsiyete göre anlamlı bir farklılık görülmemekle birlikte, 

mahalleye bağlılık puanları değerlendirildiğinde, kadınların, erkeklere göre anlamlı şekilde 

yaşadıkları mahalleye daha bağlı oldukları görülmektedir. 

Buna ek olarak, her bir ölçeğin alt boyutlarına ilişkin karşılaştırmalar yapıldığında, 

yürüyebilirlik ölçeğinden estetik (p:0,021) ve kişisel güvenlik (p:0,05) alt boyutlarının 

cinsiyete göre farklılaştığı, kadınlarda söz konusu alt boyut puanlarının daha düşük olduğu, 

Mahalleye bağlılık ölçeğinin alt boyutlarından duygusal bağlılık alt boyut puanının, 

kadınlarda daha yüksek olduğu (p:0, 01); ilgi ve sosyal bağlılık boyutlarının cinsiyete göre 

anlamlı bir farklılık göstermediği, 

Sosyal sermaye ölçeği alt boyutlarından komşuluk alt boyutuna ilişkin puanın 

kadınlarda yüksek olduğu (p: 0,031); STK üyeliği alt boyutuna ilişkin puanların ise erkek 

katıımcılarda yüksek olduğu (p: 0,030) 

Yaşam kalitesi alt boyutlarına bakıldığında ise, yalnızca ölüm ve ölmek alt boyutunun 

anlamlı bir farklılık gösterdiği (p:0,016) ve erkeklerde bu boyutun puanının daha düşük 

olduğu görülmüştür.  

3.3.2. Engelliliğe Bağlı Betimleyici Bulgular 

Günlük hayatı kısıtlayan bir engelin varlığına göre yürüyebilirlik, sosyal sermaye, 

mahalleye bağlılık ve yaşam kalitesi puanlarında herhangi bir farklılık olup olmadığını 

incelemek üzere Bağımsız Örneklem T-Testi yapılmıştır. Bulgular Tablo 3.22’deki gibidir: 

Tablo 3. 22 Engel Varlığına Göre Çevre ve Yaşam Kalitesi Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

 Evet  Hayır     

 Ort. SS Ort. SS t df p 

Yürüyebilirlik 2,74 0,39 2,95 0,45 -2,161 202 0,032 

Sosyal Sermaye 2,1 0,38 2,23 0,45 -1,820 202 0,070 

Mahalleye 

Bağlılık 

3,43 0,58 3,66 0,60 -1,793 202 0,075 

Yaşam Kalitesi 3.39 0,74 3.82 0,68 -2,876 202 0,004 

Günlük hayatınızı kısıtlayan bir engeliniz var mı? Sorusuna verilen yanıtlara göre 

yapılan karşılaştırmada, mevcut engeli bulunanların yürüyebilirlik ve yaşam kalitesi puanları, 

bulunmayanlara göre daha düşük çıkmıştır. 

Ölçeklerin alt boyutlarına ilişkin yapılan analizlerde ise, engel varlığında 

yürüyebilirlik alt boyutlarından bir yere ulaşma (p:0,034), sokak bağlantıları (p:0,001) ve 

kişisel güvenlik boyutlarının (p:0,021) daha düşük düzeyde olduğu, 
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Mahalleye bağlılık ölçeği değerlendirildiğinde, sosyal bağlılık boyutunun (p: 0,015) 

anlamlı bir farklılık gösterdiği ve engellilerde daha düşük düzeyde olduğu, 

Yaşam kalitesi alt boyutlarından duyusal işlevler (p:0,001) ve özerklik de (p:0,01) 

farklılık olduğu görülmüştür. Sosyal sermaye alt boyutlarında ise herhangi bir anlamlı 

farklılık görülmemiştir.  

3.3.3 Hastalığa Bağlı Betimleyici Bulgular 

Tanısı konulmuş bir hastalığın bulunma durumuna göre çevre ve yaşam kalitesi 

puanlarının farklılık gösterip göstermediğini incelemek üzere gerçekleştirilen Bağımsız 

Örneklem T-Testi bulguları Tablo 3.23’deki gibidir 

Tablo 3. 23 Hastalık Varlığına Göre Çevre ve Yaşam Kalitesi Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

 Evet  Hayır     

 Ort. SS Ort. SS t df p 

Yürüyebilirlik 2,97 0,44 2,84 0,46 1,903 202 0,065 

Sosyal Sermaye 2,22 0,45 2,20 0,44 0,352 202 0,725 

Mahalleye 

Bağlılık 

3,64 0,61 3,61 0,57 0,351 202 0,058 

Yaşam Kalitesi 3,72 0,73 3,87 0,62 -1,357 202 0,176 

Tablo 3.23’teki bulgulara bakıldığında, ölçek genel puanlarının, hastalığın varlığına 

göre anlamlı bir farklılık göstermediği görülmektedir. Bunun yanında, söz konusu ölçeklerin 

alt boyutlarına ilişkin analizler yapıldığında ise, tanısı konulmuş bir hastalığı olanların 

yürüyebilirlik alt boyutu olan bir yere ulaşma faktörü boyutu puanlarının, olmayanlara göre 

farklılık gösterdiği ve daha düşük olduğu (p: 0, 001); bununla beraber diğer alt boyutlarda 

herhangi anlamlı bir farklılık bulunmadığı görülmüştür.  

 

3.4 Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Yöntem bölümünde sunulan kavramsal model ve hipotezler ışığında yaşam kalitesini 

etkileyen faktörleri belirlemek üzere analizler gerçekleştirilmiştir. Analizler 

gerçekleştirilmeden önce, kavramsal model ve teorik yaklaşımlar dahilinde ne tür analiz 

gerçekleştirileceğine karar verilmiş ve bunun neticesinde, 

1. Çevre değişkenlerinin kavramsal model üzerinde hiyerarşik bir yapıda belirtilmiş 

olması, 

2. Model üzerinde sosyal sermaye ve mahalleye bağlılık değişkenlerinin fiziksel 

çevre ve yaşam kalitesi değişkenleri arasında mediator konumda bulunması ve bu 
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durumun değerlendirilmesinin, değişkenlerin etki düzeylerini tespit etmek 

açısından önemli oluşu nedeni ile, 

Hiyerarşik regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Söz konusu analiz bulgularına 

geçmeden önce, yukarıdaki açıklamalarda belirtilen mediator değişken kavramından kısaca 

söz etmek gerekmektedir. Bu sayede bulguların yorumlanması kolaylaşacaktır.  

Mediator değişkenler, dışsal fiziksel durumların, içsel psikolojik anlamlılığı nasıl 

etkilediğini açıklamaktadır. Buna göre, mediator konumda olan bir değişken, bağımlı 

değişken üzerinde oluşan etkinin, nasıl ya da neden ortaya çıktığını göstermektedir (Baron ve 

Kenny, 1986, s. 1176). Bu çalışma açısından değerlendirildiğinde, dışsal fiziksel durumlar 

kavramı fiziksel çevreyi, içsek psikolojik anlamlılık ise sırası ile sosyal çevre, psikolojik 

çevre ve yaşam kalitesini temsil eder konumda düşünülebilir. Eğer bir mediator değişkenin 

varlığı tespit edilirse, sonraki aşama, söz konusu değişkenin etki düzeyinin belirlenmesidir. 

Eğer mediator değişkenin bağımlı değişken üzerinde kısmi bir etkisinden söz ediliyorsa, bu 

durumda, mediator değişken dahil edildiğinde, bağımsız değişkenin etki düzeyi azalmakta; 

tam bir etkiden söz ediliyorsa bağımsız değişkenin etki düzeyi 0’a inmektedir (Baron ve 

Kenny, 1986: 1176). Dolayısı ile söz konusu analiz bulguları, bu perspektif üzerinden 

yorumlanmıştır.  

Tablo 3.24’teki bulgulara bakıldığında, çevre değişkenlerinin modele sırası ile dahil 

edildiği, sosyodemografik ve sağlık değişkenleri ile birlikte önce mahalle yürüyebilirliğinin, 

daha sonra sosyal sermaye ve mahalleye bağlılık değişkenlerinin birlikte yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisi analiz edilmiştir. 

 Birinci adımda, yalnızca fiziksel çevre algısı (mahalle yürüyebilirliği) ve 

sosyodemografik faktörlerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi analiz edilmiştir. Bu model, 

yaşam kalitesinin % 26’sını açıklamaktadır (R
2
: 0,259 (p< 0,05)). Ve aylık gelir, tanısı 

konulmuş bir hastalığın varlığı ve mahalle yürüyebilirlik değişkenlerinin, yaşam kalitesi 

üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu görülmektedir.   

İkinci adımda, bağımsız değişkenlere, ampirik modele uygun olacak şekilde sosyal 

sermaye boyutu eklenmiştir. Sosyal sermaye değişkeninin dahil edilmesi ile, modelin 

açıklama oranı %32’ye yükselmiş, bunun yanında, gelir değişkeninin istatistiksel olarak 

anlamlılığını yitirdiği görülmüştür. Bu durum, gelir faktörünün, sosyal sermaye değişkeni 

aracılığıyla yaşam kalitesini etkilemesi, sosyal sermayenin mediator değişken olarak yer 

alması şeklinde yorumlanabilir. Dahası, sosyal sermaye değişkeninin dahil edilmesi ile, 

yürüyebilirlik değişkeninin regresyon katsayısı da, 0,376’dan 0, 325’e inmiştir. Bu nedenle 
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sosyal sermaye değişkeni, yürüyebilirlik ve gelir değişkenleri üzerinde kısmi ve tam olmak 

üzere mediator değişken görevi üstlendiği görülmektedir.  

Tablo 3. 24 Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler 

 B Std. 

hata 

St. B t p 

Adım 1   
 

  

 Sabit Sayı 2,047 ,690 
 

2,965 ,003 

Yaş -,010 ,007 -,091 -

1,450 

,149 

Medeni durum -,043 ,040 -,071 -

1,096 

,274 

Cinsiyet -,026 ,099 -,018 -,260 ,795 

Aylık gelir ,000 ,000 ,210 2,526 ,012 

Eğitim seviyesi ,025 ,031 ,065 ,804 ,423 

Tanısı koyulmus surekli hastalığın varlığı ,221 ,099 ,145 2,238 ,026 

Gunluk hayatı  kısıtlayan bir engelin varlığı ,142 ,145 ,065 ,980 ,328 

Yürüyebilirlik ,587 ,100 ,376 5,889 ,000 

Adım 2   
 

  

 Sabit Sayı 1,224 ,690 
 

1,774 ,078 

Yaş -,009 ,007 -,083 -

1,375 

,171 

Medeni durum -,014 ,039 -,023 -,370 ,712 

Cinsiyet ,020 ,096 ,014 ,206 ,837 

Aylık gelir 5,148E-005 ,000 ,076 ,887 ,376 

Eğitim seviyesi ,033 ,030 ,085 1,104 ,271 

Tanısı koyulmus surekli hastalığın varlığı ,207 ,095 ,135 2,177 ,031 

Günlük hayatı kısıtlayan bir engelin varlığı ,131 ,139 ,060 ,943 ,347 

Yürüyebilirlik ,506 ,097 ,325 5,196 ,000 

Sosyal Sermaye ,450 ,106 ,286 4,234 ,000 

Adım 3   
 

  

 Sabit Sayı ,945 ,691 
 

1,367 ,173 

 Yaş -,010 ,006 -,090 -

1,499 

,135 

Medeni durum -,007 ,038 -,012 -,195 ,846 

Cinsiyet ,053 ,096 ,038 ,553 ,581 

Aylik gelir 6,103E-005 ,000 ,090 1,062 ,290 

Eğitim seviyesi ,042 ,030 ,107 1,398 ,164 

Tanısı koyulmus surekli hastalığın varlığı ,201 ,094 ,132 2,144 ,033 

Günlük hayatı kısıtlayan bir engelin varlığı ,116 ,137 ,053 ,842 ,401 

Yürüyebilirlik ,406 ,105 ,261 3,882 ,000 

Sosyal Sermaye ,364 ,111 ,231 3,276 ,001 

Bağlılık ,201 ,083 ,172 2,415 ,017 

Adım 1 için R
2
: 0,259 (p< 0,05); Adım 2 için R

2
: 0,322 (p< 0,05); Adım 3 için R

2
: 0,342 (p< 0,05) 
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Bu durum aynı zamanda, gelirin ve yürüyebilirliğin, sosyal sermaye üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğunu da göstermektedir. Buna göre, yöntem 

bölümünde belirtilen birinci alt hipotez olan “yaşanılan mahalleye ilişkin fiziksel çevre algısı, 

sosyal çevre algısını etkilemektedir” hipotezi de doğrulanmaktadır.  

Üçüncü adımda ise, mahalle yürüyebilirliği, sosyal sermaye ve mahalleye bağlılık 

değişkenlerinin ortak şekilde yaşam kalitesi üzerindeki etkisi analiz edilmiştir. Bu kısımda da, 

değişkenler arasında mahalleye bağlılık boyutunun dahil edilmesi ile, yürüyebilirlik 

faktörünün regresyon katsayısı 0,325’ten, 0,261’e inmiştir. Aynı şekilde sosyal sermaye 

faktörünün regresyon katsayısı da 0,286’dan, 0,231’e inmiştir. Dolayısı ile, mahalleye bağlılık 

değişkeni ve diğer çevresel faktörler olan mahalle yürüyebilirlik algısı ve sosyal sermaye 

değişkenleri arasında da bir etkileşim efekti bulunduğu, dahası mahalleye bağlılık 

değişkeninin de yine bu modelde mediator değişken rolü üstlendiği şeklinde açıklanabilir. 

Yine bu kısımda da, yürüyebilirlik ve sosyal sermaye değişkenlerinin etki katsayılarında, 

mahalleye bağlılık değişkeninin eklenmesiyle meydana gelen düşüş, söz konusu 

değişkenlerin, mahalleye bağlılık üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Netice olarak “yaşanılan mahalleye ilişkin fiziksel çevre algısı, mahalleye bağlanma düzeyini 

etkilemektedir” şeklinde ifade edilen ikinci alt hipotez ve “yaşanılan sosyal çevreye ilişkin 

algı, mahalleye bağlanma düzeyini etkilemektedir” şeklinde ifade edilen üçüncü alt hipotezler 

de doğrulanmıştır. 

Tüm bulgular genel hatlarıyla değerlendirildiğinde, çevrenin yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisinde hiyerarşik bir durumun varlığı göze çarpmaktadır. Buna göre, yaşam kalitesi 

üzerinde öncelikli olarak fiziksel etki söz konusuyken, aynı zamanda, diğer çevresel boyutlar 

olan sosyal çevre ve psikolojik çevre üzerinde de etkisi olduğu ve bu değişkenlerin yaşam 

kalitesi üzerindeki etki düzeyleri ile de etkileşim halinde bulunduğu görülmektedir ve bu 

durum çalışmanın temel hipotezi olan “yaşlıların yaşadıkları sosyal, fiziksel ve psikolojik 

çevreye ilişkin algıları, yaşam kalitelerini etkilemektedir” ifadesi ile aynı doğrultuda sonuca 

ulaşmamızı sağlamıştır.  

Bunlara ek olarak, bir önceki bölümde ifade edilen betimleyici bulgular ile birlikte 

değerlendirildiğinde, göze çarpan noktalardan birisi, günlük hayatı kısıtlayan bir engelin 

varlığıdır. Günlük hayatı kısıtlayan bir engelin varlığını ifade eden katılımcıların, olmadığını 

ifade edenlere göre yaşam kalitesi düzeyinde farklılık görünmekle birlikte, hiyerarşik 

regresyon tablosuna bakıldığında, engelin varlığı, yaşam kalitesini etkilemeyen bir unsur 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu durum, tanısı koyulmuş bir hastalığın varlığının yaşam 
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kalitesi üzerindeki etkisi ve yine betimleyici analizlerde sınırlı şekilde gözlemlenen 

farklılıklar değerlendirildiğinde, söz konusu iki değişkenin, anlamsal açıdan iç içe geçmiş 

olma ihtimalini düşündürmektedir. Daha açık bir ifade ile, engel durumu, bir hastalık 

neticesinde ortaya çıkmış, dahası gözle görünmeyen (işitme kaybı gibi) bir sağlık sorunundan 

kaynaklı ise, katılımcılarda anlam karmaşasına yol açmış olma ihtimali düşünülebilir.  

Bu nedenle, çevresel faktörlerin, yaşam kalitesi üzerindeki etkisi incelenirken, 

çevrenin farklı alt boyutları ve bu boyutların birbirleri ile olası etkileşimlerinin göz önünde 

bulundurulması, salt doğrudan bir etki değerlendirmesi yapmak yerine, altta yatan diğer 

unsurların değerlendirilmesi, yaşam kalitesini belirlemek ve geliştirmek üzere yapılacak tüm 

çalışmalar ve uygulamalar için daha aydınlatıcı olacaktır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, yaşlılıkta yaşam kalitesi ve çevre ilişkisinin, Antalya şehir merkezinde 

yaşayan 65 yaş üstü bireylerin, fiziksel, sosyal ve psikolojik çevrelerine ilişkin algıları ve bu 

algı düzeylerinin, yaşam kalitesi ile bağlantısı üzerinden incelenmiştir.  

Söz konusu çevresel boyutlar, yürüyebilirlik, sosyal sermaye ve mahalleye bağlılık 

değişkenleri üzerinden ölçülmüş, ve araştırma modeli ile paralel şekilde, sırası ile birbirlerini 

ve hepsi birlikte yaşam kalitesini anlamlı şekilde etkiledikleri görülmüştür. Dahası, sosyal 

sermaye değişkeninin fiziksel çevre ve gelir değişkenlerinin yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisinde mediator rol oynadığı, bunun yanında, mahalleye bağlılık değişkeninin ise, mahalle 

yürüyebilirliği ve sosyal sermaye değişkenlerinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisinde mediator 

rol üstlendiği görülmüştür.  

Bu bölümde ise, mevcut bulgular, daha önce yaşam kalitesi üzerine gerçekleştirilmiş 

diğer çalışma bulguları ışığında üç başlık altında tartışılacaktır.  

4.1 Sosyodemografik Değişkenler ve Yaşam Kalitesi 

Bulgular değerlendirildiğinde, sosyodemografik değişkenlerden yaş, cinsiyet ve eğitim 

seviyesinin yaşam kalitesi üzerinde belirleyici rol oynamadığı, ancak istisnai olarak, gelir 

değişkeninin dolaylı şekilde şekilde sosyal sermaye üzerinden yaşam kalitesini etkilediği 

görülmüştür.  

Yaşam kalitesi üzerine yapılan bazı çalışmalar da, gelir değişkeninin bu çalışmada 

ortaya çıkan etki düzeyi ile paralel sonuçlar sunmaktadır.  Amerika’da, sağlığa ilişkin yaşam 

kalitesini incelemek üzere gerçekleştirilen geniş çaplı bir araştırmada, benzer şekilde, gelir 

düzeyinin yaşam kalitesini etkilediği, sosyal sermayenin ise gelir ve yaşam kalitesi 

etkileşiminde mediator değişken rolü üstlendiği görülmüştür (Kim ve Kawachi, 2007: 267). 

Yine bir başka çalışmada ise, düşük gelire sahip olan bireylerin sosyal etkileşiminin de az 

olduğu görülmüştür (Frank vd, 2010: 929). Dolayısı ile, gelir değişkeninin sosyal sermaye ve 

yaşam kalitesi üzerindeki dolaylı etkisi, önceki çalışma bulgularını onaylar düzeydedir. 

Ayrıca, yaşam kalitesi üzerine gerçekleştirilen bir başka çalışmada da, yine bu 

çalışmaya benzer şekilde gelirin etkili olduğu; ancak cinsiyet ve yaş değişkenlerinin yaşam 

kalitesi üzerinde etkisinin bulunmadığı ifade edilmiştir (Ng vd., 2005: 355). 
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Bununla beraber, bu çalışmada anlamlı etkisi bulunmadığı görülen diğer 

sosyodemografik değişkenlerin yaşam kalitesi üzerinde anlamlı etkisi bulunduğunu gösteren  

çalışmalar da mevcuttur. Hindistan’da yapılan bir çalışmada, eğitim seviyesi, medeni durum,  

ve gelir gibi değişkenlerin yaşam kalitesi üzerinde anlamlı etkisi olduğu görülmüştür (Ghosh 

vd, 2014: 244).  

Türkiye’de ise yaşam kalitesi ile sosyodemografik bulgular arasındaki bağlantıyı 

gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur. Bunlardan birisi Arun ve Çakıroğlu’nun (2013) 

gerçekleştirdiği çalışmadır. Arun ve Çakıroğlu (2013) Türkiye’deki 18 yaş ve üzeri bireyleri 

kohortlarına ayırarak yaşam kalitesi ile sosyoekonomik ve sağlık durumu arasındaki 

bağlantıları karşılaştırmışlardır. Söz konusu çalışmaya göre, yaşam kalitesi 

değerlendirildiğinde, özellikle kohortların kendi içinde yaşam kalitesi açısından herhangi bir 

farklılık olmadığı, gelir değişkeninin sağlık durumu, sosyoekonomik statü ve medeni durum 

ile bağlantılı olduğu ifade edilmiştir (s. 735-736).  Bir başka çalışmada da yine cinsiyet 

değişkeninin yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmadığı görülmüştür (Top ve 

Dikmetaş, 2012: 296). Bu sebeple, cinsiyet, yaş gibi değişkenlerin, çalışma zamanı, 

gerçekleştirilen coğrafi konum ve muhtemelen toplumsal yapı ile ilgili olarak anlamlılık 

durumunun farklılaşabildiği söylenebilir. Söz konusu çalışmaların birebir benzer yapıda 

olmayışı da yine göz önünde bulundurulması gereken faktörlerdendir.  

4.2 Sağlık Durumu ve Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek üzere yapılan regresyon analizinde, 

sağlık boyutunu değerlendirmek üzere sorulan fiziksel engelin varlığı ve tanısı konulmuş bir 

hastalığın bulunup bulunmadığını belirleyen değişkenler dahil edilmiştir. Analizler 

neticesinde, tanısı konulmuş sürekli bir hastalığın varlığı yaşam kalitesi üzerinde anlamlı 

etkiye sahipken, engellilik durumunun anlamlı bir etkisi bulunmadığı belirlenmiştir. Oysa 

çalışmanın bir önceki aşamasında engelliliğin mevcut olduğu bireylerin, özellikle fiziksel 

çevreye ve yaşam kalitesinden özerklik boyutuna ilişkin daha hassas bir profil çizdikleri 

görülmüştür.   

Literatüre bakıldığında, her ne kadar doğrudan yaşam kalitesine yönelik olmasa da, bir 

çalışmada yaşlılarda kişisel özellikler, sağlık ve engellilik durumlarının ve yaşanılan mahalle 

özelliklerinin bir arada, sosyal entegrasyona katkı sağladığı belirtilmiştir (Vitman vd., 2014: 

185). 
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Buna ek olarak başka çalışmalarda yaşlılıkta yaşam kalitesi ile kronik hastalığın 

varlığının ilişkili olduğu ve söz konusu kronik hastalık varlığı neticesinde yaşam kalitesi 

düzeyinin azaldığı (McDaid vd., 2013) ifade edilmiştir.  

Bu çalışmada, söz konusu farklılığın meydana gelmesi de yine, çalışmanın 

gerçekleştiği zaman dilimi, coğrafi ve kültürel yapı ile ilgili olabileceği gibi, hastalık ve 

engelliliğe ilişkin soruların iç içe geçmiş olarak anlaşılmış olma ihtimalini düşündürmektedir. 

Zira, fiziksel bir engel, bir hastalığın neticesinde ortaya çıkabilmektedir ve bu durum 

katılımcının benzer nitelikli bu iki soruya çapraz yanıt vemesine neden olmuş olabilir. Bir 

diğer olası unsur ise, engellilik durumunu ifade eden örneklem grubuna ilişkin sayının, 

engelin varlığını ifade etmeyenlere göre sınırlı sayıda oluşudur.  

4.3 Çevre ve Yaşam Kalitesi 

Çalışmada, çevrenin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini belirlemek üzere seçilen 

çevresel boyutların, birbirleri ile de ilişkili olduğu görülmüştür. Bu nedenle, bu bölümde, 

fiziksel, sosyal ve psikolojik çevre boyutlarının birbirleri ile ilişkisi de göz önünde 

bulundurularak,  tümevarımsal bir bakış açısı sunmak üzere, öncelikle alt hipotezler üzerinden 

elde edilen bulgular; daha sonra ise temel hipotez neticesinde elde edilen bulgular 

tartışılacaktır.  

Çalışmanın, ampirik modelinde de görüleceği gibi alt hipotezlerden birincisi fiziksel 

çevre algısının yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin test edilmesi üzerinedir ve mahalle 

yürüyebilirliğinin yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu görülmüştür.  Hem yaşlılık 

alanında, hem de diğer geniş çaplı birçok çalışmada, fiziksel çevreye ilişkin özelliklerin 

yaşam kalitesini etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur ve bu çalışma, fiziksel çevrenin 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisini gösteren çalışmaları destekler düzeydedir.  

 Kolombiya’da gerçekleştirilen bir çalışmaya göre, gürültü, halka açık yerlerin 

güvenliği, ve cadde bağlantıları gibi algılanmış çevresel özellikler sağlığa ilişkin yaşam 

kalitesi ile anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur (Parra vd., 2010: 1073). Rantakokko ve 

diğerleri (2010: 2157) tarafından yapılan bir başka çalışmada ise, şehir içerisindeki bariyerler 

arttıkça, öncelikle fiziksel aktivite düzeyinin, daha sonra genel anlamda yaşam kalitesinin 

düştüğü belirtilmiştir. Elbette oldukça geniş bir konsept olan yaşam kalitesinin, her boyutunun 

incelenmesi mümkün olmadığından, fiziksel aktivite ile ilgili boyutun bulunmaması da bu 

çalışmanın bir diğer sınırlılığıdır.  

Bu çalışmanın ampirik modelinde bulunan bir diğer önemli boyut sosyal çevre 

boyutudur. Bulgular değerlendirildiğinde, sosyal çevrenin yaşam kalitesini anlamlı şekilde 
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etkilediği görülmüştür. Dahası, sosyal sermaye boyutu modele dahil edilmeden önce, gelir 

düzeyi yaşam kalitesi üzerinde etkili iken, sosyal sermaye değişkeninin dahil edilmesi ile, 

istatistiksel olarak anlamlılık özelliğini kaybetmiştir. Bulgular bölümünde de ifade edildiği 

gibi, gelir değişkeni sosyal sermaye üzerinde etkilidir ve sosyal sermaye gelir ile yaşam 

kalitesi arasında mediator rol oynamaktadır. Bir çalışmada, yaşanılan mahallenin fiziksel 

özellikleri iyi olan yaşlıların, sosyal çevre düzeyleri de yüksek çıkmıştır (Krause, 2006: 198). 

Yaşam kalitesi üzerine gerçekleştirilen bir başka çalışmada da, sosyal sermayenin gelir 

eşitsizliğinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisinde mediator rol oynadığı görülmüştür (Hsieh 

vd., 2008). 

Buna ek olarak, bu çalışmada, sosyal sermaye değişkeninin ayrıca fiziksel çevre 

boyutu ve yaşam kalitesi arasında da mediator rol üstlendiği bulgular arasındadır. Yine 

önceden gerçekleştirilmiş bir başka çalışmada, yürüyebilirliğin sosyal sermaye düzeyini 

etkilediği ve bu iki faktörün bir arada yaşam kalitesinde belirleyici olduğu görülmüştür 

(Rogers vd., 2011: 212). Yine Çin’de yapılan başka bir çalışmada sosyal etkileşimin 

yaşlılarda yaşam kalitesini artırdığı belirtilmiştir (Sun vd., 2011: 367) 

Fiziksel çevre ve sosyal çevre boyutuna ek olarak, bu çalışmanın ampirik modelinde 

vurgulanan ve anlamlı çıkan bir diğer önemli boyut ise mahalleye bağlanma boyutudur. 

Mahalleye bağlılık boyutu, sosyal sermaye ve yaşam kalitesi arasında mediator rol 

üstlenirken, bir yandan söz konusu değişkenlerle birlikte yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir 

etkiye sahiptir. Söz konusu bulgular, gerçekleştirilmiş başka bir çalışmanın sonucuna da 

uygun olarak ortaya çıkmaktadır. Mental rahatsızlığı olan bireyler üzerinde gerçekleştirilen 

benzer bir çalışmada fiziksel, sosyal çevre ve yere bağlanma ile yaşam kalitesi arasında 

anlamlı pozitif bir ilişki olduğu, dahası sırasıyla bu değişkenlerin birbirlerini etkilediği ve 

yere bağlanmanın diğer çevresel boyutlarla yaşam kalitesi arasında mediator rol oynadığı 

görülmüştür (Marcheschi vd., 2015: 149). 

Bunun yanında, fiziksel çevre boyutunun yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. Bunlardan birisi, 2016 yılında fiziksel çevre 

olarak şehir içi fiziksel yapıların ve yürüyebilirliğin, ayrıca sosyal çevrenin bir boyutu olarak 

da sosyal dayanışmanın sağlığa ilişkin yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin incelemiştir ve söz 

konusu fiziksel ve sosyal çevre alt boyutları ile yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (Engel vd., 2016: 4). Bunun yanında, New York’da gerçekleştirilen başka bir 

çalışmada, mahalle içerisindeki toplumsal bağlılık (sosyal çevrenin bir başka boyutu olarak) 

ve güvenlik yaşlılarda yaşam kalitesi ile ilgili bulunurken, mahalle yürüyebilirliği ile yaşam 

kalitesi arasında bir ilişkiye rastlanmamıştır (Friedman, 2012: 129). 
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Oysa bu çalışmada, fiziksel çevre boyutu sosyal çevre boyutunu, dahası her iki boyut 

bir arada yaşam kalitesini belirleyici faktörler olarak karşımıza çıkmıştır. Ancak yalnızca 

fiziksel çevre ve sosyal çevre arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, yine Engel ve diğerlerinin 

(2016) gerçekleştirdiği çalışmada, fiziksel çevrenin sosyal çevre boyutu üzerinde etkili ve 

belirleyici bir unsur olduğu görülmüştür (Engel vd., 2016: 7). Yine aynı çalışmada, bu 

çalışmanın bulgular kısmında da benzer şekilde belirtildiği gibi, yürüyebilirlik ölçeği’nin 

trafik ile ilgili alt boyutu anlamlı çıkmadığından kullanılmamıştır (Engel vd., 2016: 8).  

Dolayısı ile, her ne kadar gerçekleştirilmiş bazı çalışmalar, sosyal, fiziksel ve 

psikolojik çevre boyutlarının bazılarının yaşam kalitesi üzerinde anlamlı etkisi bulunmadığını 

göstermiş olsa da, bu çalışmanın bulguları ile örtüşen çalışma bulguları da mevcuttur. Söz 

konusu çalışmaların, farklı zamanlarda, farklı çevrelerde ve farklı sosyokültürel yapılar 

altında gerçekleştirildiği göz önünde bulundurulursa, bulgulardaki farklılıklar da anlaşılabilir 

duruma gelmektedir.  
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SONUÇ 

Toplumsal yaşlanma, zaman unsuru ile birlikte değerlendirildiğinde, sessizce ilerleyen 

ancak etkileri ani ve yoğun şekilde ortaya çıkan bir süreçtir. Toplumsal yapıda meydana gelen 

bu değişim, yalnız demografik yapıyı değil, şekillenen bu yapıya ilişkin yeni talepleri ve 

düzenleme gerekliliklerini de yanında getirmektedir. Talepler ve gereklilikler ise, mevcut 

toplumsal yapının yaşam kalitesini, etkileyecek etkenlerdir.  

Yaşam kalitesi, yaşamın her aşamasında ve hemen her boyutundan etkilenen oldukça 

geniş bir kavramdır. Yaşlılık döneminde ise, sağlık, gelir, sosyal çevre ve bunlara bağlı olarak 

diğer çevresel faktörlere uyum yeteneğindeki değişimler, yaşamın diğer dönemlerine göre 

daha hassas bir durum ortaya çıkarmakta ve bireylerin bu dönemde nasıl daha iyi 

yaşayabileceklerini, neden-sonuç ilişkisi içerisinde incelemenin gerekliliğini ortaya 

koymaktadır.  

Bu çalışmada, her ne kadar yaşam kalitesini etkilediği öne sürülen tüm boyutlar ele 

alınamasa da, sosyoekonomik durum, sağlık ve çevre boyutlarının yaşlılıkta yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisini incelemek üzere ekolojik gerontoloji perspektifinden yararlanılarak bir 

değerlendirme yapılmaya çalışılmıştır. Özellikle fiziksel ve sosyal çevre boyutları birbirleri ile 

ilişkili şekilde yaşam kalitesi üzerindeki etkisi değerlendirilirken, çoğunlukla bu boyutların 

bireylerin yaşadıkları çevreye ilişkin duygusal bağlılıkları üzerindeki etkisi ve dahası, bu 

bağlılığın diğer faktörler ile birlikte yaşam kalitesi üzerinde nasıl etkiye sahip olduğu çok 

fazla üzerinde durulmayan bir konudur. Bu nedenle, söz konusu faktörlere bütüncül bir bakış 

açısı ile yaklaşılmaya çalışılmış ve yaşam kalitesinin çevrenin farklı boyutlarınca nasıl 

şekillendirildiğini belirlemek üzere bu çalışma gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular ve tartışma bölümlerinde görüleceği üzere, çalışma, Antalya şehir 

merkezinde dört bölgede gerçekleştirilmiş ve bir takım farklılıkların, hem kişilerin çevre 

algıları ve yaşam kalitelerine ilişkin ne gibi farklılıklar ortaya koyduğu incelenmiş, hem de 

hipotez testleri dahilinde, yaşam kalitesinin, çevrenin farklı boyutlarunca nasıl 

şekillendirildiği analiz edilmiştir. Bu nedenle yalnız hipotez testleri değil, çalışmanın 

gerçekleştirildiği tüm süreçler boyunca oldukça çarpıcı bulgular ortaya çıkmıştır. Bunlardan 

bir tanesi, veri toplama işlemi süresince engelli ve yardımcı alet kullanan yaşlı bireylerin 

dışarı çıkıyor olmalarıdır. Bulgular kısmında da görüleceği üzere, günlük hayatı kısıtlayan bir 

engelinin bulunduğunu ifade eden katılımcıların oranı her ne kadar sınırlı bir sayıda olsa da, 

mevcut problemleri nedeni ile, yürüyebilirlik ve sosyal katılım açısından sorun yaşayan bir 
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grup olduğu görülmektedir. Bunun yanında ise, yine tüm yaşlı ve engelli grubu kapsamasa da, 

engelli bireylerin de şehir içi katılım gösteriyor oluşu, dikkat edilmesi gereken noktalardandır.   

Fiziksel çevreye ilişkin bulgularda ise, önemli noktalardan birisi, kadınların kişisel 

güvenlik boyutuna ilişkin puanlarının daha düşük oluşudur, ancak bunun yanında erkeklere 

kıyasla komşuluk ilişkilerinde ve mahallelerine ilişkin duygusal bağ konusunda daha hassas 

oldukları görülmektedir.  

Yaşam kalitesini etkileyen faktörler değerlendirildiğinde, dışsal koşullar sonraki 

aşamada içsel koşulları ve her ikisi bütüncül olarak yaşam kalitesini etkilemektedir. Bu 

duruma ampirik model açısından bakıldığında, fiziksel ve sosyal çevre dışsal koşulları 

belirlerken ikisi ayrı ayrı ve bir arada içsel koşullardan birisi olan mahalleye bağlılık düzeyini 

etkilemekte, ve ek olarak, her üç aşama yine birbirleri ile bağlantılı şekilde yaşam kalitesini 

etkilemektedir. Özellikle fiziksel çevrenin ve daha açık ifade ile yaş dostu tasarımların 

bulunması gerekliliğini savunan çalışmalarda, fiziksel çevreden kaynaklanan söz konusu 

etkinin yalnızca bu özelliklerle sınırlı kalmayacağını, sosyal ve psikolojik çevre boyutlarının 

da değerlendirilip iyileştirilmesi gerekliliğini gözler önüne sermektedir. Daha açık bir ifade 

ile, fiziksel koşulların ulaşılabilirliği her ne kadar önemli olsa da, sosyal yapının ve dahası 

bireylerin yaşadıkları mahalleye aidiyetlerinin- ya da uyumunun ulaşılabilir hale getirilmesi 

de kaliteli yaşlanan toplumlar için önemli diğer unsurlardır.  

Bu çalışma da, sözü edilen bütüncül etkiyi açıklamak üzere ortaya koyulmuştur ve 

sonuç olarak, fiziksel, sosyal ve psikolojik çevrenin, birikimsel olarak hem birbirlerini, hem 

de bütüncül şekilde yaşam kalitesini biçimlendirdiğini gösterir bir sonuç sunmaktadır. 

Çalışmanın bir diğer önemli vurgusu ise, söz konusu birikimsel ilişkinin, yine söz konusu 

değişkenlerde mediator etki sonucu ortaya çıkıyor oluşudur. Bu nedenle, denilebilir ki, yaşam 

kalitesi üzerinde tek bir faktörün etkisi, aslında altta yatan başka unsurların etkisi ile bir araya 

gelerek mevcut sonucu oluşturmaktadır.  

Bunlara ek olarak, çalışmamızda anlamlı çıkmayan değişkenlerin de göz ardı 

edilmemesi gerekmektedir. Literatüre bakıldığında, farklı toplumlarda ya da farklı yapıdaki 

çalışmalarda yaşam kalitesi ya da iyilik hali üzerinde etkili olan bir takım faktörler, bu 

çalışmada anlamlı sonuç göstermemiştir. Bunun nedenlerinden birisi, ulaşılan örneklemin 

kültürel yapısı olabileceği gibi, örneklem oranındaki sınırlılık da olabilir. Ek olarak, çalışma 

şehir merkezinde yaşlanmayı baz alsa da, örneklem belirli karakteristikler ile 

sınırlandırılmıştır. Bu durum, toplumun heterojen yapısını göstermekte de sınırlılık 

göstermektedir. Örneğin, değişken olarak alınmayan ikamet süresi, şehir içerisinde kalış 

süresi (mevsimsel göç vb. dolaşım durumu), çalışmanın gerçekleştiği dönem gibi dahil 
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edilmemiş değişkenlerin ne tür bir etki yarattığı sonraki çalışmalarda değerlendirilmesi 

faydalı olacak unsurlardır.  

Bununla beraber, bu çalışmada kent merkezi/ çekirdeği ile bir sınırlandırma yapılmış, 

ancak kenar mahalleler, ya da kentin başka büyük toplanma alanlarında vakit geçiren 

yaşlıların sonuçlarına ulaşma imkanını da sınırlamıştır. Dolayısı ile, kent merkezi ve çevresi, 

kent ve kır birleşimi ya da kırsal alanlarda da benzer nitelikte çalışmaların yapılması, verilerin 

karşılaştırılması açısından da fayda sağlayacaktır.  

Bir diğer önemli nokta ise, ulaşılan engelli grubun sınırlı oluşudur. Şehir içerisinde 

belirli bölgelerde gerçekleştirilen bu çalışma neticesinde, ulaşılan engelli grup, genel olarak 

engeline rağmen aktif şekilde dışarı çıkabilen ve sosyalleşebilen özellikteki bireyleri 

oluşturmaktadır ve analizler değerlendirildiğinde de, engeli olduğunu beyan eden oldukça 

sınırlı sayıda kişi ile görüşülmüştür. Dolayısı ile, daha büyük bir grup ile, istatistiki olarak da 

farklı ya da daha ayrıntılı sonuçlar elde edilebilir.  

Bu nedenle, sonraki çalışmalarda, çevre unsurunun, yaşam kalitesi ile doğrudan bir 

ilişki içerisinde olmadığı, mevcut ilişki değerlendirilirken, sağlık ve demografik yapıya ilişkin 

diğer unsurların bu ilişkiyi şekillendirebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.  
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EK 1-KATILIMCILARIN YAŞADIKLARI MAHALLEYE GÖRE DAĞILIMI 

Mahalle N % Mahalle N % 

Altındağ 12 6,0 Meydankavağı 1 0,5 

Deniz 4 2,0 Muratpaşa 3 1,5 

Ermenek 2 1,0 Sinan 6 3,0 

Etiler 6 2,9 Soğuksu 13 6,4 

Fener 8 3,9 Şirinyalı 1 0,5 

Gençlik 6 2,9 Üçgen 4 2,0 

Güvenlik 3 1,5 Varlık 23 11,3 

Bahçelievler 3 1,5 Yenigün 2 1,0 

Güzelbağ 3 1,5 Yeşilbahçe 8 3,9 

Güzeloba 8 3,9 Bayındır 5 2,5 

Haşim İşcan 2 1,0 Yıldız 7 3,4 

Kırcami 2 1,0 Yüksekalan 1 0,5 

Kışla 2 1,0 Zerdalilik 2 1,0 

Kızıltoprak 5 2,5 Cumhuriyet 1 0,5 

Konuksever 3 1,5 Çağlayan 10 4,9 

Meltem 29* 14,2 Çaybaşı 6 2,9 

Memurevleri 8 3,9 Demircikara 5 2.5 

*Mod 
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EK 2- ANKET FORMU 

 

Bu çalışma, 65 yaş ve üzeri bireylerin fiziksel çevre, sosyal çevre ve mahalleye bağlılık 

düzeylerinin, yaşam kaliteleri üzerine etkisini incelemek için gerçekleştirilmektedir. Ankette 

yer alan maddelere vereceğiniz içten ve doğru cevaplar, sonuçların güvenilir ve hatasız 

olmasını sağlayacaktır. Hiçbir maddenin doğru ya da yanlış cevabı bulunmamaktadır. Cevap 

size göre ne ise o cevabı veriniz. Bilimsel bir amaçla ve yüksek lisans tezim kapsamında 

gerçekleştirilen bu çalışmanın sonuçları başka bir amaçla kullanılmayacaktır. Hiçbir şekilde 

kurum ve kişi adı belirtilmediğinden emin olabilirsiniz. Anketimizi gönüllü olarak 

yanıtlamanız, ankete katılım için onay verdiğiniz anlamına gelmektedir. Bilimsel bir 

çalışmaya gösterdiğiniz ilgi, katkı ve iş birliği için çok teşekkür ederiz.  

Deniz PAMUK                                                                                  Doç. Dr. Özgür ARUN 

Akdeniz Üni. Gerontoloji Bölümü Y.L. Öğrencisi                        Danışman 

A)DEMOGRAFİK BİLGİLER 

A1. Cinsiyetiniz nedir? 

(….)Kadın      

(….)Erkek 

 

A2. Kaç yaşındasınız?  …………. 

 

A3.Medeni durumunuz nedir? 

(….)Hiç evlenmemiş 

(….)Evli eşiyle birlikte yaşıyor 

(….)Evli eşinden ayrı yaşıyor 

(….)Dul 

(.....)Boşanmış 

(.....)Diğer____________________________(Lütfen belirtiniz) 

 

A4 .Aylık geliriniz ne kadar?  ……….TL 

 

A5. Hanede kimlerle yaşıyorsunuz? 

(….)Eşimle 

(….)Çocuklarımla 

(….)Eşim ve çocuklarımla 

(….) Yalnız 

(….)Diğer____________________________(Lütfen belirtiniz) 

 

A6. Hanenizde kaç kişi yaşamaktadır?....... 

 

A7. .Eğitim seviyeniz nedir? 

(….)Okur yazar olmayan 

(….)Sadece okur yazar 

(….).İlkokul mezunu, 

(….).Ortaokul mezunu 

(….)Lise ve dengi okullar 

(….)Ön lisans veya meslek yüksekokulu 
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(….)Lisans mezunu 

(….)Yüksek lisans ve üzeri 

 

A8. Anadiliniz nedir? ………………………. 

 

A9. Anadiliniz dışında bildiğiniz bir dil var mı? (Cevap Evet ise A10 numaralı soruya, 

Hayır ise A11 numaralı soruya geçiniz). 

(….)Evet   (….).Hayır 

 

A10. Anadiliniz dışında bildiğiniz diller 

nelerdir?.............................................................................................. 

 

A11. Hiç gelir getirici bir işte çalıştınız mı? 

(….)Evet 

(….).Hayır 

A12. Emekli misiniz? (Cevap Evet ise A13 numaralı soruya, Hayır ise A14 numaralı soruya 

geçiniz). 

(….).Evet 

(….).Hayır 

 

A13. Emekli olduğunuz kurum neresidir?............................ 

 

A14. Şu anda gelir getirici herhangi bir işte çalışıyor musunuz?  (Cevap Evet ise A15 

numaralı soruya, Hayır ise B1 numaralı soruya geçiniz). 

 (….)Evet 

 (….).Hayır 

 

A15. Tam olarak nerede............... ne iş yapmaktasınız?..................... 

 

B) SAĞLIK 

B1. Tanısı koyulmuş sürekli hastalığınız var mı? (Cevap Evet ise B2 numaralı soruya, 

Hayır ise B3 numaralı soruya geçiniz). 

 

 (….)Evet 

 (….)Hayır 

 

B2.  Hastalıklarınızın isimleri nedir? 

………. 

 

B3. Günlük hayatınızı kısıtlayan bir engeliniz var mı? (Cevap Evet ise B4 numaralı soruya, 

Hayır ise B5 numaralı soruya geçiniz). 

 

 (….)Evet 

 (….)Hayır 

 

B4. Günlük hayatınızı kısıtlayan engeliniz nedir? 

 

 

B5. Hareket edebilmek için yardımcı alet kullanıyor musunuz? (Yanıt evet ise, B6 
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numaralu soruya, hayır ise B7 nolu soruya geçiniz).  

         (….)Evet  

     (….)Hayır 

 

 

 

 

B6. Kullandığınız yardımcı alet/aletler nelerdir? 

      (….)Tekerlekli sandalye 

 (….)Baston 

 (….)Walker 

 (….)Rollator 

      (….) Diğer……………(lütfen belirtiniz). 

 

 

B7. Tüm yönleri ile düşündüğünüzde kendi sağlığınıza 0-10 puan arasında kaç puan 

verirsiniz? 

(0: hiç- 10: tamamen memnunum) 

 

………………………………… 

 

C.MAHALLE YÜRÜYEBİLİRLİK ÖLÇEĞİ 

 

Maddeler 
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C1. Mağazalar evimden kısa yürüme mesafesi 

uzaklığındadır. 

1 2 3 4 

C2. Evimden kısa yürüme mesafesi uzaklığında olan 

birçok yer vardır. 

1 2 3 4 

C3.Evimden herhangi bir otobüs, tren durağına 

ulaşım kısa yürüme mesafesi uzaklığındadır 

1 2 3 4 

S
o
k

a
k

 B
a
ğ
la

n
tı

la
rı

 

F
a
k

tö
rü

 

C4.Mahallemdeki kavşağa (dörtyol) olan uzaklık 

kısadır (yaklasık 100 metre / futbol sahası uzunluğu 

kadar veya daha az) 

1 2 3 4 

C5. Mahallemde bir yerden bir yere gitmek için 

birçok alternatif güzergah vardır (Her zaman 

aynı güzergahtan gitmek zorunda değilim). 

1 2 3 4 

C6. Mahallemdeki sokaklar düzdür. Çok fazla eğim/ 

dönemeç yoktur.  

1 2 3 4 
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k
tö
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C7. Mahallemde, sokakların çogunda kaldırım vardır. 1 2 3 4 

C8. Mahallemde, kaldırımlar yoldan / trafikten park 

etmiş arabalar tarafından ayrılmıstır. 

1 2 3 4 

C9. Mahallemde, kaldırımlar çimen veya sıkıştırılmış 

toprakla yollardan ayrılmıştır 

1 2 3 4 

C10. Mahallemde, sokaklar akşamları iyi aydınlatılır. 1 2 3 4 

C11. Mahallemdeki yaya geçitleri gözleri iyi 

görmeyen kişiler için tasarlanmıştır. Çünkü geçmen 

1 2 3 4 



82 
 

gerektiğini anlatan ses işaretleri vardır.  

C12. Yayalar için trafik ışıkları karşıya geçme 

konusunda bana yeterli zaman tanır.  

1 2 3 4 

C13. Kaldırımlardan yola geçişte rampalar vardır. 

(örneğin kaldırımın sonunda) 

1 2 3 4 

E
st

et
ik

 F
a
k

tö
rü

 

C14. Mahallemde, sokaklar boyunca ağaçlar vardır. 1 2 3 4 

C15. Mahallemde, yürürken bakılabilecek bir çok 

ilginç şey vardır. 

1 2 3 4 

C16. Mahallemde, birçok ilgi çekici doğal manzara 

vardır (mesela peyzaj tasarımı). 

1 2 3 4 

C17. Mahallemde, ilgi çekici binalar / evler vardır. 1 2 3 4 

C18. Mahallemde çekici güzellikte binalar/ evler 

vardır.  

1 2 3 4 

T
ra

fi
k

 G
ü

v
en

li
ğ
i 

F
a
k

tö
rü

 

C19. Mahallemdeki civar sokaklarda yürüyüşü 

zorlaştıran veya zevksiz hale getiren çok fazla 

trafik vardır. 

1 2 3 4 

C20. Mahallemdeki ara sokaklardaki trafiğin hızı 

genellikle yavaştır (50 km/s veya daha az). 

1 2 3 4 

C21. Mahallemdeki birçok sürücü araç kullanırken 

hız sınırlarını aşar. 

1 2 3 4 

C22. Mahallemde, sokakta ya da yol kenarında 

yürümek güvenlidir. 

1 2 3 4 
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C23. Mahallemdeki suç oranı yüksektir 1 2 3 4 

C24. Mahallemdeki suç oranları gün içerisinde dışarı 

çıkmayı güvensiz kılıyor 

1 2 3 4 

C25. Mahallemdeki suç oranları akşamları dışarı 

çıkmayı güvensiz kılıyor 

1 2 3 4 

C26. Mahallemdeki binaların arasında yürümeyi 

güvensiz hale getiren ıssız sokaklar vardır. 

1 2 3 4 

C27. Mahallemde sokakta yürümeyi güvensiz hale 

getiren gençler vardır 

1 2 3 4 

F
a
k

tö
r 

iç
in
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o
lm

a
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n

 

d
iğ

er
 

m
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C28. Mahallemde çıkmaz sokaklar yoktur 1 2 3 4 

C29. Evlerindeki insanlar tarafından, yoldaki 

bisikletli kişiler ve yayalar kolaylıkla görülebilir.  

1 2 3 4 

C30. Yerel alışveriş alanlarında park etmek zordur 1 2 3 4 

C31. Mahallemdeki yollar dağlıktır ve burada 

yürümeyi zorlaştırmaktadır.  

1 2 3 4 
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D. MAHALLEYE BAĞLILIK ÖLÇEĞİ  
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D1. Bu mahalleyi seviyorum. 1 2 3 4 5 

D2. Bu mahalleyi eleştiren olduğunda savunurum. 1 2 3 4 5 

D3. Bu mahalleden taşınmayı isterim. 1 2 3 4 5 

D4. Burada olmadığımda mahallemi özlüyorum 1 2 3 4 5 

D5. Bu mahalle ile ilgili herhangi bir konuda bir şey 

yapmak istemem 

1 2 3 4 5 

D6. Kendimi bu mahalleye ait hissediyorum. 1 2 3 4 5 

D7. Bu mahallede kendimi güvende hissetmiyorum. 1 2 3 4 5 

D8. Bu mahalle ile ilgili konularda bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5 

D9. Kendimi bu mahalleye yabancı hissediyorum. 1 2 3 4 5 

D10. Bu mahalle ile gurur duyuyorum. 1 2 3 4 5 

D11. Bu mahalle ile ilgili pek bir bilgim yok. 1 2 3 4 5 

D12. Bu mahallede olup bitenleri bilmek isterim. 1 2 3 4 5 

D13. Bu mahalleye kök saldığımı hissediyorum. 1 2 3 4 5 

D14. Bu mahalle ile bağlarımın koptuğunu 

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

D15. Buradan hoşlanmıyorum. 1 2 3 4 5 

D16. Benim geçmişim bu mahallededir. 1 2 3 4 5 

D17. Bu mahalledeki insanlar birbirlerine bağlıdırlar. 1 2 3 4 5 

D18. Bu mahallede insanlar genellikle birbirlerini 

tanırlar 

1 2 3 4 5 

D19. Bu mahallede çocuklarınızı diğer yetişkinlere 

emanet edebilirsiniz. 

1 2 3 4 5 

D20. Bu mahalledeki insanlar aynı değerleri 

paylaşırlar. 

1 2 3 4 5 
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E. SOSYAL SERMAYE ÖLÇEĞİ 
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E1. Gönüllü olarak herhangi bir yerel çalışma grubunda yer 

aldınız mı? 

 

1 2 3 4 

E2. Son altı ayda herhangi yerel bir toplumsal etkinliğe (okul 

korosu, mahalle korosu, el sanatları sergisi gibi) iştirak etiniz 

mi?  

 

1 2 3 4 

E3.Spor, el sanatları veya sosyal kulüp ve dernekler gibi 

herhangi yerel bir kulübün veya derneğin aktif üyesi 

misiniz? 

 

1 2 3 4 

E4. Herhangi yerel bir kulübün veya derneğin yönetim veya 

organizasyon komitesinde aktif üye misiniz? 

 

1 2 3 4 

E5. Son üç yıl içinde, herhangi bir acil müdahale için yerel 

komite (toplum/cemiyet?) hareketine dahil oldunuz mu? 

 

1 2 3 4 

E6. Son üç yıl içinde, yakın çevredeki toplumsal bir projede 

gönüllü olarak görev aldınız mı veya çalışmaya destek 

oldunuz mu?  

 

1 2 3 4 

E7. Gençlik merkezleri, izci merkezleri, çocuk bakımı ve 

engellilerin eğlendirilmesi gibi bir organizasyonda 

kendialanınızla ilgili olarak yeni bir hizmeti yerine getirmek 

için bir projede gönüllü olarak yer aldınız mı? 

 

1 2 3 4 

E8. Halka açık yerlerde diğer insanların bıraktığı çöpleri hiç 

topladınız mı? 

 

1 2 3 4 

E9.Herhangi bir önemli kararı vermek için bilgiye ihtiyacınız 

olduğunda, bilgiyi nereden bulacağınızı biliyor 

musunuz?  

 

1 2 3 4 

E10. Herhangi bir komşunuzla köpek, siyasi nedenler veya 

ortak alanları kullanmak gibi konularda uyuşmazlığa 

1 2 3 4 

E11.Çalıştığınız ortamda, size sorulmasa veya söylenmese 

bile gerektiğinde yapılması gerekenler için inisiyatif alır  

mıydınız?  

 

1 2 3 4 

E12.Geçtiğimiz hafta iş arkadaşınıza (veya hayatınızdaki 

herhangi bir kişiye) iş tanımınızda yer almayan (sizin  

sorumluluğunuzda olmayan) bir konuda yardım ettiniz mi?  

 

1 2 3 4 

E13.Hava karardıktan sonra oturduğunuz mahallede 

yürürken kendinizi güvende hissediyor musunuz? 

 

1 2 3 4 

E14.Çoğu insanların güvenilir olduğuna inanıyor musunuz? 1 2 3 4 
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E15.Eğer birilerinin arabası evinizin önünde bozulursa, onu 

telefonu kullanmak için evinize davet eder misiniz?  

 

1 2 3 4 

E16.Yaşadığınız mahalle, bölge güvenilir bir yer olarak 

bilinir mi? 

 

1 2 3 4 

E17.İçinde olduğunuz toplumu aileniz gibi güvenli hisseder 

misiniz? 

 

1 2 3 4 

E18.İhtiyaç duyduğunuzda komşularınızdan yardım ister 

misiniz? 

 

1 2 3 4 

E19.Varsayın ki çocuk bakıyorsunuz ve acil olarak dışarı 

çıkmanız gerekti, komşunuzdan yardım ister miydiniz? 

 

1 2 3 4 

E20.Geçtiğimiz hafta herhangi bir komşunuzu ziyaret ettiniz 

mi, onunla yakından ilgilendiniz mi?  

 

1 2 3 4 

E21.Alışverişe gittiğinizde komşularınızla veya 

tanıdıklarınıza rastlamak sizi mutlu eder mi?  

 

1 2 3 4 

E22.Geçtiğimiz altı ay içinde, hasta bir komşunuza iyilik 

ettiniz mi? 

 

1 2 3 4 

E23. Farklı kültürlerden gelenlerin yaşadığınız yeri 

zenginleştirdiğini düşünüyor musunuz? 

 

1 2 3 4 

E24.Farklı yaşam biçimleri olan kişiler arasında yaşıyor 

olmak hoşunuza gidiyor mu? 

 

1 2 3 4 

E25. Toplumun size gereken değeri verdiğine inanıyor 

musunuz? 

1 2 3 4 

E26. Çalıştığınız işyerinde kendinizi yaşadığınız toplumun 

bir parçası olarak görüyor musunuz? 

1 2 3 4 

E27. İş arkadaşlarınızla aynı zamanda iş dışında 

görüştüğünüz arkadaşlarınız mı? 

 

1 2 3 4 

E28.İşyerinde kendinizi bir takım üyesi olarak görüyor 

musunuz? 

 

 

1 2 3 4 

 

F. WHOQOL-OLD (Dünya Sağlık Örgütü Yaşam 

Kalitesi- Yaşlı) Modülü 

Çok 

az 

   Çok 

fazla  

F1.Duyularınızdaki bozulma günlük yaşamınızı ne ölçüde 

etkilemektedir? 

1 2 3 4 5 

F2. İşitme, görme, tat alma,koklama ve dokunma 1 2 3 4 5 
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duyularınızdaki kayıplarsizin günlük faaliyetlere 

katılabilmenizi ne ölçüdeetkilemektedir? 

F3. Kendi kararlarınızı kendinizin vermesi konusunda ne 

kadar özgürsünüz? 

1 2 3 4 5 

F4.Geleceğinizi ne ölçüde kontrol ettiğiniz inancındasınız? 1 2 3 4 5 

F5.Çevrenizdeki kişilerin sizin özgürlüğünüze saygı 

gösterdiği kanısında mısınız? 

1 2 3 4 5 

F6. Nasıl öleceğiniz konusunda ne kadar kaygılısınız? 1 2 3 4 5 

F7. Ölümünüzü kontrol etme şansınızın bulunmaması 

sizi ne kadar korkutuyor? 

1 2 3 4 5 

F8. Ölmekten ne kadar korkuyorsunuz? 1 2 3 4 5 

F9. Ölmeden önce acı çekmekten ne kadar korkarsınız? 1 2 3 4 5 

F10. Duyularınızdaki sorunlar sizin başkalarıyla ilişki 

kurmanızı ne kadar etkilemektedir? 

1 2 3 4 5 

F11. Yapmak istediklerinizi ne ölçüde yapabildiğiniz 

inancındasınız? 

1 2 3 4 5 

F12. Başarılı bir hayat sürdürebilme imkanlarınızdan ne 

kadar memnunsunuz? 

1 2 3 4 5 

F13. Hayatta layık olduğunuz saygınlığı ne kadar elde 

ettiğinizi düşünüyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

F14. Ne ölçüde, her gün yeterince yapacak işinizin olduğunu 

düşünüyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

F15. Hayatınızda başardığınız şeylerden ne kadar 

hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

F16. Zamanınızı kullanma biçiminizden ne kadar 

hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

F17. Yaptığınız faaliyetlerin miktarından ne kadar 

hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

F18. Toplumsal faaliyetlere katılma imkanlarınızdan ne 

kadarhoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

F19. Hayatınızda bir şeyler bekleyebilmekten, bir şeylerden 

umutlu olabilmekten ne kadar hoşnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

F20. Duyularınızla ilgili işlevleriniz sizce nasıldır? 1 2 3 4 5 

F21. Yaşamınızdaki dostluk ve arkadaşlık duygusunu ne 

kadaryaşıyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

F22. Hayatınızda sevgiyi ne derece yaşıyor ve 

hissedebiliyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

F23. İnsanları sevebilme imkanınız ne kadar oluyor? 1 2 3 4 5 

F24. İnsanlar tarafından sevilme imkanınız ne kadar oluyor? 1 2 3 4 5 
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EK 3- ETİK KURUL ONAY BELGESİ 
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ETİK KURUL ONAY BELGESİ 
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EK 4- VERİ TOPLAMA İZİN BELGESİ  
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