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1. OZET

HUZUR VE BAKIMEVINDE YASAYAN YASLILARIN OLUM KAYGISI VE
BENLIK SAYGISININ INCELENMESI

Bu calisma huzur ve bakimevinde yasayan yaslilarin 6liim kaygis1 ve benlik
saygisinin incelenmesi amactyla tanimlayict olarak planlanmistir. Huzur ve bakim
evinde yasayan ve arastirma kriterlerimize uygun 188 yash arastirmamizin

orneklemini olusturmustur.

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi formu, Templer Oliim Kaygis1 Olgegi ve
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Arastirma  verilerinin  degerlendirmesinde SPSS 18.0 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tamimlayici istatistikleri olarak yilizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum - maksimum degerleri
verilmistir. Kruskal-Wallis testi, Mann —Whitney U testi ve Tukey testleri

kullanilmistir.

Arastirmaya katilan yaslhilarin %44 kadin, %56 s1 erkek olup yas ortalamasi
72,06 olarak tespit edilmistir. Arastirmamizda yaslilarin 0-15 (min-max) deger
araligina sahip oliim kaygisi Olgeginden 5.61+£3.07 puan alarak orta diizeyde 6liim
kaygisi yasadiklari, yaglilarin 0-30 (min-max) deger araligina sahip benlik saygisi
Ol¢eginden 18,44 +3.77 puan alarak %92 oraninda yeterli benlik saygisina sahip
olduklar tespit edilmistir.

Yasglilarin, yas grubu, medeni durumu ve kurumda kalig siireleri ile 6lim
kaygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05);
cinsiyet ile 6lim kaygisi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmistir (p<0.05). Kadinlarin 6liim kaygis1 puanlarinin erkeklere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yagslilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durumu ve kurumda kalis siireleri ile

benlik saygis1 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig



(p>0.05); egitim diizeyi ile benlik saygisi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gorilmiistiir (p<0.05) Okur-yazar olmayan, okur-yazar ve ilkokulu
bitirmemis yaslilarin benlik saygisi puanlar1 ilkogretim ve lise mezunlarina gore

diisiik bulunmustur.

Kurumda komsu ve arkadaslar tarafindan ziyaret edilen yaslilarda daha az
olim kaygis1 yasanirken, ¢ocugu, komsusu ve arkadaslari tarafindan ziyaret edilen
yasglilarin benlik saygisi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gazete ve
kitap okuyarak zaman geciren yaslilarin 6lim kaygis1 puanlart diisiik, benlik saygisi
puanlari yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kurumda kalan yaslilarin 6liim

kaygisini azaltmak ve benlik saygilarini arttirmak adina 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, benlik saygisi, 6liim kaygisi, yash



2. SUMMARY

A RESEARCH ON THE DEAD ANXIETY AND SELF-ESTEEM OF THE
ELDERS LIVING IN NURSING HOMES.

This study has been planned as explanatory to examine the dead anxiety and
self-esteem of the old, who live in nursing homes. The research has been done

through help of 188 nursing home residents, who match the research criteria.

Data has been collected through Personal Information Form, Templer Dead

Anxiety Scale and Rosenberg Self-esteem Scale.

SPSS 18.0 statistic software has been used to assess the research data. To
define the statistics; percent value, average scores, standard deviation, minimum and
maximum values are provided. Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U Test and

Tukey Tests are used.

%44 of the research participants are female and %56 of them are male. Their
age average is calculated as 72,06. In the lights of the research, it has been concluded
that with the score of 5.61+3.07 they have mid-level dead anxiety in the scale of 0-15
(min-max), with the score of 18.44+3.77 they have %92 self-esteem in the scale of
self-esteem 0-30 (min-max).

While the research findings do not point out a considerable correlation among
the age group, marital status, the time spent in the institution against the dead anxiety
scores (p>0.05), a remarkable correlation has been observed between gender and
dead anxiety scores (p<0.05). It has been unveiled that women's dead anxiety scores

are higher than men's.

It has been observed that there is little correlation among the age group, marital
status and the time spent in the institution against the self-esteem scores (p>0.05), on
the other hand, educational level and self-esteem scores are statistically correlated
(p<0.05). Self-esteem scores of the illiter ates, literates and primary school dropouts

are considerably lower compared to the secondary and high school graduates.



While the old, who are visited by their neighbours and friends, experience less
dead anxiety, the ones who are visited by their children, neighbours and friends have
higher self-esteem scores. Observees, who spend their time through reading

newspaper and books, have lower dead anxiety scores and higher self-esteem scores.

In the lights of the conlclusions above, suggestions have been made to lower
the dead anxiety and increase the self-esteem of the residents of the instution.

Key Words: Nursing home, self-esteem, dead anxiety, elderly



3. GIRIS ve AMAC

Yaslanma genetik olarak belirlenen, tiire 6zgii maksimum yasama siiresine,
edinsel hasarlara ve immiinolojik reaksiyonlara bagli olarak degisen, kaginilmaz bir
stirectir. Yaslanma yasam icinde eriskinlik donemini takiben yavas yavas baslar ve

hayat boyu devam eder. Belli bir baslangi¢ veya bitis zamani yoktur(1).

Yaghilik ve yaslanma konusunun bilimsel bir temelle ve biitiin yonleriyle
incelenmesinde, teknik ve teknolojideki gelismelerin énemli bir etkisinin oldugu
sOylenebilir. Zira tarim déneminden sanayilesme dénemine gecisle birlikte neredeyse
yasamin her alaninda insan emeginin yerini makine emegi almig, bu da yasam
standartlarinin  yiikselmesini, kentlesme ve kentlilesme siirecinin hizlanmasini,
beslenme, barinma, hijyen ve saglik kosullarinda insanligin daha iyi bir diizeye
ulagsmasin1 saglamistir. Barinma, saglik, beslenme, hijyen vb. gibi hususlarda ve
yasam standartlarindaki iyilesme, insanligin yasam kalitesini ve ortalama yasam
stiresini arttirmistir. 20.ylizyilin ikinci yarisina kadar ortalama omiir uzunlugu 40-45
yil iken; yasam standartlarinin ve diger kosullardaki iyilesme ile giiniimiizde

ortalama yasam siiresi ortalama 65 yasin iistline ¢ikmistir.

Diger taraftan teknik ve teknolojik gelismelerle birlikte kullanilmaya baslayan
dogum kontrol yontemleri ve izlenen niifus politikalartyla, gegmise kiyasla dogum
orani azalmigtir. Dogum oranindaki diislis ve yasam standartlarinin iyilesmesine
bagli olarak insan 6mriiniin giderek uzamasi yash niifusun tiim diinyada artmasini

saglamistir(2).

Yaslt bireyler yashlik doneminde toplumla sosyal uyum problemi
yagsamaktadirlar. Yaglilik doneminde yashlarin sosyal uyumlari, sosyal iliskilere
girme diizeyleri, aile ve toplumla iligkileri birbirinden farklidir. Burada o6zellikle
egitim, meslek, gelir durumu ve ¢evre gibi faktorlere bagli olarak yaslinin sosyal

uyumu degismektedir(3).

Gilinlimiiziin giic ekonomik kosullarida ailelerin, yaslilara ekonomik yonden

yardimint sinirhi duruma getirmistir. Hatta bazen yardim olanaksizlasmistir. Yaslh,



kendisine bakacak, gereksinimlerini karsilayacak, samimi olarak yaklasacak
kimselere muhta¢ olmaktadir. Bu nedenle yaslilarin ¢esitli kurumlarca bakimi 6nem

kazanmistir(4).

Olim tiim yasayan organizmalarin paylastifi, yasamin son asamasi olan

evrensel bir olay olup bireyin psikolojik ve fiziksel anlamdaki son evresidir(5).

Yash insan, kendini 6liime daha yakin hissetmektedir. Her giin, her saat, onu
oliime biraz daha yaklastirmaktadir. Oliime yaklasmanin bilincinde olan bir yasliy
rahatlatan tek sey, saglam bir yasam felsefesidir. Eski fizik giiclinden ¢ok sey
yitirmis, yasl bir bedenin beraberinde getirdigi hastaliklarla rahatsiz, verimli ve
tiretken bir isten yoksun ve her an Olime yaklastiginin farkinda olan bir yasl,
kendini ¢ok zayif hisseder. Bu duygular i¢indeki insana en dnemli destek, 1yi bir

yasam felsefesi ve aile destegidir(6).

Olim kaygisi, dogumdan itibaren varilan, hayat boyu devam eden, biitiin
korkularin temelinde yatan, karakter yapisinin gelisiminde onem tasiyan, insanin
aritk var olmayacaginin, kendisini ve diinyay1r kaybedebileceginin, bir hi¢

olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir duygudur (7).

Yapilan arastirmalarda, kurumda yasayan bireylerin 6liime iliskin kaygilari
orta diizeyde bulunurken; bu diizeyin yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, kurumda kalma siiresi, kurumdan memnuniyet derecesi, saglik durumu,
dindarlik, =ziyaret edilme sikligi gibi birgok faktorden etkilenebilecegi
belirtilmektedir(8).

Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik
kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur. Kisi kendini elestirebilir ya da
kendini timden olumlu bulabilir. Kisinin kendini begenmesi, kendi benligine saygi
duymasi i¢in Ustlin niteliklerinin olmasi gerekmez. Ciinkii benlik saygisi, kendini
oldugundan asagi ya da oldugundan istiin gormeksizin kendinden memnun olma,
kendini olumlu, begenilmeye, sevilmeye deger bulma ve 6ziine giivenmeyi saglayan

olumlu bir ruh halidir(9).



Yiiksek benlik saygisina sahip bir birey, kendisine saygi duymakta ve kendini
toplumda degerli bir kisi olarak gormektedir. Diisiik benlik saygisina sahip bireyler,

kendi benliklerini reddeden, uyumsuz bireyler olarak tanimlanmaktadir(9).

Bu ¢alisma huzur ve bakimevinde yasayan 65 yas lstii yasl bireylerde 6liim
kaygist ve benlik saygisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda
elde edilen verilerin yash sagligi ve bakimi alaninda hizmet veren profesyonellere
yol gostermesi, yasli bireylerde 6liim kaygist ve benlik saygisi ile ilgili yapilacak

arastirmalarda katki saglamasi hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. YASLANMA VE YASLILIK

Yaslanma genetik bir programla diizenlenen ve organizmayir c¢evresel
faktorlerinde etkisiyle meydana gelen yapisal ve islevsel degismelerle 6liime getiren
olaylar toplamidir. Yaglanma yasam i¢inde erigskinlik donemini takiben yavag yavas
baslar ve hayat boyu devam eder. Belli bir baglangi¢ veya bitis zaman1 yoktur. Bu
dénemde viicut sistemlerinde fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve fonksiyonel bazi

degisimler meydana gelir(10).

Cansiz varliklarin zaman igerisinde aldiklar1 mesafe‘eskime’ veya ‘yipranma’
olarak tanimlanirken canli varliklar igin ‘yaslanma’ terimi tercih edilir. Ciinkii canli
organizmalarin zaman igerisindeki yaslanma siireci her ne kadar yipranma ve
bozulmay1 igeren bir siire¢ olsa da onarim ve yeniden yapim mekanizmalari
devrededir. Bu nedenle “yaslanma”, diinyaya gelen her canlinin zaman igerisinde

aldig1 mesafe olup 6liimle sona ermektedir(11).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri bireyleri “yash™ olarak
tanimlamaktadir. Yasliligin seyrine ve viicut fonksiyonlarinda olusan degisikliklere
gore yaslilik donemleri; 65-74 yas aras1 “gec yetiskinlik”, 75-84 yas aras1 “yaghilik”

ve 85 yas ve lizeri de “ileri yaslhilik” donemi olarak siniflandirilmaktadir(12).

Niifusun yaslanmasi, bir niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki
cocuklarin ve genglerin payinin azalmasi ve yaslt insanlarin ( 60 yas iistii veya 65 yas
listii) paymin goreceli olarak artmasidir. Kiiresel yaslanma siireci “demografik
doniislim” olarak da adlandirilmaktadir. Bu dontlisiimde niifusun yas gruplar
yapilanmasi sekil degistirmekte, mortalite ve fertilitede azalma ile birlikte dogumdan
sonra beklenen yasam siiresinde artis olmakta ve ¢ocuk ve genglerin niifus iginde

orani azalirken yaslhlarin yiizdesi artis gostermektedir(13).



Toplumlar yash popiilasyon agisindan 4 gruba ayrilmislardir;

1. Geng toplumlar: 65 yas iizeri niifus % 4 den azdir,

2. Eriskin toplumlar: 65 yas iizeri niifus % 4-7 arasindadir,

3. Yasli toplumlar: 65 yas tizeri niifus % 7-10 arasindadr,

4.Cok yaslh toplumlar:65 yas ve iizeri niifus %10 tizerindedir(14).

Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendirilmesi gereken
bir siirectir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik, kronolojik yasla birlikte goriilen
degisimleri ifade ederken; psikolojik boyutuyla yashlik, algi, 6§renme, psikomotor,
problem ¢ézme ve kisilik 6zellikleri agisindan insanin uyum saglama kapasitesinin
kronolojik yas ilerledik¢e degisimini ifade etmektedir. Sosyolojik agidan yasllik ise
bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi

degerlerle ilgilidir(11).

Yaglilik, yasamin diger evreleri gibi dogal, kacinilmaz ve tiim insanlar igin
gecerli olan bir durumdur. Bireyin kalitimla getirdigi 6zelliklere, beslenmesine, ¢cevre
kosullarina ve kiiltiirel ¢abalarina gére erken ya da geg, sorunlu ya da az sorunlu
olur(15).

Yaslilik, fonksiyonel yetilerde azalmaya neden olan bir siire¢ oldugundan bazi

psikolojik, sosyal ve saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir(16).

Yashilik ve yaslanma konusunun bilimsel bir ilgiyle ve biitiin yonleriyle
incelenmesin de, teknik ve teknolojideki gelismelerin 6nemli bir etkisinin oldugu
sOylenebilir. Zira tarim doneminden sanayilesme donemine gecilse birlikte neredeyse
yasamin her alaninda insan emeginin yerini makine emegi almig, bu da yasam
standartlarinin  ylikselmesini, kentlesme ve kentlilesme siirecinin hizlanmasini,
beslenme, barinma, hijyen ve saglik kosullarinda insanligin daha iyi bir diizeye
ulagsmasin1 saglamistir. Barinma, saglik, beslenme, hijyen vb. gibi hususlarda ve
yasam standartlarindaki iyilesme, insanligin yasam Kkalitesini ve ortalama yasam

stiresini arttirmistir. 20.ylizyilin ikinci yarisina kadar ortalama omiir uzunlugu 40-45



yil iken; yasam standartlarinin ve diger kosullardaki iyilesme ile giiniimiizde

ortalama yasam siiresi ortalama 65 yasin {istiine gikmistir(2).

Gerek diinya tllkelerinde, gerekse de iilkemizde yasli niifus sayist giderek
artmaktadir. Bilimsel farkliliklarin yansira, tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismelerin
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken dénemde teshis ve tedavisinin saglanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin gelisimiyle dogurganlik hiz1 ve bebek Oliimlerinin azalmasi,
ortalama omiire olumlu olarak yansiyarak, 6liim yasmin yiikselmesini saglamistir.

Boylece 65 yas iistii niifusun oran1 da artmistir(17).

Ulkemizde yash niifus, diger yas gruplarinda ki niifuslara gore daha yiiksek bir
hiz ile artis gostermektedir. Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan “demografik
dontisiim” stirecinde olan Tiirkiye, oransal olarak yash niifus yapisina sahip iilkelere
gbre geng bir niifus yapisina sahip goriinse de, mutlak yaslt sayis1 oldukga fazladir.
Bu doniistimde niifusun yas gruplar1 yapilanmas: sekil degistirmekte, oliimliilik ve
dogurganlikta azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen yasam siiresinde artis
olmakta ve ¢ocuk ve genclerin niifus igindeki oran1 azalirken yaslilarin toplam niifus

icindeki orani artis gostermektedir(18).

Niifus projeksiyonlarna gore Tiirkiye’nin yagh niifus oranimin 2023 yilinda
%10,2’ye yiikselecegi ve “gok yash” niifuslu tilkeler arasinda yer alacagi tahmin
edilmektedir.

Yasgh (65 ve daha yukari yas) niifus oram1 2013yilinda %7,7 iken niifus
projeksiyonlarina gore 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise
%27,7’ye yikselecegi tahmin edilmektedir. 2012yilinda en yiiksek yash niifus
oranina sahip olan ilk {i¢ iilke sirasiyla %24,4 ile Japonya, %21,1 ile Almanya ve
%20,8 ile Italya’dir. Tiirkiye 2012 yihindaki bu siralamada 91. sirada yer
almaktadir(18).

Diinya'daki yasli niifusun sasirtict bir seklide arttigr goriilmektedir. Gegen 10
yilda Diinya’da 60 yas {izerindeki insanlarin sayisi 178 milyon artmistir. Yalnizca
Cin’de 2012 yilinda yaslt bireylerin sayis1 180 milyondur. Birlesmis Milletler Niifus

Fonunun yayinladig1 bu son rapora gore; 2012 yilinda diinya genelinde bolgeler gore
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agirlikli olarak yasl niifus oran1 % 0-9 ya da %10-19 arasinda degismekte iken; 2050
yilinda bu oranin bdolgeler arasi farkliliklar olsa da agirlikli olarak % 30’a kadar

ulasacagi goriilmektedir(19).

Yaslanma biyolojik olarak déllenme ile baslayip yasam boyu devam eden bir
stirectir. Geriye donilisii olmayan bu silire¢ bazi insanlar i¢in daha toleransl
olabilmektedir. Baz1 insanlar geng yaslarda kendilerini yash hissederken, bazilari ise
ileri yaslarda dahi pek ¢ok giinliik islevini en iyi sekilde yapabilecek kadar dinamik
olabilmektedirler. Boyle istisnalar olmakla birlikte anatomik olarak yaglanma ne
yazik ki kagimilmazdir. Zaman iginde viicutta gérev yapan hiicre gruplarinda kayiplar
goriiliir. Bu degisikliklerin gerceklesme ve algilanma sekli kisisel farklilik
gostermekle birlikte temel degisiklikler benzerdir. Yaslanmaya ait viicuttaki degisim
ve kayiplar her iki cinside etkilemekle birlikte, menopoz dénemi gibi cinsiyete 6zgi
farkliliklar da goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte organ rezerv kapasitesinde
azalma, strese karsi adaptasyon cevabinda gecikme, bireysel aktivitede ve fiziksel

goriinimde degisiklikler goriilmektedir(20).

Yaslanma olgusu biyolojik organizasyonun her seviyesinde goriiliir. Klasik

kitaplarda yaslanma siireci bes asamada incelenmektedir:
4.1.1. Molekiiler yaslanma

Yaghilikta kollajen makromolekiillerinin birikimi ile olusan intra ve
intermolekiiler kopriilerin tendon, deri ve kan damarn elastisitesinde azalmaya yol
actig ileri siirlilmektedir. Bu tip ¢apraz baglarin enzim ve molekiiller arasin da
olusabilmesi, s6z konusu molekiillerin yapisal ve islevsel degisiklige ugramasina

neden olmaktadir.
4.1.2. Hiicresel Yaslanma

Yagsla birlikte ortaya ¢ikan mutatik hiicrelerin artiminin 6énemli bir yaslanma
olgusu oldugu diisiiniilmektedir. Cevresel, kimyasal s6z konusu mutajenik hiicre

birikiminde rol oynayabilecektir.
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4.1.3. Doku ve organ yaslanmasi

Birgok organda bireyden bireye degisen oranlarda yapisal ve islevsel
degisiklikler olmaktadir. Biyolojik ve kronolojik yas birbirinin yani olmayabilir.
Ancak yaslanma siirecine giren organda hiicre islevlerinde ilerlenen bi¢imde azalma,
stres durumlarinda devreye giren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerin

azalmasi, duyusal degerlendirme yetisinin yitirilmesi bi¢iminde olmaktadir.

Toplam viicut sivisinda azalma olur. Kas dokusunda gerileme olur. Plazma

hacmi azalir, yag dokusu, glikoproteinler artar.

Biitiin bu degisikler kimyasal ve fiziksel etkilenim agisindan sorunun ne kadar

onemli boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir.
4.1.4. Bireysel yaslanma

Yaslanma bireysel olarak giderek Oliimle sonuglanacak bicimde canlilik
etkinliklerinde azalma olmasi olarak tanimlanmistir. Bunda en Onemli nitelik ise

Kisinin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasidir.
4.1.5. Toplumsal yaslanma

Bir toplumdaki biitiin bireyler diger toplumdaki biitiin bireylerden yash ise bu
toplumun biitiiniiyle yash oldugu kabul edilir. Yaslh kisilerin oraninda giderek artim
s0z konusu ise bu niifus piramidinin apeksinde yaslanma olarak tanimlanmaktadir.
Eger gen¢ niifusunu oraninda azalma s6z konusu ise buna da niifus piramidinin

tabaninda yaslanma denmektedir(21).

Yaslilik, bir yandan yagh bireyin gelisiminin devam ettigi, diger yanda da
gerileme belirtilerinin ve dliimiin yaklasmakta oldugu bir gelisim donemidir. Yash
birey, ailesiyle ve cevresindeki diger insanlarla olan iliskilerini, i¢inde yasadig
hayati, gen¢ kusaklar1 ve geride biraktig1 diinyayr anlamlandirabildigi oranda bu iki

karsit gibi goriinen siireci birbiriyle uzlastirabilir(22).

Yaghilik genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir

gerileme, saghigin, genclik ve giizelligin, iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir
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diizeyinin, sayginligin, rol ve statlinlin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin
iligkinin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kayb1 gibi doneme 6zgii

pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar donemidir(23).

Yaslilik biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere farkli alanlarda
yorumlanmaktadir. Biyolojik yaghilik, insan organizmasindaki fonksiyonlarin
azalmasi ve hiicre kayiplart olarak tanimlanmaktadir. Kronolojik yas, dogumdan
O0lime kadar gecirilen yas evrelerini kategoriler halinde degerlendirmektedir.
Psikolojik yas, kisinin hissettigi yas olarak kabul edilmektedir. Sosyal yaslanma ise
statii ve rol kayiplartyla yasamdan yavasca geri ¢ekilme, ¢evrenin kisiyi yaslt olarak

degerlendirdiginin algilanmasi ile anlam kazanmaktadir(24).

Yaglilik karmagsik yonleri olan bir olgudur ve goreceli bir kavramdir. Her
yaslinin bir biyolojik ge¢misi, is deneyimleri ve duygusal yasami vardir. Kimi
yagliligi bir problem olarak algilamakta, kimi yasliliga karsi olumlu tutumlar
benimsemektedir (25).

4.2. YASLILIK DONEMINDE FiZYOLOJIiK DEGIiSiKLIKLER VE
SORUNLAR

Yaslanma, tiim canlilar i¢in ka¢inilmaz olan, beraberinde bir¢ok islevde

azalmay1 getiren gelisimsel bir siirectir(26).

Yaslanma siirecinde; genetik programlamaya uygun olarak bireysel 6zellikler
ve dis etkenlere bagli olarak degisiklikler meydana gelmektedir. Hastaliklar, hava
kirliligi ve giines 15181 yaslanma siirecini etkileyen, azaltilmasi ya da kacinilmasi
olanakli olan dis etkenlerdir. Hiicresel ve hiicre dis1 degisiklikler fizik goriintimiinde,
degisiklige neden olarak islevleri bozar. Viicut yapisi ve goriiniimiinde fark edilir

degisiklikler olur(27).

Fizyolojik yaslanma, yapisal ve fonksiyonel degisimleri i¢ermektedir. Bu
degisimler arasinda, aerobik kapasitenin diismesi, hafiza kayitlari, viicut postiiriiniin
degismesi, derinin elastikiyetini kaybetmesi, kirigikliklarin olusmasi ve yasla beraber

yerine konulamayan hiicre kayiplari bulunmaktadir(28).
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Yaglanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yine yaslanma
siirecinde devam eden psikolojik, biyolojik ve ¢evresel olaylardan bagimsiz olarak
gerceklesmez. Bu siiregte gerek fiziksel, gerek psikolojik gerekse de psikososyal
degisimler birbiriyle iligkilidir. Sa¢larin beyazlamasi, kirisikliklarin olugmasi vb. gibi
fizyolojik degisimler her yaslida benzer bi¢imde ortaya ¢ikar ancak yasama bigimi ve
cevresel kosullar bakimindan yaglilar homojen bir grup olusturmadigi i¢in bu

fizyolojik degisimler her bireyde farkli hiz ve zamanda ortaya ¢ikar(2).

Kisilerin fiziksel kapasiteleri yagla birlikte azalmaktadir, bu durum yaslhlarin
fonksiyonel bagimsizliklarini kisitlamaktadir (bazi hastaliklar ve ailesel faktorlerin
yasamlarina getirdigi yeni kosullara uyum saglamalarini giiclestirmektedir). Uyum
saglama yeteneginde azalma meydana gelmesinin halk sagligi acisindan iki dnemi
vardir. Birincisi kisilerin fonksiyonel kapasitelerinin ¢ocukluk ve erken eriskinlik
donemlerinde yiiksek tutulmasi saglanarak yaslilikta bagimli olma donemi
ertelenebilir. Ikincisi ise, yaslilarin yasamini giiglestiren sosyal ve ¢evresel faktorler

azaltilabilir(29).
4.2.1. Duyu Organlarindaki Degisiklikler
4211 Goz

Yaslanmanin en belirgin olarak hissedildigi organ gozdir. En Onemli
degisiklikler lenste olur. Lensin sertligi yasla artar ve normalde goziin nesnelere
fokuslanmast icin gereken sekil degisliklerini gerceklestiremez, cismin goriintiisii
retina iizerine diislirlilemez buna presbiyopi ad1 verilir. Yas ilerledik¢e gérme kalitesi
baska sekillerde de bozulur. Isik lensten daha zor gecerek retinaya ulasacak,
retinadaki 1518a hassas hiicrelerin hassasiyeti azalacaktir. En 6nemli gelismelerden
biri de gbézden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki azalmadir. Hiicre
sayisindaki bu azalma golge ve tonlardaki farkliliklarin ve ¢ok ince detaylarin fark
edilebilirligini azaltir. Gorme alanlarinda hareket eden ince siyah benekler, kuru goz
gelisimi, goziin goriinlimiinde meydana gelen degisim sonucunda gozde basin igine
battyormus goriiniimiiniin gelisimi saglik yoniiyle ciddi olmayan fakat yasliyr daha

¢ok rahatsiz edebilen gelismelerdir(30).
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Kuru goz veya diger adiyla Keratokonjonktivitis sika (KKS) gbzyast hacminin
veya fonksiyonunun yetersiz olmasi durumunda goriilmektedir. Ileri yas eriskinlerde

gbérme bozuklugunun ¢ok yaygin bir nedeni ¢ok etkenli yasa bagl katarakttir(31).
4.2.1.2. Kulak

Yaslanma ile simetrik (iki kulak) isitme &zelligi bozulur. Ozellikle giiriiltii

ortamlarda ve kulak kiri artmasina bagli olarak duyma gii¢liigii cekebilir(32).

Yasliliga bagh olarak ortaya ¢ikan isitme bozukluklarina PRESBYACUSIS
"Presbiakuzi" denilmektedir. Bu tiir isitme bozukluklar1 sensorinéral tipte olup, yani
hem sensor (kokleanin) hem de noéral bolgenin (n. statoakustikus'un akustik dali)
dejenerasyonundan kaynaklanmaktadir. Ayrica, seniliteye bagli olarak "fonemik
regresyon" olarak adlandirdigimiz konusmanin kavramsallastirmasindaki gii¢liik hali
de ortaya cikabilmektedir. Presbiakuzili kimselerin en ¢ok yakinmalari, sorunun

siddetine gore, gelen sesi duyduklari ancak anlayamadiklari seklindedir (33).
4.2.13. Agiz

Yaglilarda kapiller dolasimimin azalmasina bagli olarak mukoza soluk bir
goriinim alir(34). Dildeki tat tomurcuklarinin sayis1 azaldigi i¢in tat duyusu 50
yasindan sonra azalmaya baglar. Dil tatli, aci, tuzlu gibi temel tatlar1 algilarken daha
karmasik olan bogiirtlenin tadini alirken kokusunu da duymalidir. Ancak, koku
duyusu da azaldigi i¢in bu tiir karmasik tatlar1 da net olarak algilayamaz. Diger
taraftan tiikiiriik bezlerinde artan fibrozise ve diger siklig1 yasla artan tiikiiriik bezi
hastaliklarina bagli olarak agizda kuruluk gelisir. Biitlin bu etmenler tat almay1

onemli 6l¢iide giiglestirir(30).
4.2.1.4. Deri

Yasla birlikte deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirisiktir. Uzun yillar
giinesle maruz kalinmasi cildi daha sert ve daha kirigik hale getirir(30). Subkutan
dokudaki duyu reseptor say1 ve islevlerindeki azalmasi sonucu duyarhilik azalir ve

yaralanmalar gelisebilir(35).
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Ter bezleri ve cilt alt1 kan akiminin azalmasina bagli olarak viicuttan 1s1 kaybi1

azalir, viicut kendini sogutamaz ve derideki yaralar daha geg iyilesir(30).
4.2.2. Kas - iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yasla birlikte kemiklerin yogunlugu da azalacaktir. Dolayisiyla, kemikler daha
zay1f ve kirilgan olur(30).

Saglikli geng eriskinlerde, viicut agirliginin %30’u kaslar, %20’si yag doku ve
%10’u kemik yapidan olusur. Kaslar, yagsiz viicut kitlesinin yaklasik %50’sini teskil
etmekte ve total viicut nitrojeninin yaklasik %50°sini icermektedir. 75 yasinda viicut
agirliginin %15°1 kaslar, %401 yag doku ve %8’i kemiklerden olusmakta, bdylece
kas kitlesinin yaklagik yaris1 sarkopeni nedeni ile yok olmaktadir(36).

Kemik kitlesi ve giicii de yaslanmayla birlikte azalmakta, eklem yiizeyleri
bozulmakta, ligamentler, tendonlar ve eklem kapsiilleri esnekligini kaybetmekte,
ozellikle beden agirligmi tasiyan bel, kalca, diz eklemleri etkilenmektedir. Kas
iskelet sistemindeki degisiklikler nedeniyle osteoporoz, kiriklar, kemik agrisi, boyda
kisalma, sirtta kamburlagsma, hareketlerde yavaslama ve postur degisiklikleri

goriilebilmektedir(37).

Kemigin altindaki ince bir ¢izgi seklinde uzanan eklem kikirdak dokusu da
azaldig1 i¢in eklem eskisi kadar rahat hareket edemez ve travmalara kars1 daha hassas
duruma gelir. Eklemleri birbirine baslayan ligamanlar da elastikiyetlerini kaybederek
eklemlerin hareket kabiliyetlerinin azalmasina yol agarlar. Bu 6zellikle ligamanlarin
yapisinda yer alan proteinlerin kimyasal Ozelliklerinin degismesi nedeniyledir.

Ligamanlar daha gabuk yirtilabilir ve yirtiklarinda daha yavas iyilesirler(30).
4.2.3. Beyin ve Sinir Sistemi

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayis1 yavasca azalmaya baslar. Beyin yaslilarda
hafifce daha az etkin calisiyor olabilir. Yash insanlar daha yavas reaksiyon
verebilirler. Kelime hazinesi, kisa siireli hafiza, yeni materyalleri 6grenmek,
kelimeleri hatirlamak gibi bazi mental fonksiyonlar1 azalabilir. Altmis yasindan

sonra, spinal kordda da hiicre sayis1 azaldigindan yasli insanlarda duyu kayiplar1 da
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baslayabilir. Yaslandikg¢a, sinir ileti hizi yavasladigindan bu degisiklikler c¢ok
kiictiktlir ve insanlar bunu fark etmeyebilir. Sinir sisteminin darbelere karsi cevabi
da azalir. Sinir dokusu genglere gore kendisini daha yavas ve kismen tamir eder(30).
Ayrica norodejeneratif degisikliklere baglh olarak yasli bireylerin ¢ogunlugunda uyku

sorunlar1 da goriilmektedir(38).

Yaslilikta beyin yapisinin dejenerasyona ugramasiyla birlikte yasl insanlarda
diisiincenin igerigi, mantik ve muhakeme niteligi degisir ve bozulur. Diisiince
akisinda yavaglama, ayrintici olma ve direnme egilimi goriiliir. Kavramlar arasinda
karsilastirmalar yapilamaz ve dogruya ulasilamaz. Hesaplamalar, somut ve soyut

kavramlar bozulur(2).
4.2.4. Sindirim Sistemi Fizyolojik Degisimleri

Yaslanmayla sindirim sisteminde mukus ve emilimde azalma, 6zofagus
kaslarinda daha az kasilma, mide elastikiyetinde azalma ve gastrodzofageal reflii
artisy, laktaz dretimi azalmasi ile siit intoleransi artisi, barsak motilitesinin
yavaglamasi, kan akimi ve bazi enzimlerin etkinliginin azalmasi gibi degisiklikler
olabilir. Yagh bireylerde sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle;
istahsizlik, hazimsizlik, diyare, konstipasyon, kaseksi, obezite gibi sorunlar da
goriilebilmektedir. Anal sfinkter kontrol kaybina bagl olarak fekal inkontinans
goriilebilir. Alict sinir uglarindaki duyarliligin azalmasi istahint olumsuz yonde

etkiler(32).

Karaciger, hiicre miktarindaki azalma nedeniyle kiigiiliir, buna bagli olarak

karacigere kan akim1 ve bazi enzimlerin etkinligi azalir(38).
4.2.5. Kardiyovaskiiler Sistem Fizyolojik Degisiklikler

Kalpte her hangi bir hastalik olmaksizin yasin ilerlemesiyle birlikte birtakim
fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Yaslanmak kalpte miyofilamentlerin
aktivasyonu, mitokondriyal fosforilasyonu, kalsiyum ve proteinlerin fonksiyonunu,
hiicre biiylimesi ve rejenerasyonu, matriks icerigi ve apopitozisi etkileyerek pek ¢cok
molekiiler, biyokimyasal ve fiziksel degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Yasa

bagl ortaya ¢ikan degisiklikler kardiyak morfoloji ve fonksiyonlart bozmaktadir.
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Yasin artmasiyla birlikte kalp hizi, her iki cinste, ileti sistemi ve otonom sinir
sistemindeki degisikliklere bagli olarak yavaslamaktadir (maksimal kalp hizi: 220-

yas)(39).

Yasli damarlari, iglerine pompalanan kandaki degisikliklere daha az cevap
verirler ve daha az esneklik gosterirler. Dolayisiyla kan basinci yaslilarda genclere
gore daha yiiksektir. Bu durum eskiden sanilanin aksinde yasa gore bir arteriyel kan
basinci skalasinin olusturulmasini gerektirmez. Ciinkii damar ici olusan basing artisi,

hedef organ hasar1 gelisimi agisindan ayni ve yastan bagimsizdir(30).
4.2.6. Solunum Sistemi Fizyolojik Degisiklikler

Akcigerin elastikiyetinin azalmasi, goglis duvarmin sertliginin artmasi ve
solunum kaslarinin zayiflamasina bagli olarak yaslilarda akciger fonksiyonlar1 azalir.
Bu degisikliklerin sonucunda; zorlu vital kapasitede, difiizyon kapasitesinde, gaz
degisiminde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta énemli progresif azalmalar

gelismektedir. Sigara bu degisimleri daha da hizlandirmaktadir(38).

Solunum sistemi enfeksiyonlar1 6zellikle de pndmoni 65 yas ve iistii insanlarda
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde dnemli bir 6liim sebebidir. Yash
saglikli olsa ve diisiik risk faktorleri bulundursa dahi immiin sisteminde meydana
gelen degisikliklerden dolayr solunum sistemi enfeksiyonlarina karst daha duyarh
olabilir. influenza viriisii ve Streptococcus pneumoniae gibi antijen spesifik immiin
cevap (adaptif-innate immiinite) gerektiren enfeksiyon etkenlerine karsi yasla birlikte

azalmig yanit bunun en 6nemli nedenidir(30).
4.2.7. Uriner Sistem Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilikta, bobreklerin dokusu kiigiiliir, bobrege kan akimi azalir, sekresyon ve
absorbsiyon yetenegi azalir ve progresif olarak nefron kaybi goriiliir. Hiicresel ve
vaskiiler nedenlerle glomeriiler filtrasyon hiz1 yavaslar. Bobrek fonksiyonlari, 30’lu
yaslarda azalmaya baglar ve 60’11 yaslarda yariya kadar iner. Bobrek fonksiyon kaybi
sonucu eritropoetin yapimi ve kalsiyum metabolizmasinda bozulmaya bagli kemik

yogunlugunda azalma goriilebilir(38).
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Mesane kapasitesi azalir; mesane kaslart idrar yapmanin diginda da
kendiliginden bazen kasilip idrar yapma hissi uyandirirlar, nokturnal poliiiri

goriilebilir (30).

Yaslilarda mesane kaslarinin zayiflamasi rezidii idrar miktarinin artmasina ve
bunun sonucunda inkontinansa neden olur(30). Kadinlarda menopozla azalan
Ostrojenin etkisiyle tiretra kisalir, i¢ ylizey kalinlig1 azalir ve iiretra sfinkter tonusu
azalmasma bagl olarak idrar inkontinansi goriilebilir (30). Prostat ile anatomik
iligkilerinden dolay1, hipertrofi, iliretrada obstriiksiyona yol agabilmekte, bdylece
idrar akimi etkilenmektedir(36).

4.2.8. Ureme Sistemi Fizyolojik Degisiklikler

Genital sistem degisiklikleri 6zellikle menopozdan itibaren Gstrojen
seviyelerinde azalmaya bagli olarak, daha belirgindir. Hormonal seviyedeki
azalmalar uterus ve overlerin atrofisine neden olacaktir. Vajen dokusu daha ince,

kuru ve daha az elastiktir. Gogiisler ise, daha sert, fibr6z ve sarkiktir.

Erkeklerde Genital sistem degisiklikleri daha az dramatiktir. Cogu erkek o6lene
kadar fertildir. Hatta testosteron seviyelerinde azalma olmasina ragmen sperm
sayilarinda ve libidolarinda ¢ok az bir diisiis olur. Cogu, dmiir boyu ereksiyon ve
orgazm kabiliyetlerini kaybetmezler. Ereksiyonun kalitesi, siiresi azalirken ve ikinci

ereksiyon igin ihtiya¢ duyulan siirede artislar olabilir(30).

4.3. YASLILIK DONEMINDE PSiKOLOJiK DEGIiSiKLiKLER VE
SORUNLAR

Eninde sonunda bakima muhtaglikla son bulacagina inanilan yashilik genel
olarak olumsuzluklarla bagdastirilmistir. Baskalarma oOliimii ve yasamin sinirh
olusunu hatirlatan ihtiyarlar, genel olarak dayaniksiz, hosgoriiden yoksun, dik kafal

ve toplumdan soyutlanmis olarak goriiliirler(40).

Bu donemde dinsel inanglar da 6nem tasir. Yash birey, varolusu ve olimii

anlamlandirma ¢abasi icerisindedir. Bu baglamda yaslilar, ge¢gmisteki yanlislarindan
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dolay1 yasadiklar1 sucluluk duygularini azaltabilmek amaciyla kendilerini bagislatici

davranislar sergileyebilirler(41).

Yaslilik uzunca bir yasam kosusturmasi ve hedeflerin ger¢eklesmesi sonucu
kisisel biitiinliiglin olustugu bir donem oldugu gibi, yasam baglarinin zayifladigi,
yagsami anlamli kilamamanin sonucu umutsuzlugun yasandigi bir donemde
olabilmektedir. Bu nedenle, umutsuzluk ve 6lim korkusu bu donemin en biiyiik

tehlikesidir(42).

Yaslandik¢a, bireylerde ruhsal acidan birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir. Eskiye olan 6zlemin giin gectikge artmasi ve geng kusaklarla arasindaki
mesafenin artmasi yaslhi insanlarda ruhsal agidan goriillen degisim belirtilerinden
birkacidir. Yash insanlar i¢in “eski” her zaman arzulanan bir dilektir. Her giin yeni
seylerle ve olaylarla karsilasan ve bu yeniliklere uyum saglayamayan yasl insanlar
icin diinya, her giin daha kotiiye gitmekte, toplum ve geng nesil ahlaki bakimdan
yozlagmaktadir. Bu diislincede olan yasli insanlar, giin gegtikce kendilerini dis
diinyadan soyutlamakta ve daha fazla i¢ce kapanmaktadirlar. Yaglilarin i¢ diinyalarina
kapanmalart ve ige doniik bir yasam siirmeleri, yasl bireyleri benmerkezci

davranmaya yonlendirebilmektedir(42).

Bircok toplumda c¢ocuklar ve gencler sevilir; yetiskinlik donemindeki
sorumluluklarin ve yasamin yiikii cogu zaman bireyin kendini unutmasia yol
acabilir ve birey hazirlanmadan kendini orta yashlikta bulur; yaslilik ise bunalimli,
huzursuz ve iretilmeyen bir donem olarak goriliir. Oysa iiretken, sevebilen,
yasamdan doyum saglayabilen insan i¢in bu donem yaptiklari, trettikleri ve
birikimleri acisindan en verimli donemdir. Bu nedenle, yashlik "Altin Cag", "Yesil
Yillar", "Ugiincii Yas Donemi" olarak algilanmakta ve olumlu degerler
atfedilmektedir. Yash bireylerin yasamlarindaki dinamizm gitmis yerini duraganlik
almistir. Bu nedenle, diislincelerinde, davranislarinda ve aliskanliklarinda degisim

giiclesir; yenilikler onlara zaman kayg1 verici hale gelir, bazen de trkiitiir. Yashlikta

diisiinceler cogu zaman "ben" merkezlidir ve bu zaman bencillik olarak nitelenir(43).

Yaslt bireyler tan1 almis psikiyatrik hastaliklara diger yas gruplarma gore ¢ok

daha az maruz kalmaktadirlar. Buna karsin, biligsel islevlerde bozulma ile
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karakterize olan hastaliklarin goriilme siklig1 yaslt grupta daha yiliksek olmaktadir.
Psikolojik bakis agisiyla, yaslanmayla beraber goriilen hiiziin, depresyon ve
durgunluk hali bir patoloji olarak degil, bu gelisim déneminin beraberinde getirdigi
kronik saglik sorunlar1 ile psikolojik kayiplara (esin, yakinlarin, isin kaybi gibi)
verilen insanca ve dogal tepkiler olarak kabul edilir. Bu durum ¢ogu kez

‘yaglanmanin depresyonu taklit ettigi’ seklinde de ifade edilmektedir(44).

Saglikli bir yaslanma siirecinde ortaya c¢ikabilecek bilissel ve psikolojik
degisimlerin yaninda, bazi psikolojik sorunlar da dogabilmektedir. Yaghlik
donemindeki psikolojik bozukluklar, bireyin genglik donemlerindeki yasanti ve
deneyimlerden kaynaklanabilecegi gibi, yaslanmaya bagli gelisimsel stres kaynaklari
da 6zgiin sorunlara yol agabilir. Ornegin es ve yakilarm 6liimii, emeklilik, andropoz
ve menopoz, kronik hastaliklar, bagkalarina bagimli kalma ve 6liim korkusu gibi
nedenler, yaslhiliga 6zgii stres kaynaklaridir. Bu kaynaklar siddetli depresyon, kaygi
bozukluklari, demans, kronik agrilar, uyku bozukluklar1 ve duygu durum
bozukluklarini tetikleyen bir rol oynamaktadir. Boylesine yogun sorunlarla bas
etmek durumunda kalan yasl bireyler, giinliik yasamin olagan sorunlariyla birlikte

bu tiir sorunlarin da eklenmesi nedeniyle ¢ok ciddi bir yiik altindadir(45).

Yas arttikca bilissel bozukluk goriilme sikligi da artmaktadir(46). Yasam
boyunca biligsel diizeyde de8isim yasanmaktadir; ancak yaslilikta bilissel kayiplar
daha fazla olmaktadir(47).

Yaslilar sosyal rollerini, kendilerine olan giivenlerini ve otoritelerini kaybetme,
yetersizlik, faydasizlik duygusu, hastalik ve Olim korkular1 i¢inde Onceleri
kendilerini gergin hissederler, daha sonra yavas yavas toplumdan c¢ekilirler ve bu
arada yansitma diizenegi ile toplumu suclarlar. Yaglinin bu déneminde toplum
disinda kalmasi, yaslinin topluma ait olmama, izole edilme duygularin1 yasamasina,
kendine yonelmesine ve bunun sonucunda da beden islevleri ile devamli ugrasir hale

gelmesine neden olabilir(48).

Bu etkenlere bagl olarak yaslilikta ortaya ¢ikan depresyon belirtileri, geng ve
orta yashlarda goriilen depresyon belirtilerinden farklilagmaktadir. Depresyon

yasayan yaslilarda fiziksel, gorsel, duyusal ve biligsel bozukluklar gériilmektedir. Bu
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stirecte ¢evreye karsi ilgisizlik, anksiyete, kendini yargilama, sucluluk ve degersizlik
duygulari, fiziksel aktivitesizlik ve sagliksiz yemek yeme davranislar yaghlarin

siklikla ugrasmak zorunda kaldiklar1 psikolojik sikintilardir(2).

Cinsel ozellikler a¢isindan da yasli insanlarda birtakim degisiklikler
goriilmektedir. Erkeklerde bu donemde belirgin olarak hormonal bir degisim olmasa
da, kadinlar bu donemde “adetten kesilme” olarak bilinen menopoz devresine
girmektedirler. Bu siireci yasayan kadinlarin bir kisminda duygu bozukluklari, stres
ve depresyon gibi psikolojik problemlerin gelistigi bilinmektedir. S6z konusu siireci
karakterize eden fizyolojik nedenlere bagli olarak, kadinlarin cinsel istek ve
aktivitelerinde yavaslama olacagi ya da cinselligi ‘’duygusal paylasim” noktasi
olarak degerlendirecegi kanisin1 da olusturmaktadir. Bunun yam sira gerek yaslilik
oncesi ve gerekse yaslilik déneminde kadin veya erkek her iki cinsiyetin cinsel
yasam ile ilgili tutum ve davranislarinda, yasadiklar1 toplumdaki cinsellige verilen

kiiltiirel anlamdan da bagimsiz olmadig1 bilinen bir gergektir(2).
4.4. YASLILIK DONEMININ TOPLUMSAL BOYUTU

Toplumumuz koylerde yaslilar, her zaman islevsel durumdadirlar. Giiciiniin
yettigi oranda tarimsal etkinliklerde yer alir. Bunu yapamiyorsa hi¢ olmazsa evi
bekler. Kirsal kesimde ailenin birka¢ kusagin bir arada oturdugu genis aile biciminde
olusu da yash kusaga saygiyr ve bakimi daha saglikli bicimde ger¢eklestirmistir.
Kent ortaminda yaghilik daha degisik boyutlar kazanmistir. Kentlesme, kusaklar
catigmasi, aile yapisindaki farklilasma (ufalma) gibi toplumsal degismeler, yaslilig
etkilemistir. Calisan kadin ve erkek, ise giderken, ¢ocuklarini kendi anne-babalarina
birakmakta, aksam tekrar oradan alip evlerine gotiirmektedirler. Boylece yaslilar,

kentte cocuk bakiciligi olarak tampon fonksiyonlar tistlenmislerdir(4).

Yaglilarin  yalmizlhik ve sosyal izolasyon sorunu giiniimiiziin modern
toplumunda derinlesmektedir. Her alanda yasadigimiz hizli degisme, toplumsal
yapiy1 da etkileyip degismesine neden olmustur. Toplumsal yapida meydana gelen
hizl1 degisme siirecine ayak uyduramayan bir grup da yaslilar olmustur. Bu yilizden
yasli, yashlik doneminde yogun sekilde izolasyona maruz kalmakta ve bunun sonucu

yalnizlik duygusu yasamaktadir. Sosyal yalnizlagma siireci, dogrudan yaslinin yasam
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doyumunu ve yagl bireyin yasantisini ¢cekilmez hale getirmektedir. Yaslilik sorunlari

icinde, dnemli sorunlardan biri de kuskusuz yaslinin bakim sorunudur(49).

Glinlimiiziin giic ekonomik kosullarlida ailelerin, yaghilara ekonomik yonden
yardimini sinirli duruma getirmistir. Hatta bazen yardim olanaksizlasmistir. Yasl,
kendisine bakacak, gereksinimlerini karsilayacak, samimi olarak yaklasacak
kimselere muhta¢ olmaktadir. Bu nedenle yaslilarin ¢esitli kurumlarca bakimi 6nem

kazanmistir(4).

Yashi bireyler yashilik doneminde toplumla sosyal uyum problemi
yagamaktadirlar. Yaglilik doneminde yaslilarin sosyal uyumlari, sosyal iliskilere
girme diizeyleri, aile ve toplumla iligkileri birbirinden farklidir. Burada ozellikle
egitim, meslek, gelir durumu ve ¢evre gibi faktorlere bagli olarak yaslinin sosyal

uyumu degismektedir(3).

Yasliy1 etkileyen onemli konulardan birisi “yaslinin toplum ic¢indeki yeri” ile
ilgilidir. Aile ortaminin yash i¢in sosyal, duygusal, fiziksel iyiligin ve ihtiyaglarin en
iyl karsilandigi, en saglikli ortam oldugu bilinmekle beraber, ¢agimizin hizli ve
karmagik yasaminda, aile ortami i¢inde ihtiyaglarinin karsilanamadigi goze

carpmaktadir(50).

Her insanda yaslanmakla Olmek arasinda siiren miicadelede, toplumsal ve
kiiltiirel etmenler 6nemli rol oynarlar. Yani ‘yashlik’ ve ‘ihtiyarlik’ toplumsal bir
cevrede sosyal iligkilerle yogrularak yasanir ve insa edilir. Fakat bu toplumsal ve
kiiltiirel etmenlerin etkilesimi yaslanmanin biyolojik gidisat1 {izerine de etkilidir.
Yashiligr giinlik yasam aktivitelerinin ve iligkilerinin azaltilmasi olarak algilayan
bireylerin, sosyal biitlinliiklerinin yaninda biyolojik yapilarinin da bundan etkilendigi
gdzlemlenmektedir. “iliski azaltrm1” kuramu olarak literatiirde yer bulan bu kuramda
ileri yaslarda yaghlarin giderek yasamdan, giinliik aktivitelerden ve toplumsal
iligkilerden kendilerini ¢ektiklerini ve bu davramiglarin ‘normal’ olarak algilandig
vurgulanmigtir. Bu gorilisii benimseyen toplumlardaki yaslilarda basta ruhsal ve

sosyal problemler olmak iizere pek ¢ok saglik sorunlari olugmaktadir(11).
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Yaglilarla ilgili en yaygin toplumsal sorunlar; genel yasam standartlarinin
yiikseltilmesi, yoksulluk ve diisiik gelir, sosyal giivenlik politikalarindaki
degisiklikler, tek basina yasayan yasli sayisindaki artis, uygun olmayan konut
kosullari, aile bakimindaki azalmalar, yash niifusun yaslanma belirtileri, yashliga
yonelik olumsuz goriisler ve olumlu rolleri kabullenme giicliikleri seklinde

siralanabilir (49).

Carpik kentlesme, issizlik, kiiltiirel bunalim, sorunun yeterince ve dogru
tanimlanmamasi, gelecege yonelik hedeflerin, plan ve programlarin belirlenmemis
olmasi yasllart zor durumda birakmaktadir. Toplum ve aile tarafindan etkinligi ve
tiretkenligi azalmis, hatta yok olmus olarak kabul edilen yaslinin, toplum ve aile igin
bir seyler yapabilecegi unutulmamalidir. Evde ¢ocuklara bakmak, evi korumak, acil
gereksinimleri karsilamak gibi ev i¢i aktivitelerine aktif katilimlarin1 saglamak,
toplum yararina olan bazi ¢alismalara katilabilecek kapasitede olan yaslilarin bu
giiciinden yararlanmak, yaslinin sosyal-toplumsal problemlerini ¢6zmede faydali
olacaktir(3).

45. OLUM

Oliim {istiine yapilan titiz arastirmalara karsmn olum kavrami, insanoglu igin
hala bilinmezligini korumaktadir. Bugiin 06liim kavramimin kullanimlarina
bakildiginda, olduk¢a farkli anlamlarda kullanildigi goriilmektedir. Ornegin,
kliniksel 6liim (clinical death), psikolojik 6liim (psychological death), biyolojik 6lim
(biological death), ruhsal 6lim (spiritual death), beyin oliimii (brain death), akil
Olimii (mind death), ussal 6liim (cerebral death), beden 6limii (body death), kalp
Olimii (heart death) ve Orgiitsel o6liim (organismic death) gibi. Ancak olimi
anlamada bu kavramlar oldukga kafa karistiricidir. Buna karsin 6lim kavramini
oldukga tartigmali kilan bir bagka durum da 6liimiin bir siire¢ mi yoksa bir durum mu
olduguna iliskin kuramsal tartismalarin varligidir. Oliimiin herkese gére farkli bir
anlami vardir. Oliim, bazilar1 igin bir yok olusken, bazilarina higligi hatirlatmaktadir.
Bazilarina gore ise inanglar1 dogrultusunda bir sekilde yeniden varolus anlamina

gelir(51).
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Insanlar i¢in dogumdan itibaren tek mutlak gercek olan &liim, varolusun
temelinde yatmakta ancak ayni zamanda var olmama tehdidini de temsil etmektedir.
Dolayisiyla 6liimden kagamayacaginin farkinda olan insan, varolussal bir kaygi ile
kars1 karsiya gelmektedir. Yiizlestigi bu kaygiyla bas edemeyen insan oOliimden

giderek daha az s6z etmekte, bu konuyu kisa kesmekte ve sessiz kalmaktadir(52).

Oliim basit bir fiziksel olay olmayip dogasi ve modelleri, toplumsal faktorler
tarafindan sekillendirilir. Modern ve Post modern toplumlardaki 6liim deneyimi,
modern Oncesi toplumlardan &zellikleri agisindan farkliliklar gosterir. Oliimiin
yazgisini kabul eden, geleneksel 6lim endisesi tasiyan bireyler, modernizmle beraber
farkli bir korku asamasima gec¢mislerdir. Oliimiin modern temsilindeki ilk dnemli
adimi, 6liim nedenini bedene baglamak olmustur. Boylece modern toplumlarda

6liim, bedenin hastalig1 olarak ortaya ¢ikmaya baslamistir(53).

Psikolojide oliim giidiisiinden ilk bahseden Freud’tur. Freud’a gore insanin
baslica iki temel giidiisii vardir. Bunlardan birincisi libido adini verdigi cinsiyet
giidiisii, digeri ise saldirganlik ve yikicilik ictepilerini aciklamak iizere kullandig
olim ig¢giidiileridir. Freud’a gore insanlarin tabiatin tehdidine karsi sigindig ilahi
varliklar mevcuttur. Bu yiizden Freud 6liimii, dini paranoid zihinlerin bir lriinii ve

nevrozlarin ilk belirtisi olarak diistinmiistiir.

Varoluscu psikolojiye gore ise Oliim, insanlarin i¢cinde bulundugu en biiyiik
ikilemdir, insan isterse 6liimii segebilir, fakat istemese de dliimii yasayacaktir. Oliim
varolusun ¢ozemedigi fakat yasamak zorunda oldugu belki de yasamin anlaminin

icinde sakl1 oldugu en biiyiik gizemdir(54).

Oliim farkli dinlerde de farkli anlamlar ifade etmektedir. Yahudilikte &liim agir
bir ceza ve korkung bir gercek; Hiristiyanlikta 6liim sadece bedenin kayb1 ve hayatin
daha giizel bir sekle biirlinmesi; Miisliimanlikta ise insan ruhunun bedenden ayrilarak

Allah katina yiikselmesi olarak degerlendirilir(55).

Farkli kiltirlerde ve toplumlarda oOliimle ilgili degisik inamislar ve dini
yorumlamalar vardir. Oliimii baz1 felsefeler her seyin bitisi olarak kabul ederken,

bazilar1 da onu ruhun bedenden ayrilmasi olarak yorumlamaktadir. Mistik anlayisa
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gbre Oliim yeni bir yasamin baglangicidir; bir yok olus, ayrilma degildir ve 6liim

sonrasi hesap verme zamanidir(25).

Yasamin ayrilmaz bir pargasi olan 6liim, insanoglunun her zaman ilgi duydugu
bir konu olmustur. Caglar boyu insanoglu 6liim tizerine diisiinmiis ve onu tanimaya
calismistir. Ciinkli 6liime iligkin sorgulama, yasamin anlamlandirilmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Oliimiin diisiiniilmesi ve arastirilmasi manevi degerlerin
olusturulmasinda oldukca etkili olabilmektedir. “Oliim diisiincesi” kimi icin bir stres
kaynag1 iken, kimi i¢in stresten kurtulma yolu; kimine goére bir yok olus iken, kimine
gore de 6liimstiz bir hayatin baglangicidir. Bu bakis acist sonucunda kimi insan, 6liim

karsisinda ¢ok kaygilanirken; kimi seving duyabilmektedir(56).

Oliim gercegi insanda bir takim savunma mekanizmalari gelistirmektedir.
Oliim hakkinda hi¢ diisiinme firsat1 kalmayacak sekilde calismak bu korkuyu bastirsa
da dliim gercegini degistirmemektedir. Insanin Sliime kars1 yapabilecek higbir seyi
yoktur. Kisi bu kaginilmaz sondan yakinabilir; nefretini ve 6fkesini digar1 vurabilir
veya cesitli ayin ve torenlerle bu korkusunu hafifletmeye calisabilir. Zaman ve
mekanlara gore degismekle birlikte, gilinlimiize kadar gelen cenaze tdrenleri,
mezarliklar, mezar ziyaretleri, dualar aslinda O6lim kaygisindan kurtulmayla

yakindan ilisgkilidir(57).

Bireysel ve toplumsal acidan O6lim hi¢cbir donemde basit bir olay olarak
anlagilmamistir. Eski caglarda karsilagilan sembolik isaretler, 6liimiin basitce sadece

bedenin 6liimiiyle es zamanli olarak algilanmadigini gostermektedir (55).

Oliim, yasamin farkli donemlerine gore degisik bigimde algilanir(25).
Yetiskinlerin 6lim kavrami; sosyal, kiiltiirel geleneklerin, inanclarin, kisisel ve
duygusal konularin, dini doktrin ve kavramsal anlayislarin bir bileskesidir. Yetiskin
icin 6liim; temel olarak biyolojik bir olaydir, tiim yasananlarla gelebilir, yasam
¢emberinin son agamasidir, kaginilmaz ve geri dondiiriilemezdir. Sonug olarak 6liim,

bedensel fonksiyonlarin bozulmasinin sonucunda gelisen bir durumdur(58).

Verimli bir yagam gegiren yaslilar ise 6liimii, uzun bir yasamin “dogal sonu”

olarak karsilar. Zaten uzun ve mutlu bir yasam gecirdigi diisiincesiyle olimi
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kabullenirler. Ancak mutsuz bir yasam gegirmisler ise, gegmis giinlerin pismanligi ve

yeniden yasama 6zlemi ile 6liim korkusu yasarlar(25).

Yaslilik doneminde; yasliligin meydana getirmis oldugu fiziksel ve psikolojik
degisimlerin goriilmesi 6liime olan gidisi ifade etmektedir. Yashlikta bir ayagim
cukurda ifadesi bu durumu acgiklayan bir 6rnektir. Yaslanma ile birlikte dmiirden
yillarin eksilmesi onlarim ileriye doniik plan yapmasini engellemekte ve liime daha
¢ok 6nem vermesine neden olmaktadir. Bu yiizden yash bireylerde Oliimii asiri
derecede endise ve inkar duygusu olmadan karsilamalarini saglamaktadir. Ancak aile
tiyelerinden uzak ya da yalniz yasayan ve yasamini mutsuz gegirdigine inanan yasl
bireylerde yalnizlik duygusu 6lim korkusu gelismesine yol agmaktadir. Yasla
birlikte 6liim korkusunun diizeyi artmakta ve dolayisiyla yagsamdan zevk alma diizeyi
de azalmaktadir(58,59).

19. ylizyila varincaya kadar o6liim ile ilgili olarak bilimsel ac¢idan yeterli bir
tanimlama yapilmamistir. Ilk kez Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere “somatik
O6lim” (viicut Oliimii) tanimini ortaya atmistir. Somatik Oliim temel viicut
fonksiyonlar1 olarak kabul edilen merkezi sinir sistemi, solunum ve dolagim
fonksiyonlariin irreversibl kaybidir. Bu fonksiyonlardan birinin kaybi, otomatikman
kisa bir siire sonra digerlerinin de kaybini doguracaktir. Somatik 6liim tanimi,
hukuken gecerli olan 6liim tanimidir; nasil ki kisinin hukuki varligi canli dogmasi ile
basliyorsa, sona ermesi de somatik 6lim tanimi ile olmaktadir. Somatik 6liimii
izleyen ikinci bir 6lim sekli daha vardir. Somatik Gliimle birlikte, 6zellikle beyin
sapindaki solunum ve dolasim merkezinin devre dist kalmasi sonucu slireg
kacimilmaz olarak tiim organ ve dokularin canlilik durumunu yitirmesi ile

sonuglanacaktir. Buna, “hiicresel 6liim” (biyolojik 6liim) denmektedir(60).

Gliniimiizde belli durumlar i¢in, somatik 6liimle iligkili olarak “beyin 6limi”
tanimi1 kullanilmaktadir. Beyin 6liimii kavrami, 20 yiiz yilda tiptaki ilerlemelere bagh
olarak ortaya ¢ikmistir. Once, solunum ve dolasimin yapay aygitlarla desteklenmesi
ile yasam siiresinin uzatilmasi; sonra kan grubu ve subgruplarinin bulunmasi,
antibiyotiklerin bulunmasi, bagisiklik sistemi ile ilgili buluslar ile bagka bir vericiden
doku ve organ transplantasyonu olanagi dogmustur. Beyin 6limii kavrami gergekte,

insan organizmasinin yasam ile ilgili olarak kilit bir alanin1 olusturan beyin sapindaki
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solunum ve dolasim merkezinin canliligini yitirdigi ve bdylece tibbin olanaklar ile
artik yagama iimidi kalmamis kisilerden buna ihtiyact olan kisilere organ ve doku
transplantasyonu yapilmasini saglamak amaci ile ortaya atilmistir. Anlam olarak,
somatik Oliime es degerdir. Beyin oOliimiine denk ilk tanim, 1959°da Mollart ve
Goulan adli iki nérolog tarafindan yapilmis ve geri doniisiimsiiz komaya giren
hastalara “komanin Otesinde” anlamma gelen “coma depasse” deyimi

kullanilmistir(60).
45.1. Oliim Karsisinda Tutumlar

Oliimiin yasamin bir parcasi oldugunu agik¢a ve cesaretle kabullenmek, hayat:
ve kendimizi biitiin olarak algilamamizin 6n kosuludur. Kisi 6limii tam anlamiyla
kabullendigi zaman onun ruh sagh@ni gercek anlamiyla kazanmis oldugu

diistintiliir(61).

Oliim karsisinda gelistirilen tutumlar denge ve uyumunu yitirdikce, bireyin

kaygi diizeyi artmakta, ¢evreye uyum saglamasi giiglesebilmektedir(62).

Insanlar cevrelerindeki bireylerin  Sliimleriyle ilgili olarak yasadiklari
yasantilardan yola c¢ikarak, o6liime iligkin tutumlarimi gelistirmektedirler. Kisinin
kendi oOliimii karsisindaki tutumlari; Olimii isteme, Oliimii kabullenme, Olimi
kabullenmeme ve Oliime meydan okuma seklinde dort ana baslik altinda

toplanabilirken; baskalarinin 6liimiinde buna yas tutma siirecide eklenmektedir(7).

Oliimii kabullenmeme; Eski kiiltiirlerde biiyiik bir ilgi konusu olan ve bu
nedenle varligini her yerde hissettiren Oliim, glinlimiiziin modern toplumunda
dislanmakta ve toplumsal yasayisin goriinen pargasi olmaktan c¢ikarilmaktadir.
Cinsellik, refah ve mutluluk diisiincesinin hakim oldugu giinlimiizde, olimi
hatirlatan ve hatirlatabilecek her seyden uzak kalmak ¢agdas bir davranig bigimi
olarak yer almaya baslamistir(63). Oliimii yadsima ve onun varligim reddetmenin,
maskeleme ve bastirma seklinde iki yolundan s6z edilebilir. Maskeleme; Oliimii
hatirlamamak, onunla hi¢ karsi karsiya gelmemek, onun hakkinda diisiinme firsati
bulmamak icin kendini giinliik islerine, ¢alismalarina vermek, hayati ¢ok yogun

olarak yasamaktir. Bastirma ise Oliim kavramini bilingten atarak etkisiz hale

28



getirmektir. Cogu insan ileriye doniik planlarinda oliimii hi¢ disiinmemekte, bu

diinyada sonsuza kadar yasayacakmis gibi bir tavir arzusu sergilemektedir(55).

Oliime meydan okuma; Godin, insanlarm o6liim gercegi karsisinda iki farkl
sekilde hareket ettigini belirlemistir. Birincisi, kaginma ve narsistik korunma
hareketidir. Bu koklii bir yasama istegi, daha yasama ve 6liimii dislama ihtiyacinin
bir ifadesidir. insanda sonsuza dek yasama arzusu vardir. ikincisi, ‘tamamlanma

arzusudur’. Bu daha iyi yasama, farkli yasama arzusu seklinde kendini gosterir(55).

Oliimsiizliik arzusu, inang ve diisiince olarak farkl sekillerde dile getirilmistir.
Oliimsiizliik tanim icinde maddi, biyolojik, sosyal ve ruhi dliimsiizliik
kavramlarindan bahsedilmektedir. Maddi oliimsuzlik; ezeli ve ebedi olan sadece
madde oldugundan insanin da maddi 6zii bakimindan 6liimsiiz olabilecegi goriisiine
dayanmaktadir. Biyolojik 6liimsiizliikte ise dliimden sonra yeniden dirilige, bir bagka
alemde Oliimsiiz olarak hayatin devam edecegine inansin ya da inanmasin ¢ogu

insan, bu diinyada biyolojik bir ¢er¢cevede de olsa 6liimsiiz olmaya arzu duyar(55).

Oliimii isteme; Cagdas kiiltiirde bilingli ya da bilingdis1 olarak yasanan &liim
istegi, sanildigindan daha yaygindir. Freud’un ‘6lim iggiidiileri’ dedigi sey bir
bakima (yasamaya oldugu kadar) 6liime, hayatin asli olan cansiz maddeye donmeye
duyulan istek ve egilimdir. Jung, bu anlamda biyolojik temele bagli bir 6liim
iggiidiisiinii hi¢ kabul etmez; fakat ona gore manevi hayata isaret eden bir baska
icglidii vardir(64). Hayat miicadelesinde insanin diismani kendi diginda degil, kendi
icindedir; onu beraberinde tasimaktadir. Insanda sakinlige sessizlige, rahatliga, denge

ve uyuma olan egilim, 6liime duydugu 6zlemdendir(55).

Oliimii kabullenme; ¢esitli varolus felsefelerinde 6limii kabullenme tutumuna
rastlanir. Bunlardan bazilar1 6limii hayati siirdiirmemizdeki temel sebep olarak
goriirken bazilar1 ise 6liime yaklasmanin fizyolojik bir son degil, var olmaya bir
tehdit olarak algilandig1 gériisiinii savunur. Oliimii cesaretle kabullenmek psikolojik
olarak saglikli yasamin bir onkosulu olarak goriiliir. Eger kisi Sliimliiliigliniin ve
hi¢ligin bastirilmis gercekligiyle cesaretle yiizlesirse, daha saglikli bir ruhsal yapiya

sahip olabilir. Ciinkii kisi ne kadar ¢ok Oliimsiizlik yanilsamasi iginde yasarsa
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yasasin, aslinda kendi olimliliigiinii bilir. Bundan dolay1 6liimsiizlik yanilsamasi

kiside bunalim ve psikolojik olarak iyi olmama haline neden olacaktir(55).

Yas tutma; Bir¢ok yazara gore bireyin tamamlamasi ve kayip oncesi denge
durumuna donmesi gereken belli evreleri olan bir siiregti Worden'in Yas Gorevleri
Modeli'nde, yas siirecini belirli evrelerden olusan bir siire¢ olarak kavramlagtirmak
yerine, bireyin yas siirecine uyum gosterebilmesi i¢in yerine getirmesi gereken temel

gorevleri tanimlanir.
Yas siirecinin dort gorevi asagida tanimlanmustir:

1. Kaybin gergekligini kabul etmek: Kayip yasayan bireyin, kaybedilen kisinin

“oldiigii ve asla geri donmeyecegi” gercegiyle tam anlamiyla yiizlesmesidir.

2. Yas ile olusan aci iizerinde calismak ve duygulan ifade etmek: Sevilen

birinin kayb1 sonucu olusan aci, hem fiziksel hem de duygusal bir acidir. Bu aciy1
kabullenmek ve yasamak 6nemli bir gorevdir. Bireyin kayba bagli acisini bastiran ya

da engelleyen her sey yas siirecinin uzamasina neden olur

3. Olen kisinin bulunmadigi bir cevreye uyum saglamak: Kayip yasayan
bireyler, kaybin iizerinden belli bir zaman gecene kadar 6lenin kendi yasamlarindaki
rollerini farkinda degildir. Bu nedenle; yas tutan birey, dlenin hayatinda tistlendigi
rollerin kaybina ve bunun kendi benlik duygusunda yarattigi degisiklige de uyum

saglamasi gerekir.

4-Duygusal anlamda 6len kisi ile iliskileri yeniden diizenlemek ve vasama

devam etmek: Yas tutan birey, 6lene yonelik uygun bir an1 formasyonu olusturarak,
yas siirecinin gelecek yasam planlarini ve etkinliklerini olumsuz sekilde orselemesini
engellemek zorundadir. Yani 6len kisi ile iliskisini sonlandirmaktan ziyade, dlene ait
an1 ve disiincelerini duygusal diinyasinda uygun bir yere yerlestirip geride kalan
yagamini slirdiirebilmesidir. Bu asama yasin tamamlanmasinda en zorlanilan

gorevdir(65).
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4.6. OLUM KAYGISI

Oliim kaygis1, dogumdan itibaren var olan, hayat boyu devam eden, biitiin
korkularin temelinde yatan, karakter yapisinin gelisiminde 0nem tasiyan, insanin
artitk var olmayacaginin, kendisini ve diinyayr kaybedebileceginin, bir hig
olabileceginin farkindalig1 sonrasi gelisen bir duygudur. Literatiirde bireyin 6lim
veya Olme ile iliskili endise, kaygi veya korku deneyimleri; birinin varligini tehdit
eden gercek ya da hayali algilar tarafindan olusturulan korku, tedirgin duygu; var
olmamanin yaygin korkusu ya da olmamay1 yasama korkusu; bilingsizlikte yerlesen
bir 6lim korkusu, kesin kavramsal form gelismeden Once hayatin erken bir
zamaninda bi¢imlenen bir korku, berbat ve tamamlanmamig olan ve dilin ve hayalin

disinda kalan bir korku olarak farkli sekillerde tanimlanmaktadir(7).

Oliimiin kaginilmazlig1, zaman olarak belirsizligi ve olayin ortaya ¢ikmasindan
sonraki bilinmezligi, her diisiincede ve her inangtaki insanda, ylizyillardir, siirlerle,
nesirlerle, sarkilarla, inanglarla tanimlanmaya calisilan, "korkularin en biliyligii "nii

yaratmistir(66).

Oliim ve 6liim kaygis1 konularmin modern psikolojinin konusu olmas ise, 20.
yiizyilin ilk geyregine rastlamaktadir. Oliim kaygisim ilk tartisan teorisyenlerden
birisi olan Freud, dliime iligkin kaygilarin 6liimiin kendisiyle ilintili degil ¢ocukluk
doneminde ¢oziilemeyen g¢atismalarin bir yansimasi oldugunu iddia eder. Ona gore
bilingalt1 kendi 6liimiinii kabullenmez ve 6liimsiiz olduguna inanir. Jung, birey i¢in
bir biitlinlesme ve kendini ger ¢eklestirme siireci olarak ifade ettigi bireylesme siireci
cergevesinde Olimi ele alir. Ona gore birey, hayatinin ikinci devresinde oliime
hazirlikla ugrasir. Bu sathada dinler, kisiye 6liime hazirlik siirecinde yardimci olacak
motivasyonlar sunar. Logoterapi yaklasiminin kurucusu Frankl, 6liimiin ve acinin
bile anlami oldugunu, 6liimiin hayata anlam kattig1 ve “hayati tamamlayan” unsur
oldugunu belirtir. Varoluscu Yalom ise, 6lim kaygisinin her yerde ve yasta var
oldugunu; insanin hayat enerjisinin bir bolimiini bu kaygiyr kontrol etmeye

harcadigini ifade eder(67).

Olim korkusu ve kaygist her zaman ve her yerde bulunur ve o kadar

yasamimizi derinden etkiler ki hayat enerjisinin biiyiik bir kism1 6liimiin inkarinda
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harcanir. Oliimii dlmekte olan insanlara birakmak olas1 degildir. Biyolojik hayat-
olim smir1 goreli olarak kesindir, fakat psikolojik olarak hayat ve 6liim i¢ icedir.
Manilius’un belirttigi gibi “dogumda bile 6liiriiz, son, baslangigta vardir” dolayisiyla

oliim kaygis1 ve korkusu aslinda dogum ile birlikte baglamaktadir (68).

Literatiirdeki arastirmalar 6liim kaygisinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu
ortaya koymustur. Arastirmalarda en ¢ok tizerinde durulan boyutlari, belirsizlik ve
yalnizlik korkusu, yakinlarini yitirme korkusu, kisisel kimligi kaybetme korkusu,
Olim sonrasi cezalandirilma korkusu, geride kalanlar i¢in endiselenme, denetimi
kaybetme korkusu, act duyma korkusu, bedenini kaybetme ve yok olma korkusudur.

Bu boyutlar su sekilde 6zetleyebiliriz(7).

1 - Belirsizlik korkusu: Olaylar hakkinda belirsizlik bireyde kaygiya yol agar;

6liim ve oldiikten sonra ne olacagi insan igin biiyiik bir belirsizlik oldugundan korku

ve kaygi kaynagidir.

2. Oliimle birlikte biitiin bir bedenin yok olacagini diisiinen kimse i¢in, 6liim

fazlasiyla korku ve kaygi uyandirabilecek bir durumdur(55).

3-Act duyma korkusu: Kanser, AIDS veya diger bazi kronik hastaliklarin
Olumle sonug¢lanmasi insanlarda hastalik ve Olim arasinda siki bir iliski oldugu
diisiincesine neden olmustur. Bu hastaliklarin seyrinde aci duyulmasi bireyde

6liimiin de aci1 verici oldugu diisiincelerini olusturmaktadir(7).

4-Yalmzlik korkusu: Oliimciil ve hastane sartlarinda bakimi ve tedavisi
gereken hastaliklarda, birey ailesinden uzaklastigi i¢in kendini soyutlanmis ve
yalniz birakilmis hissedebilir. Bu durum siklikla insanlarin kendisinden uzak
durmasiyla pekistirilir. Boylece o6nce oOliimle yiizlesmenin sonra da insanlar

tarafindan terk edilmenin getirdigi yogun korku bir arada yasanir(69,7).

5-Yakinlarin1 kaybetme korkusu: Oliime yaklasma diisiincesi, esini ve
yakinlarimi kaybetme korkusu, maddi ve sosyal yetersizlikler anksiyete ve depresyon

insidansini artirir(70).
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6-Denetimi kaybetme korkusu: Bazi hastaliklarda veya o6liimciil bir hastaligin
ileri evrelerinde Kisinin beden denetiminin azalmasi ego tarafindan tehdit olarak

algilandigindan kiside kaygi ve korkuya neden olur.

7-Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Bireyde hastalik ve oOliimle

yakinlarindan uzaklasma korkusu gelisir. Yakinlarini ve dostlarim1 kaybetmek,
onlarla iliskilerinden yoksun kalmak insanin kimlik duygusunu sarsabilir. Bu
donemde, bireyin kendisine olan Ozsaygisint yitirme, Umitsizlige diisme ve

degersizlik diistinceleri gelisebilir(55).

8-Gerileme korkusu: Oliimiin yaklastigin1 diistinen birey bir gerileme

doénemine girdigini diisiiniir ve korkuya kapilabilir.

9-Olim sonrast cezalandirilma korkusu: Bazi dini inanislarda Kisinin
oliimiinden sonra ona, bir ceza verilecegi ve iskence yapilacagi diisiinceleri vardir.

Ayrica 6liim olaymin da bir elem igerdigine inanilir(7).

Oliim kaygis1 insani korkularin temel nedenlerinden biridir ve biitiin korkulari

uzaktan ve yakindan ilgilendirmektedir(54).

Oliim kaygis ile ilgili arastirmalar incelendiginde, genellikle 6liim kaygisi ile
iliskili olan ¢ok boyutlu bir yapinin oldugu fark edilmistir. En ¢ok yas, cinsiyet,
Kisilik 6zellikleri, sosyokiiltiirel etkenler, gelisimsel siireg, dini inanglar ve 6liimciil

hastalik durumlarinin 6liim kaygisti ile iliskili oldugu belirlenmistir(7).

Oliime iliskin nevrotik korkunun temellinde bilingalti, ergenlik ve dogum
travmalarinin oldugu goriisii de oldukca yaygindir. Sosyal iligkiler, 6liim olayinin
algilanig bi¢imi, cezalandirma korkusu da 6liim kaygilarini da etkilemektedir. Farkli
inaniglarin ve dinlerin 6liim kavramina getirdikleri farkli bakis agilart ister istemez

oliime yonelik tutumlari, korkular: ve kaygilar da etkilemektedir(54).
4.6.1. Oliim Kaygisinin Bilesenleri

Oliim kaygisi, duygusal, bilissel ve motivasyonel bilesenler igerir;
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a. Duygusal Bilesen: Bireyin varolusuna bir tehdit bireyde beyindeki duygusal

bellek alanlarinin aktiflesmesine neden olur.
b. Bilissel Bilesen:
1-Oliim kaygisinin bilissel boyutlarini,
2-Oliim siireci inang ya da diisiincelerini,
3-Olii olma durumu ile ilgili diisiinceleri,
4-Oliim sonras1 beden diisiincesini,
5-Bilinmezlik hakkindaki diisiinceleri
6-Oliim hakkinda bilingli diisiinceleri
7-Erken 6liim diisiincelerini i¢erebilir

Bireyin yagsam deneyimleri sonucu gelisen biligsel yapinin 6liim kavram ile
birlesmesi sonucunda oOliimiin birey i¢in daha az kaygi unsuru olusturacagi

diistiniilmektedir.

c. Motivasyonel Bilesen: Oliim kaygisi ve buna karsi gelisen savunma
mekanizmalarinin bireyin davranislarini etkiledigi ve yasam i¢in bir motivasyon

olusturdugu diistiniilmektedir(7).
4.7. YASLILARDA OLUM KAYGISI

Yasl insan, kendini 6liime daha yakin hissetmektedir. Her giin, her saat, onu
oliime biraz daha yaklastirmaktadir. Oliime yaklasmanin bilincinde olan bir yasliy1
rahatlatan tek sey, saglam bir yasam felsefesidir. Eski fizik giiciinden ¢ok sey
yitirmis, yash bir bedenin beraberinde getirdigi hastaliklarla rahatsiz, verimli ve
tiretken bir isten yoksun ve her an 6lime yaklastiginin farkinda olan bir yash,
kendini ¢ok zayif hisseder. Bu duygular i¢indeki insana en onemli destek, iyi bir

yasam felsefesi ve aile destegidir (6).
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Insan yaslandik¢a, oliime ait diisiinceleri ve o6liim korkusu artis gosterir.
Dolayistyla, yash insanin kendisini 6liime hazirlamasi; yaslinin 6liim korkusunu sik
sik itiraf etmeden, Olimii bekledigini veya Olecedi ihtimalini gz Oniinde
bulundurmaktan kag¢inma egilimini gosterdigini ifade eder. Buna karsilik Feifel ve
Brancomb, bdyle bir tutumun Oliime karst yapilan bilingli bir tepki, bir gesit
reddetme oldugunu soylemektedirler. Terminal doneme yaklasan yasli bireyler

siklikla 6liim anksiyetesine kapilirlar.

Dogal nedenlerden dolay1 ani olarak o6lmek, yashliktan dolayr 6lmek ve
saygihigint kaybetmeden oOlmek, birgok insan tarafindan iyi 6lim” olarak
adlandirilir. Verimli bir yasam gegiren yaslilar, dliimii uzun bir yasamin “dogal
sonu” olarak karsilar. Zaten uzun ve mutlu bir yasam gecirdigi diisiincesiyle oliimii
kabullenirler. Ancak mutsuz bir yasam gecirmisler ise, gecmis giinlerin pismanligi ve
yeniden yasama Ozlemi ile 6liim korkusu yasarlar. Zamanin artik ¢ok az olusu
umutsuzlugu dogurur, yasl oliimii kabullenemez ve olabildigince oliimiin gec

gelmesini ister(71).

Yaslilarda 6liim kaygisini etkileyen degiskenler genel popiilasyondan g¢okta
farkli degildir. Yakinlarindan birinin kaybinin yasamin ilk ddnemlerinde
dengelenebilir bir durum oldugu; ileri yaslarda ise kaybedilen her sevgi nesnesinin
yeri doldurulamayacak bosluklar olusturdugu ve bireyin sosyal 6liimiine zemin

hazirladig1 diisuniulmektedir.

Sosyal ¢ekirdekteki yitimlerden kaynaklanan sosyal 6liim, yaslanmayi ve fizik
olimii kolaylastirir. Yaslanan birey c¢esitli nedenlerle (cevresindeki yakinlarini
kaybetmesi gibi) sosyal iliskilerinden zorunlu ya da farkinda olmadan
soyutlanabilmektedir. Diger insanlardan soyutlanmak ve yalniz kalmak yasliya
hi¢ligi animsatir. Higlik 6limde simgelesir ve bunu bilmek siirekli yasanan 6liim

kaygisini da beraberinde getirir(7).

Templer, 6liime iligkin kaygi ve korkularin temelinde iki etmen oldugunu ileri

stirmektedir. Bunlardan birincisi, psikolojik sagliktir. Bireyler depresyon, kaygi
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diizeyi v.b. psikolojik saglik sorunlari yaratan durumlarda yiiksek oliim kaygisi

gosterebilmektedirler. Ikinci etmen ise, 6liim olayz ile ilgili 6zel yasantilardir(72).

Yaglhilikta yaslilik depresyonu, kaygi bozukluklari, fobiler ve obsesyonlarin
varliginda o6liime iliskin kaygi ve korkular artabilmektedir. Bireyin yagsami boyunca
karsilagtig1 6liim olaylari, kaybettigi yakinlar1 ve kendisinin karsilastigi tiim 6liimciil
olaylar, onun oliime iligkin genel kaygi ve korkularinin diizeyini belirlemektedir.

Yani yashlikta da oOlime iliskin kaygi ve korkular o&grenmeyle iliskili
olabilir(7,72,73).

4.8. BENLIK KAVRAMI

Bireyin mutlu ve doyumlu bir yasam siirmesinin 6nce kendisi, sonra ¢evresi ve
topluma dogru olumlu yansimalari olacagi kabullenilmektedir. Béyle bir yasam
tarzinin olabilmesi ise, saglikli bir kisilik gelisimine baglidir. Olumlu bir kisilik
gelisimi i¢in bireyin ¢alismasi, diger bir deyisle iiriin vermesi yaptiklarindan doyum
saglamasi,  Ozglrliigiini  yitirmeden uyum saglamast gibi  gOstergeler
kullanilmaktadir. Kiginin tavir alislarini, ¢evresini algilayisini, gosterdigi uyum
tarzint ve tepkilerini kisilik basligi altinda topluyoruz. Kisiligin bir alt yapis1 ise
benliktir. Benlik, bireyin kisiligine iliskin kanilar1 kendi algilayis bi¢imi olarak

ozetlenebilir. Kisiligi yonlendiren, bigimlerinden bir 6gedir.

Benlik, gercegi tanimak ve uyum saglamak, animsamak, diisiinmek; kavramlari
degerlendirmek; karsilasilan engellere ¢oziim yolu bulmak; gelecege iliskin tasarilar

yapmak, savunmak diizenekleri gelistirmek gibi gérevleri yerine getirir(74).

Birey, dogumdan itibaren bir toplumsallasma siireci igine girer. Ozellikle anne,
baba, kardesler, yakin akrabalar, akran gruplari, okul ve is ortamindaki kisiler gibi
birincil ve ikincil gruplar, model olusturma, olumlu ve olumsuz toplumsal pekistirme
ve baski yontemleri kullanarak bireyin toplumsal rollerini ne odlgiide
oynayabilecegini belirler. Bir siire sonra bireyin benligi, sadece toplumsallasma
sirecinin bir liriinli dedil, bu siirecin gercek ve etkin bir parcasi olarak ortaya cikar.
Yasamin her alaninda goriilen se¢cme eyleminde, bireyin kendisini nasil goriip

degerlendirdigi, baska bir deyisle benlik kavram1 énemli bir rol oynar(75).
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Benlik kavrami yillarca gelismekte olan bir siire¢ olup sunlardan olusur:
baskalarmin kendi bedenine yaklasimi, baskasinin kendisine davraniglarini nasil
algiladigi, birey ve digerleri arasindaki iliskiler, kisilik yapisi, bireyi etkileyen
uyaranin algilanmasi, daha Onceki yasantilar, fiziksel, zihinsel ve sosyal benlik

hakkindaki diisiinceler, benlik hakkindaki beklentileridir(76).

Rogers’ e gore Benlik; “Bireyin bazi1 6zellikleri kendine atfetmesidir ve bir
kimsenin benlik kavrami daha ¢ok bagkalarinin onun hakkinda ki goriislerini yansitir.
Benlik kavrami kendi yasantilart ve organizmik beni ile her zaman uyusabilecek
bicimde kisinin kendini algilamasidir. Boylece ideal olarak kendini gergeklestirme
egilimi, benlik kavramini ve benligin boyutlarinin esanlamli oldugu veya uyumlu

oldugu sekilde kendini gergeklestirmeye isaret etmektedir” (77).

Rosenberg’ e gore benlik kavrami, “’bireyin bir nesne gibi kendisine yonelttigi
duygu ve diisiincelerinin bir toplamidir’’. Freud’ a gore ‘’benlik, id, ego ve siiper
egoyu da kapsayan bir yapi olarak ele alinmaktadir’’. Allport benligin gelisimini
bebeklik, okul oncesi, okul yillar1 ve ergenlik donemleri i¢inde ele alip inceler.

Benlik ile egoyu esanlamda kullanir(78).

Benlik kavrami kuramcilar tarafindan cesitli sekillerde yorumlanmis ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bazi kuramcilar benligin toplum tarafindan sekillendigini,
Kisiler arasi iliksilerin benligin gelisiminde 6nemli rol oynadigmni savunurken;
bazilar1 ise benligin olusumunda daha ¢ok dogustan gelen diirtillerin 6nemli
oldugunu savunmuslardir. Yine literatiirde benlik kavramini ele alan en énemli kisi
olan Cooley’ e gore ise kisinin benlik kavrami, i¢inde bulunulan sosyal ortamdan
soyutlanamaz. Cooley “* ben ve toplumun ikiz dogdugunu, bireyin yasanti ve sosyal
baskisinin birbirini sekillendirdigini’’ sdylemistir. Benlik kiiltiirden kdiltiire farklilik

gosterebilen toplumsal bir tirtindiir(79).

Benlik kavramimin gelisim siirecini  etkileyen baz1 faktorleri sdyle

siralayabiliriz:
* Bireysel ve kiiltiirel deneyimler

* Kisilik yapis1
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* Bagkasinin kendisine davranislarini nasil algiladig

* Birey ve digerleri arasindaki iliksiler

* Daha onceki yasantilar

* Bireyi etkileyen uyaranin algilanmasi

* Fiziksel, zihinsel ve sosyal benlik hakkindaki diisiinceler
* Benlik hakkindaki beklentileri

Kisaca benlik, kendi kisiligimize iliksin kanilarimiz ve kendi kendimizi goriis

tarzimizdir. Bu bakimdan benlik, kisiligin 6znel yan1 olarak tanimlanabilir(79).
4.9. BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi ya da diger bir deyisle 6zdeger duygusu, self-esteem in
kavramsal karsilig1 olarak Tiirkcede kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi kisinin
kendini tanimast ve gercekei olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve
giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup, kisinin

kendisine kars1 duydugu sevgi saygi ve giiven duygularini ifade etmektedir(80).

Benlik saygisi, bireyin kendisine deger vermesini, giiven ve saygt duymasini
iceren bir kavramdir ve kendisini degerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik
kavramini onaylamasindan olusan begeni durumudur. Benlik saygisi, biitiin bir
yasam siirecini kapsayan, siirekli degisen, 6grenilen bir kavramdir. Bu 6grenme
stireci, bireyin temelde ailesi olmak {izere sosyal g¢evresiyle etkilesimini

kapsamaktadir(79).

Branden’e gore benlik saygisi kisinin kendine olan gilivenini ve kendisi
hakkindaki doyum duygusunu ifade eder. Baska bir deyisle, kisinin kendisi hakkinda
nasil diistindiigii ve hissettigidir. Benlik saygisi agisindan saglikli bir birey, kendini
degerli hisseder ve yasamdaki sorunlarla basa ¢ikabilecegine giivenir. Kendisi ve

yetenekleri hakkinda olumlu (ve yine de gergekei) bir yaklasima sahiptir.
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Olaylar kotii gittiginde, kendisini hatalariyla birlikte kabullenebilir ve kendisini
degerli hisseder. Diisiik benlik saygisina sahip kisiler ise, yeteneklerinden kusku duyar
ve kendisi hakkinda gergekgi olmayan beklentileri vardir. Kendi degerleri hakkindaki
fikirleri, diger insanlarin goriislerinden fazlasiyla etkilenir ve kendisini acimasizca
elestirir. Higbir seyi yeterince doyurucu bulmama egilimi vardir. Kisinin benlik saygisi,
kendi kendisiyle olan (i¢sel) konusmalarindan etkilenir. Diger canlilardan farkli olarak,
insanlar kendi varliklar1 hakkinda farkindaliga sahiplerdir ve bunu sorgularlar. Sosyal
yasamda, Kisinin, diger insanlarla olan iletisimi ve bunlar sonucu aldig1 geribildirimler

kendisi hakkindaki fikirlerini olusturmasinda etkilidir.

Bir Kisiyi anlamak i¢in o kisinin kendisine iliksini degerlendirmesi hakkinda fikir
sahibi olmak gerekir. insan i¢in kendisi hakkindaki degerlendirmesi neredeyse oliim
kalim meselesi kadar énem tasir. Kisiye yoneltilen her soru karsiliginda ya da karar
vermesi gereken her durumda, verecegi cevap ya da karar kendisi hakkindaki goriisiinii
de igerecektir(81).

Erikson, benlik saygisinin kokenini, psikososyal gelisim basamaklarinin birinci
doneminde temel giiven duygusuyla kazanilan, aynilik ve siireklilik duygusuna
baglamistir. Ikinci dénemde ¢ocugun iseme, diskilama kaslar1 iizerinde kontrol
saglamas1 ve benlik saygisi destegi ile kendi kendini denetleyebilmesi, 6zerklik
duygusunun kazanilmasini saglamaktadir. Cocugun kendisi tlizerinde kontrol kurdugunu
fark etmesinin verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi, benlik saygisini gercekei
olarak artirmada da rol oynamaktadir. Erikson’un kuraminda psikososyal gelisimin
besinci donemi olan kimlik olusumu siirecinde de benlik saygisinin énemli rolii vardir.
Daha erken donemlerde benlik saygisinin ortaya ¢ikmasini saglayan aynilik ve siireklilik
duygusunun bu donemde, bagkalari tarafindan yapilan degerlendirmenin aynilik ve
stirekliligi ile uyusmasi sonucunda benlik kimligi duygusu gelismektedir. Bu sekilde
kimlik duygusuna yol agan benlik saygisi, ¢ocuk¢a bir benmerkezcilik duygusunun
aksine, yetenekler ve sosyal teknikler, ego ideali ve sosyal rol ilkelerine
dayanmaktadir(82).

Rosenberg, benlik saygisin1 kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz
tutumu olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum i¢inde ise,

benlik saygisi yiiksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik saygis1 diisiik olarak
kabul edilmektedir(82).
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Coopersmith’e gore benlik saygisinin gelisimine katki saglayan dort temel faktor
vardir. Birinci ve basta gelen faktor kisinin yasaminda Onemli yere sahip diger
bireylerden aldig ilgi, kabul ve sayginin miktaridir. Benlik saygisinin gelisimine katki
veren ikinci etken bireyin basari ge¢misi, sahip oldugu pozisyon ve statiidiir. Bireyin
basarilar1 toplumdaki statiisiiyle iliskili olarak bireyin fark edilmesini saglar. Ugiincii
faktor bireyin digerlerince belirlenen ve kendisince de kabul edilen amaglara
ulagmasidir. Dordiincii faktor ise bireyin baskalar1 tarafindan kendisi i¢in yapilan

degerlendirmelere verdigi karsiliktaki tavirdir(83).

Benlik saygisi, Maslow’ un temel gereksinimler piramidinde dordiincii basamakta
yer alir ve kendine giiven, deger ve basariyi isaret eder. Bu sistem ig¢inde bireyin kendini
gergeklestirmesinin 6n kosulu benlik kavrami diizeyinin yiiksek olmasidir. Maslow’ a
gore piramidin ist diizeyinde yer alan gereksinimlere ancak alt diizeyde yer alan

gereksinimlerin kargilanmasi halinde ulasilabilir.
Bu ihtiyaglar:
- Temel fizyolojik ihtiyaglar,
- Giivenlik ihtiyaclari,
- Ait olma ve sevgiye duyulan ihtiyac,
-Saygi ve statii ihtiyaglari,
- Kendini gergeklestirme ihtiyacidir (78,79).

Benlik saygisi ile ¢gevreye uyum arasinda dogru orantil bir iligki oldugu, diisiik
benlik saygisi olan bir bireyde yiiksek diizeyde kaygi, psikosomatik ve depresyon
belirtilerinin bulundugu belirtilmektedir. Ayrica, benlik saygisinin diisiik olmasi,
kisinin kendi durumunu gercekci algilamasini ve degistirilmesi gereken seyleri

degistirmek i¢in harekete gegme yetenegini olumsuz etkiler(84).
4.9.1. Benlik Saygisinin Bozulmasi Sonucu Gériilen Ozellikler

Bireylerin benlik saygisint artirmak onlarin toplum i¢inde daha uyumlu ve

mutlu bir kisi olarak yasamalarina biiyiik katki saplayacaktir. Bu ylizden bireylerin
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benlik saygilarimin degerlendirilmesi ve bozukluklarin giderilmesi 6nemlidir.

Bireylerde benlik saygist bozulmasi sonucu goriilen 6zellikler soyledir:

* Kendini elestirme

* Girigimlerin sonuglarina yonelik olumsuz beklentiler
» Artmis endise ve korku

* Yetersizlik veya timitsizlik duygular

* Kendini kétiileyen duygu ve davraniglar

+ Oz-bakim yetersizligi

* Bir igin devamini getirememe

* Baskalarina ve kendilerine giivenmeme

* Olumlu elestirileri kabul edememe

» Kendine zarar verme davranislari

* Ambivalans (z1t) duygular yasama

 Kendi hakkinda mantiksiz kat1 standartlar

* Gergek gii¢ ve kabiliyetleri kiiciimseme

* Gergek veya hayali basarisizlikla ilgili 6n yargi
* Utang ve sucluluk duygular

» Kendine deger vermeme

* Kendilerine ait kararlarinin olmamasi, siirekli diger insanlarin kararlarina

gore yasama ve risk almama

Benlik saygis1 bozuklugunda kisinin kendine giiveni ve kendine verdigi deger
azalir, kendisi hakkinda negatif duygular yasayabilir. Ozgiiven bozuklugu sonugta
kendine giiven ve kendine deger verme duygularinin kaybolmasina yol agar. Diisiik
Ozgiiven, durumsal veya kronik olabilir. Benlik saygisi ¢esitli nedenlere bagli olarak

etkilenebilir, artip azalabilir(79).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirmamiz Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi Kayisdag: Dariilaceze Huzur ve
Bakimevinde yapildi. Arastirmaci Subat 2014 — Nisan 2014 tarihleri arasinda

haftanin ii¢ giinii (Sal1, Persembe ve cuma giinii) kuruma giderek yaslilarla goriistii.
5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Subat 2014 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda yapilan ¢alisma, huzur ve bakim
evinde yasayan yaglilarin 6liim kaygis1 ve benlik saygisinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Subat 2014-Nisan 2014 tarihleri arasinda Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Kayigdagi Dariilaceze Huzur ve bakimevinde yasayan 800

yash olusturmaktadir.
5.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Subat 2014-Nisan 2014 tarihleri arasinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Kayisdag1 Dariilaceze Huzur ve Bakimevinde arastirma kriterlerimize uygun 240
yasl tespit edilmistir. Arastirmamiza katilmayr kabul etmeyen, kurumdan ayrilan,
tedavi i¢in hastaneye giden yaglhilarin disinda kalan 188 kadin ve erkek yash birey

arastirmamizin 6rneklemini olusturmustur.
5.5. ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI

- Mobil olmak ve 6z bakim ihtiyaglarini giderebilmek

- Huzurevince yapilmis olan mini mental testini gegmis olmak
- Isitme ve gérme problemi olmamak

- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek

- 65 Yas ve iistli olmak
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5.6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin planlama asamasinda Medipol Universitesi Girisimsel olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik kurul izni(EK-5) ve 1.B.B.Saglik ve Sosyal
Hizmetler Daire Baskanlig1 Istanbul Dariilaceze Miidiirliigiinden kurum izni alindi.

(EK-6)
5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma sadece Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kayisdagi Dariilaceze
Huzur ve Bakimevinde yasayan yaslilar1 kapsadigindan, Tiirkiye’deki diger huzur ve

bakimevinde kalan yaslilarla genellenemez.
5.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler kisisel bilgi formu, Templer Oliim Kaygis1 6lgegi, Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi ile elde edildi.

Kisisel bilgi formu(EK-1): Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri

dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu 12 sorudan olugmaktadir. Bu formda
kisilerin demografik ozellikleriyle birlikte, kurumda kalis stireleri, kurumda nasil
zaman gecirdikleri, ziyaret edilme sikliklar1 ve saglik durumlar ilgili sorular

bulunmaktadir.

Templer Oliim Kaygis1 Olcegi (EK-2) : D. I. Templer tarafindan 1970 yilinda

gelistirilmis olup, lilkemizde gegerlik ve glivenirlik calismasi 1989 yilinda C. Senol
tarafindan yapilmistir. Bireyin kendi o6limii ve olim riski ile ilgili kaygi ve
korkularmi 6l¢en, 15 maddelik, dogru-yanls seklinde yanitlanan bir Olgektir.
Olgekteki ilk 9 maddeye verilen her bir“evet” yaniti i¢in “17, “hayir” yanit1 igin “0”,
diger 6 maddeye verilen her bir “hayir’yaniti icin “1”, “evet” yanit1 i¢in ise “0” puan
alimmaktadir. Denegin aldig1 puanlarin toplami, 6liim kaygisi puanim1 vermektedir.
Testten alinabilen en yiiksek puan 15°tir. 0-4 puan “hafif diizeyde”, 5-9 puan “orta
diizeyde”, 10-14 puan “agir diizeyde”, 15 puan “panik diizeyde” 6liim kaygist olarak
degerlendirilir. Senol, “Test-Yeniden Test” yontemi ile yaptig1 giivenirlik
calismasinda, 6lgegi kurum ve kurum disindan toplam 30 yashya, 3 hafta arayla iki

kez wuygulamistir. Her 1iki uygulama puanlar1 arasindaki koreldsyon 0.86
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bulunmustur. Templer, gilivenirlik ¢alismasinda ayni yolu izleyerek “Test-Yeniden
Test” giivenirligini 0.83 olarak bulmustur(6).

Rosenberg Benlik Saygis1_Olcegi (EK-3): Olcek Rosenberg tarafindan

gelistirilmis olup, 12 alt dlgekte toplam 63 sorudan olusmaktadir. Bu calismada
6lcegin benlik saygisini 6lgen ilk on maddesi kullanilmistir. Benlik saygisi agisindan;
olumlu maddelerse 0,1,2,3 olumsuz maddeler ise 3,2,1,0 olarak puanlanmustir.
Testten alinabilecek puanlar O ile 30 arasinda degismektedir (81). 15-25 arasi alinan
puan benlik saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanimn alti diisiik benlik

saygisini gostermektedir(82).

Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir.
Gegerlik calismasi, secilen drneklem ile yapilan psikiyatrik goriismelerin 6l¢ekten
elde edilen sonuglar arasindaki uygunlugunun basit korelasyon yontemi ile
hesaplanmas1 yoluyla yapilmis, gecerlik orant %71 olarak saptanmistir. Giivenirlik
calismasi test-tekrar test yontemi ile yapilmis ve %75 giivenirlik oran

saptanmustir(81).
5.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatiksel analizler icin IBM
SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket programi
kullanildi. Verilerin tamamlayici istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

Normal dagilim gostermeyen iki grubun karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grubun Kkarsilastirmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Normal dagilimli ¢oklu gruplar arasinda belli bir degiskene bagh
olarak farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla One-way Anova varyans analizi
kullanilmistir. Varyanslarin esit oldugu, gruplar arasinda fark bulundugunda ve
farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hock karsilastirma
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kayisdag1 Dariilaceze Huzur ve Bakimevinde
kalan yaghlarin olim kaygist ve benlik saygisinin incelenmesi amaciyla

gergeklestirilen bu arastirmada katilimeilarin;

v" Sosyo-demografik 6zelliklerini iliskin bulgular Tablo 1’de

v Huzur ve bakimevinde ziyaret edilme durumlarina gére bazi 6zellikleri Tablo
2 ‘de

v Huzur ve bakimevinde mesguliyet durumlar1 Tablo 3’de

v Huzur ve bakimevinde hastalik durumlarina gére 6zellikleri Tablo 4°de
v' Oliim kaygis1 6lgeginden aldig1 Puanlar Tablo 5°de

v" Benlik saygisi 6lgeginden aldigi puanlar Tablo 6’da

v" Benlik saygisi diizeylerine gore dliim kaygisi diizeyleri Tablo 7°de

v" Sosyo- demografik 6zelliklerine gore benlik saygisi ve 6lim kaygisi

puanlarinin dagilimi Tablo 8’de

v’ Ziyaret edilme durumlarina iliskin bazi 6zelliklerine gore benlik saygisi ve

oliim kaygis1 puanlarinin dagilimi Tablo 9’da

v' Mesguliyetlerine iliskin baz1 6zelliklerine gore benlik saygisi ve dliim kaygisi

puanlarinin dagilimi Tablo 10’da

v' Hastalik durumlarina iliskin bazi 6zelliklerine gore benlik saygisi ve 6lim

kaygis1 puanlarin1 dagilimi Tablo 11 ‘de sunulmustur.
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Tablo 1. Yashlarin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet (n:188)
Kadin 82 44
Erkek 106 56
Yas grubu (n:188)

65-74 127 78.7
75-84 48 14.4
85 ve lizeri 13 6.9
Yas ortalamasi: 72,06

Medeni durum (n:188)

Evli 14 7.5
Bekar 79 42.0
Dul 64 34.0
Bosanmis 31 16.5
Egitim Durumu (n:188)
Okur-yazar degil, Okur- 56 29.8
yazar, ilkokulu bitirmemis
[kdgretim 83 44.1
Lise ve istli 49 26.1
Cocuk sayis1 (n:60)

1 29 48.3
2 22 36.7
3 6 10.0
4 3 5.0
Meslek (n:188)
Isci 45 23.9
Memur 14 7.5
Esnaf 35 18.6
Serbest 42 22.3
Ev hanimi 52 27.7
Saghk Giivencesi (n:188)

Var 106 56.4
Yok 82 43.6
Kurumda kalis siiresi

1 yil 52 27.7
2 yil 30 16.0
3 yil 18 9.6
4 yil 19 10.1
5 yil ve lizeri 69 36.7
Toplam 188 100.0

Tablo 1’de yaslh bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi yer

almaktadir. Aragtirma kapsamina alinan yash bireylerin % 44’1 kadin, % 56’s1 erkek
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olup, % 78,7°si 65-74 yas grubunda yer almaktadir. Yash bireylerin % 47’sinin
bekar, % 44,1’inin ilkdgretim mezunu, c¢ocugu olan yaslhilarin (n=60), % 48,3 {iniin
bir ¢ocugu oldugu, %27,7’sinin ev hanimi, %56,4’iiniin saglik giivencesi sahibi ve

%36,7’sinin 5 y1l ve lizeri yi1ldan beri kurumda kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Yashlarin ziyaret edilme durumlarina gore baz o6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Ziyaret edilme durumu

Evet 158 84.0
Hayir 30 16.0
Ziyaret edilme sikhg1 (n:158)

Her giin 0 0.0

Haftada 1-2 kez 26 16.5
Ayda bir kez 36 22.8
Ayda birkag¢ kez 30 19.0
Nadiren 66 41.7

Cocuklar: tarafindan ziyaret
edilme durumu (n:158)

Evet 17 10.8
Hayir 141 89.2

Akrabalari tarafindan ziyaret
edilme durumu (n:158)

Evet 92 58.2
Hayir 66 41.8

Komsu/arkadaslar tarafindan
ziyaret edilme durumu (n:158)

Evet 37 23.4
Hayir 121 76.6

Goniilliiler tarafindan ziyaret
edilme durumu (n:158)

Evet 31 19.6
Hayir 127 80.4

Genel ziyaretciler tarafindan
ziyaret edilme durumu (n:158)

Evet 36 22.8
Hayir 122 77.2
Toplam 188 100.0

Tablo 2’de yagh bireylerin ziyaret edilme durumuna iliskin baz1 6zelliklerine

gore dagilimi goriilmektedir. Yagh bireylerin %84’ ziyaret edildigini, ziyaret edilen
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yaghilarin %41,8’1 ziyaret edilme sikliginin nadiren oldugunu, en fazla ziyaretlerine
akrabalarinin geldigini (%58,2), en az ise g¢ocuklar1 tarafindan (%10,2) ziyaret
edildigini belirtmistir.

Tablo 3. Yashlarin huzurevindeki mesguliyetlerine iliskin bazi 6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Huzurevi sakinleriyle sohbet etme

Evet 87 46.3

Hayir 101 53.7

Televizyon izleme

Evet 96 51.1

Hayir 92 48.9

Gazete, kitap vb. okuma

Evet 44 23.4

Hayir 144 76.6

Radyo dinleme

Evet 28 14.9

Hayir 160 85.1

El isi, resim vb gibi el becerisi
gerektiren islerle ugrasma

Evet 25 13.3
Hayir 163 86.7
Toplam 188 100.0

Tablo. 3’de yashilarin huzurevindeki mesguliyetlerine iligkin baz1 6zellikleri
verilmistir. Yaslilarin biiylik ¢cogunlukla, huzurevi sakinleriyle sohbet ederek (%46,3)
ve televizyon izleyerek ( %51,1) zamanlarin1 gecirdigi, daha az yaslinin gazete,
kitap vb. okuma (%23,4), radyo dinleme (%14,9) ve el isi, resim vb gibi el becerisi

gerektiren islerle ugrasma (%13,3), gibi mesguliyetlerinin oldugu saptanmuistir.

48



Tablo 4. Yashlarin hastalik durumlarina gore baz 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Tamsi1 konulmus ve suan devam eden bir

hastaliga sahip olma (n:188)

Evet 97 51.6
Hayir 91 48.4
Kardiyovaskiiler Hastaliklar (n:97)

Evet 16 16.5
Hayir 81 83.5
Hipertansiyon (n:97)

Evet 50 51.5
Hayir 47 48.5
Diyabetes Mellitus (n:97)

Evet 42 43.3
Hayir 55 56.7
Serebrovaskiiler Hastaliklar (n:97)

Evet 2 2.1
Hayir 95 97.9
KOAH (n:97)

Evet 11 11.3
Hayir 86 88.7
Prostat bezi sorunlari (n:97)

Evet 2 2.1
Hayir 95 97.9
Romatizma (n:97)

Evet 4 4.1
Hayir 93 95.9
Herni (n:97)

Evet 1 1.0
Hayir 96 99.0
Parkinson (n:97)

Evet 1 1.0
Hayir 96 99.0
Toplam 188 100.0

Tablo. 4’te yashlarin hastalik durumlarina iliskin baz1 6zellikleri yer

almaktadir. Yaglilarin %51,6’siin tanist konulmus ve suan devam eden bir hastaliga

sahip oldugu, en fazla goriilen hastaliklarin sirasiyla, hipertansiyon (%51,5),
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diyabetes mellitus (%43,3), kardiyovaskiiler hastaliklar (%16,5) ve KOAH (11,3)

oldugu saptanmustir.

Tablo 5. Yashlarm Oliim Kaygisi Olceginden Aldiklar1 Puanlari Dagilhim

Say1 %
Hafif diizey 6liim kaygisi 74 39.4
Orta diizey 6liim kaygisi 92 48.9
Agir diizeyde 6liim kaygisi 22 11.7
Toplam 188 100.0
(Min-max) (Ort£SD)
Oliim kaygisi dlcegi toplam puam 0-13 5.61£3.07

Tablo. 5’te yaghilarin 6lim kaygisi 6lgeginden aldiklari puanlarin dagilimi

goriilmektedir. Yashlarin ¢ogunlugunun (%48,9) orta diizeyde 6liim kaygis1 yasadigi

belirlenmistir.

Tablo 6. Yashlarin Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilim
Say1 %
Diisiik benlik saygisi 15 8.0
Yeterli benlik saygisi 173 92.0
Toplam 188 100.0
(Min-max) (Ort+SD)
Benlik saygisi 6lcegi toplam puani 7-30 18.46+3. 76

Tablo. 6’da yashilarin Rosenberg benlik saygis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin

dagilimi gorilmektedir. Yaghlarin biiylik c¢ogunlugunun (%92) yeterli diizeyde

benlik saygisina sahip oldugu saptanmaistir.
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Tablo 7. Yashlarin Benlik Saygis1 diizeylerine gore 6liim kaygisi diizeyleri

Oliim Kaygisi diizeyi

Benlik Saygisi
Diizeyi Hafif diizey | Orta diizey | Agir diizeyde | TOPlam

oliim kaygis1 | oliim kaygis1 | oliim kaygisi (n:188)
Diisiik benlik | 52" 3 10 2 15
Saysist % 20.0 66.7 13.3 100.0
Yeterli benlik | 5% & 82 20 173
SayeIst % 41.0 47.4 11.6 100.0
Test t: 2,637 p>0.05

t: Chi-Square testi kullanilmustir.

Tablo 7’de yaslilarin benlik saygis1 diizeylerine gore 6liim kaygisi diizeylerinin

karsilagtirmasi1 goriilmektedir. Hem diisiik hem de yeterli benlik saygisina sahip

yaslilarin ¢ogunlugunun orta diizeyde o6liim kaygis1 yasadiklari, ancak bu sonucun

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 8. Yashlarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine gore benlik saygisi ve 6liim

kaygis1 puanlarinin dagilim

Benlik y Oliim .
Ozellikler Kategoriler Say1 saygisi Test Deg.; p kaygisi Test Deg. ; p
X+SD X+SD

Cinsiyet Kadin 82 18.25+3.77 421’;'[:000 6.76+3.37 *t: 2678.000
(n:188) Erkek 106 18.63+£3.77 p>0:05 4.7242.49 p<0.05

65-74 127 | 18756375 | ... 5.4452.92 _
S 7584 48 | 17.81+3.33 p20462507 6.0423.50 tr')fggg

| 85 ve lizeri 13 18.07+5.13 ' 5.62+2.81 ]

Medeni Evli 14 19.07+£3.54 6.43+3.20
Medent " Bekar 79 | 1805373 | yuuiyggg | 506504 | 5685
(n:188) Dul 64 18.96+3.88 0>0.05 6.06+3.03 p>0.05

Bosanmisg 31 18.35+3.69 5.68+3.04

Okur-yazar degil.
Egitim gﬁgﬁfg{t‘irmems 56 | 16756290 | **21.310 | 593331 | .1g0s
Durumu 1 p<0.05 p>0.05
(n:188)  iogretim 2 83 | 1886300 | “1% 1) So0m0

Lise ve iistii3 49 19.7543.75 5.08+2.84

1 yil 52 17.67+£3.27 6.06+3.44

Kurumda | 2yl 30 19.03+4.02 5.33+£2.69 w3 475
kahs 3 yil 18 17.72+2.44 **1:4.872 5.33+£3.32 p>'0'05
siiresi 4 yil 19 19.31+£5.61 p>0.05 4.58+2.89 '

5 yil ve iizeri 69 18.78+3.62 5.74+£2.90

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir. **Oneway testi kullanilmistir.

*** Kruskal-Wallis Varyans analizi kullanilmistir. a: Tukey Post Hoc Testi

Tablo. 8’de yashlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore benlik saygisi ve
Olim kaygist puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Yashlarin cinsiyeti, yas grubu,
medeni durumu ve kurumda kalig siireleri ile benlik saygisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 (p>0.05); egitim diizeyi ile benlik
saygisi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
Okur-yazar olmayan, okur-yazar ve ilkokulu bitirmemis yaslilarin benlik saygisi
puanlarinin ilkégretim ve lise mezunlarina gore diisiik oldugu, post hoc Tukey testi
ile yapilan grup i¢i karsilasgtirmalarda, bu durumun istatistiksel olarak farkliliga
neden oldugu goriilmiistiir.

Yaglilarin, yas grubu, medeni durumu ve kurumda kalig siireleri ile 6lim
kaygist puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 (p>0.05);
cinsiyet ile 6lim kaygisi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) kadinlarin &liim kaygisi puanlarimin erkeklere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 9. Yashlarin ziyaret edilme durumuna iliskin bazi 6zelliklerine gore

benlik saygis1 ve 6lilm kaygisi puanlarinin dagilim

Benlik

) Oliim
Ozellikler Say1 saygisi Test Deg.; p Kaygisi Test Deg.; p
X+SD X+SD
. . Evet 158 18.72+3.89 Kokt 5.59+3.04 Kokt s
Ziyaret edilme durumu 1:1899.500 1:2429.000
(n:188) Hayrr | 30 | 17.1622.73 p<0.05 5.7143.25 p>0.05
Haftada | 55 | 50 794501 5.402.56
1-2 kez
Ayda | a6 110114388 5.943.74
Zi t edil K bir kez
|yare edilme s1 121 *t:4.050 *t:1.697
(n:158) Ayda
>0.05 >0.05
birkag 30 18.43+3.43 P 6.37£2.61 P
kez
Nadiren 66 17.89+3.25 5.11£2.93
(,jocuklarl_tarafmdan Evet 17 21.294+4.84 **t-887.500 6.47+£2.78 **:1160.000
ziyaret edilme durumu
(n:158) Hayir | 141 | 18.18+3.53 p<0.05 5.52+3.09 p>0.05
Evet
A.krabalal_‘l taraflndan 92 18.36+3.98 **t:4193.500 5.884+3.29 **t:3961.500
ziyaret edilme durumu
(n:158) p>0.05 p>0.05
Hayir 66 18.56+3.56 5.34+2.83
Evet
Komsu/arkadaslar:
7 19.43+3.58 okt 4.22+2.34 Kkt
tarafindan ziyaret 3 £:2227.500 3 :1836.000
edilme durumu p<0.05 p<0.05
(n:158) Hayrr | 121 | 18.23+3.78 5.9543.13
Gﬁnﬁl]ﬁle-r tarafindan Evet 31 19.06+4.13 **:2251.000 5.65+2.15 **:9326.000
ziyaret edilme durumu
(n:158) Hayrr | 127 | 1835+3.69 p>0.05 5.6043.22 p>0.05
Evet 36 18.55+3.81 5.44+2 .45
Genel ziyaretciler -
tarafindan ziyaret 1:2693.500 **:2676.500
. >0.05
edilme durumu Hayrr | 122 | 18444376 p>0.05 5.6443.20 P

(n:158)

*Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmstir.

**t: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo. 9’da Yagslilarin ziyaret edilme durumuna iligkin bazi 6zelliklerine gore
benlik saygist ve 6lim kaygisi puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Ziyaret edilme
siklig1, akrabalari, goniilliller ve genel ziyaretgiler tarafindan ziyaret edilme
durumlar ile benlik saygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 (p>0.05); ziyaret edilme durumu, ¢ocuklar1 ve komsu/arkadaslar1 tarafindan
ziyaret edilme durumlari ile benlik saygisi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ziyaretgisi gelen, oOzellikle c¢ocugu ve
komsu/arkadaslar tarafindan ziyaret edilen yaslilarin benlik saygisi puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yaglilarin, ziyaret edilme durumu, ziyaret edilme sikligi, ¢ocuklari, akrabalari,
goniilliller ve genel ziyaretciler tarafindan ziyaret edilme durumlar1 6liim kaygisi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05);
komsu/arkadaslar1 tarafindan ziyaret edilme durumu ile 6liim kaygisi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) komsu/arkadaslari tarafindan
ziyaret edilen yashlarin daha az 6liim kaygisi yasadiklari belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 10. Yashlarin huzurevindeki mesguliyetlerine iliskin baz1 6zelliklerine

gore benlik saygisi ve 6liim kaygis1 puanlariin dagilim

Savi Benlik Oliim
Ozellikler '128 saygisi Test Deg.; p kaygisi Test Deg.; p
(n:188) | xisp X+SD
Huzurevi Evet 87 18.52+4.04 t:4053.500 5.30+3.35 t:3732.500
sakinleriyle sohbet
etme Hayrr | 101 18.41+3.53 p>0.05 5.87+2.7 p>0.05
Evet 96 18.81+3.93 £:3920.500 5.71+£2.94 t:4176.000
Televizyon izleme
Hayir 92 18.10+3.56 p>0.05 5.50+3.21 p>0.05
Gazete kitap vb. Evet 44 20.54+3.93 | t1860.500 4.68+2.67 t:2465.500
okuma Hayir | 144 | 17.83+348 | P<0.05 5.89+3.13 p<0.05
Evet 28 19.57+4.74 | 1881.000 | 5.64+3.26 | t:2209.500
Radyo dinleme
Hayrr | 160 | 18.27+3.55 p>0.05 5.60+3.04 p>0.05
El isi. resim vb Evet 25 19.4443.75
gibi el becerisi t:1700.000 6.44+2.95 1:1604.000
gerektirenislerle | pr.v | 163 | 18.3143.75 p>0.05 5.48+3.07 p>0.05
ugrasma

t: Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo. 10’da yaslhilarin huzurevindeki mesguliyetlerine iliskin baz1 6zelliklerine

gore benlik saygisi ve 6liim kaygis1 puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Yaslilarin

huzurevi sakinleriyle sohbet etme, televizyon izleme, radyo dinleme, el isi. resim vb

gibi el becerisi gerektiren islerle ugrasma durumlari ile benlik saygis1 ve 6lim

kaygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05);

gazete kitap vb. okuma durumlari ile benlik saygis1 ve 6liim kaygisi puanlari arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmistir (p<0.05). Gazete Kitap

vb. okuyan yaslhlarin benlik saygis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu, 6liim kaygisi

puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 11. Yashlarin hastahk durumlarina iliskin bazi 6zelliklerine gore benlik

saygisi ve o0liim kaygis1 puanlarmin dagilimi

' Benlik Oliim
Ozellikler Say1 saygisi Test Deg.; p kaygist Test Deg.; p
X+SD X+SD
Tamis1 konulmus ve Evet 97 18.20+3.49 5.33+2.90
suan devam eden bir £:4222.500 £:4127.000
ha.stallga sahip olma Hayir 91 18.74+4.03 p>0.05 5.90+3.22 p>0.05
(n:188)
Kardiyovaskiiler Evet 16 17.37+4.08 t:1122.500 5.94+2.69 :1232.000
Hastaliklar (n:97) | 0| g1 | 18562373 | P>0.05 5.5843.11 p>0.05
Hipertansiyon Evet 50 18.44+3.30 :3400.500 5.424+2.92 :3395.500
(n:97) Hayrr | 47 | 18474393 | P>0.05 5.67+3.13 p>0.05
. . .8o%3. . .83+3.
Diyabetes Mellitus Bvet | 42 | 18854349 | 2646000 | 583313 | 005 50o
(n:97) Hayir | 55 | 18.35+3.84 p>0.05 5.54+3.06 p>0.05
Evet 11 17.81+2.71 :955.500 4.27+1.42 +713.500
KOAH (n:97) 5005
Hayir | 86 | 1850382 | P>0.05 5.6943.13 p=5.

t: Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Tablo. 11°de yashlarin hastalik durumlarina iliskin bazi o6zelliklerine gore

benlik saygist ve 6liim kaygisi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Tanis1 konulmus

ve suan devam eden bir hastaliga sahip olma durumu ile benlik saygist ve 6lim

kaygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05);

Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, KOAH gibi

hastaliklardan herhangi biri ya da birkacina sahip olan yaslilarin da benlik saygis1 ve

6lim kaygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Aragtirma, Huzur ve bakimevinde yasayan yaglilarin 6liim kaygis1 ve benlik
saygisinin incelenmesi amaciyla planlanmig, 188 yash bireyle goristlerek
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir bilgisi

dogrultusunda tartigilmastr.

Aragtirmamiza katilan yashi bireylerin yas ortalamast 72.04 olarak

bulunmustur(Tablo 1).

Yaslilarin %44 ‘i kadin , % 56’s1 erkekti. Konak (23) ve Softa’nin(85) huzur
evlerinde yapmis oldugu ¢alismalarda oldugu gibi erkeklerin oran1 kadinlardan daha
fazla bulunmustur. Moreno nun(86) ispanya da ki ve Azaiza’nin (87) Israil de ki
huzurevlerinde yapmis oldugu calismalarda kadin oranlarinin daha fazla oldugu
ortaya cikmistir. Bu sonuglar huzurevlerinde kalan yaslhilarin daha ¢ok erkek
oldugunu; bununda erkeklerin bakim ihtiyaclarini gidermek de zorlandiklarindan,
erkeklerin kadinlar kadar ¢ocuk ve yakimlarimin evlerinde yeterince rahat
edemediklerinden tercihlerinin kurumlar oldugu, huzurevini tercih eden kadin ve

erkeklerin tilkelere gore farkliliklar gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Huzur ve bakimevindeki yashlarin; % 7,5 nin evli oldugu geri kalan 92,5’lik
kisminin bekar, dul ve bosanmis oldugu tespit edilmis olup bu sonug evli yaslilarin
kurumda kalmay1 tercih etmediklerini ve huzurevlerinde kalan yaghlar arasinda
evlilik sayisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ozen‘in(6) ¢alismasinda evli oranin
% 7, Ergiin’iin (88) calismasinda %8 olmasi arastirma sonuglarimizi destekler

niteliktedir.

Arastirmamiz da yaslh bireylerin %29°nun okur-yazar olmadig1 ve okur-yazar
olup ilkokulu bitirmedigi, geri kalan % 70,2’lik oranin ilk6gretim, lise ve iniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir(Tablol). Okur-yazar olmayan veya okur-yazar olup
ilkokulu bitirmeyenlerin oran1 Ozel’in(89) huzurevinde yapmis oldugu calismada

%21, Gokler’in (90) alt1 farkli huzurevinde yapmis oldugu calismada 15,8 oldugu
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tespit edilmistir. Bu oran yaslh niifusun ge¢miste temel egitimi almak i¢in yeterince

imkana sahip olmadigin1 gostermektedir.

Aragtirmaya katilan yaghlardan biiyiik kismimin bekar olmasindan dolay1
sadece 60 yaslinin ¢ocuk sahibi oldugu ve % 48’inin tek ¢ocuk sahibi oldugu tespit
edilmistir. Bu dogrultuda yash bireylerin ¢ocuklarinin yapmis oldugu ziyaretler %

10,2 akrabalarin ziyaretleri ise %58,2 oraninda bulunmustur.

Aragtirmamizda kurumda kalan yashlarin mesguliyetleri incelendiginde
%51,1’°lik bir oranin televizyon seyrederek ,%46,3 oranin kurumda kalanlarla sohbet
ederek zaman geg¢irdikleri, radyo dinleme %14,9, gazete- kitap okuma%?23,4 ve
resim ve elisi gibi el becerisi gerektiren islerle %13,3 daha az zaman gecirdikleri
tespit edilmistir(Tablo3). Huzurevlerinde yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi
kurumda kalan yaslilarin daha c¢ok televizyon seyrederek ve huzurevi sakinleriyle
sohbet ederek zaman gegirdikleri goriilmiistiir(6,88,7). Yaslilarin egitim diizeyinin
diisiik olmasindan dolay1 kitap okuma aligkanliklarinin olmadigi, ge¢miste sosyal
faaliyetlere girmemelerinden ve motivasyon eksikliginden dolayr da el becerisi

gerektiren islerle ugragsmadiklar1 diisiiniilmektedir.

Huzur ve bakimevindeki yaslilarin saglik durum sonuglarina gore %51,6
oraninda tanis1 konulmus ve hastaligi halen devam eden yasl bireylerin en fazla
hipertansiyon %51,5, diyabetes mellitus %43,3, kardiyovaskiiler hastaliklar %16,5 ve
Koah %]11,3 hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir(Tablo 4).

Dérter’in (91) huzurevinde yapmis oldugu c¢alismada yaslilarin %95,9 nun
saglik sorunu yasadigi, en fazla hipertansiyon 29,8 ve Diabetes mellitus, Glimiis’lin
(92) huzurevinde yapmis oldugu calismada yaslilarin %64’tinde saglik sorunu
bulundugu, Tambag’in (93) huzurevi calismasinda %350 oranin da hipertansiyon ve
%20 oraninda ikinci sirada diabetes mellitus olmasi arastirma sonug¢larimizla
ortiismekte olup kurumlarda kalan yaslilarin biiyiik kisminin saglik sorunlar1 oldugu
ve hipertansiyon, diabetes mellitus gibi hastaliklarin yaygin oldugu goriilmiistiir.
Hipertansiyon ve diyabet huzureviyle iliskilendirilmis hastaliklar olmayip, yash

niifusun saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir.
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Kurumda kalis siirelerine gore arastirmamiza katilan yaslilarin kurumda kalis
stireleri sonuclarima gore en fazla 5 yil ve tizeri %36,7 oraninda oldugu tespit
edilmistir. Sokmenin (94) 6 huzurevinde yapmis oldugu calismada 4 yil ve iizeri
oranin % 65 oldugu, Altun’un (95) yapmis oldugu calismada ise 5 yil iistii oranin
%31,7, 5 yil alt1 oraninin %47,5 daha fazla oldugu, Dorter’in (91) yapmis oldugu
calismada %53,7 oraniyla 6 yil ve lizeri huzurevinde yasadiklarini tespit edilmistir.
Bu sonuglar yaslilarin maddi ve manevi olarak bakimlarini evlerinde yada disarida

karsilayamadiklarindan huzurevinde kalmay1 kabullendiklerini gosterir.

Oliim kaygis1, dogumdan itibaren var olan, hayat boyu devam eden, biitiin
korkularin temelinde yatan, karakter yapisinin gelisiminde onem tasiyan, insanin
artik var olmayacaginin, kendisini ve diinyay1 kaybedebileceginin, bir hig
olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir duygudur. Literatiirde bireyin Sliim
veya Olme ile iligkili endise, kaygi veya korku deneyimleri; birinin varligini tehdit
eden gercek ya da hayali algilar tarafindan olusturulan korku, tedirgin duygu; var
olmamanin yaygin korkusu ya da olmamay1 yasama korkusu; bilingsizlikte yerlesen
bir 6lim korkusu, kesin kavramsal form gelismeden Once hayatin erken bir
zamaninda bi¢cimlenen bir korku, berbat ve tamamlanmamis olan ve dilin ve hayalin

disinda kalan bir korku olarak farkli sekillerde tanimlanmaktadir(7).

Arastirmamiza katilan yagh bireylerin %39,4’iinde hafif diizeyde, %48,9’unda
orta diizeyde, %11,7’sinde agir diizeyde oliim kaygisi tespit edilmistir(Tablo 5).
0-15 aras1 puan aralifina sahip 6liim kaygi dlgegine gore yaslilarin 6liim kaygi puani
ortalamas1 5.61£3.07 diizeyde bulunup yashlarin biiylik kisminin 48,9 orta diizeyde
olim kaygist yasadign goriilmiistiir. Bulgular huzurevlerinde yapilan Ozen(6),

Ustiiner (8) ve Orsal’in (96) calismalarryla uyumludur.

Arastirmamizda yashlarin, yas grubu ve medeni durumu ile 6lim kaygisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05); cinsiyet ile
O0lim kaygis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
goriilmistiir(p<0.05). Kadmlarin 6liim kaygist puanlarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde Senol (97), Yazic1 (98), Ozen (6),
Azaiza’nin (87) kurumlarda yapmis olduklari ¢alismalarda, Dagli’nin (99) kurumda

kalmayan yaslilarla yapmis oldugu calismada kadinlarin 6lim kaygilarmin daha
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yikksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin duygularimi agiklarken rahat iken
erkeklerin ise 6zellikle erkek egemen toplumlarda korkularini gizlemelerinden dolay1

Oliim kaygilarmin diisiik ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Oliim kaygist ile iliskili olabilecegi ongoriilen en dnemli degisken yastir. Genel
beklenti yasin artmasina paralel olarak, yani démriin sonuna geldik¢e 6liim kaygisinin
artacagidir. Literatiirde yapilan calismalarda bu beklentiye ters bulgular elde
edilmistir. Oliim kaygisinin, yash niifus iginde yas artisi ile birlikte artmadig1, aksine
yas arttik¢a azaldig1 ve bir siire sonra belli bir diizeyde sabit seyrettigi saptanmistir
(85). Anvar ve arkadaslarinin galismasinda da yas ile 6liim kaygisi arasinda bir iligki
bulunamamistir(100). Calismamizda da bu yonde bir sonug elde edilmis olup yas ile
6lim kaygis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamis yasin ilerledik¢e Oliimiin

kabullendigi goriilmiistiir.

Arastirma sonuglarimiza goére medeni durum ile Sliim kaygist arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunamamistir. Evli bireylerin es ve
cocuklarini kaybetme korkusu ve sorumluluklarindan dolay1 6liim kaygisinin bekar
bireylerden yiiksek cikmasi beklenirken g¢alismamiz ve Kaloglu'nun (7) yapmis
oldugu calismada medeni durumun OJlim kaygisim etkilemedigi sonucuna

ulasilmistir.

Literatiirde Erdogdu ve Ozkan (54), Ince (101) ve Azaiza’min (87) yapmis
olduklar1 caligmalarda yashlarin egitim diizeyinin O6liim kaygist {izerinde etkili
oldugu ve egitim diizeyi yliksek yaslilarin daha az 6liim kaygis1 yasadiklar1 sonucuna
varmiglardir. Arastirmamizda ve bu konuda yapilan diger arastirmalarda olim

kaygis1 ve egitim arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunamamistir(6,8).

Arastirma sonuglarimiza gore yaslilarin kurumda kalis siiresi ile 6liim kaygisi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi goriilmiistiir(p>0.05).

Literatiir de kurumlarda yapilan ¢alismalarda da anlamli bir iligkinin olmamasi

caligmamizi destekler niteliktedir(8,97).

Yaslilarin ziyaret durumlar1 sonuglarina gore ziyaret sikligi, cocuklar,

akrabalar, goniilliller ve genel ziyaretciler tarafindan yapilan ziyaretlerle 6lim
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kaygist arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; arkadaslar1 ve komsular tarafindan

ziyaret edilen yaslilarin daha az 6liim kaygis1 yasadigi goriilmistiir (p<0.05).

Literatiirde ki ¢alismalar kurumdaki yashlarin ziyaret sikliginin ve ziyaret¢i
varliginin 6liim kaygisi arasinda istatiksel bir iliski bulunmadigini, fakat haftada iki
kez ziyaret edilenlerin 6liim kaygisinin ayda bir kac kez ziyaret edilenlere gore daha

diisiik oldugu goriilmiistiir(6).

Yaglilikta yeni ugraslar Ogrenmek hayatt daha yasanir ve zevkli hale
getirebilir(102). Calismamizda yaslilarin huzur ve bakimevindeki mesguliyetleri ile
olim kaygisi arasindaki iligki incelendiginde kurumda gazete ve kitap okuyarak
zaman gegirenlerin 6liim kaygisinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu, diger mesguliyetlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Yaslilarin %51,6” s1 tanist konulmus bir hastalifa sahip olmasiyla birlikte,
mevcut hastaliklartyla 6liim kaygist arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir
(p>0.05). Ustiiner’in (8) ¢alismasinda kronik hastaliklarin &lim kaygis1 diizeyini
etkilemedigi, Softa’nin(85) calismasinda ise kronik hastaliklarda o6liim kaygi
diizeyinin degigmedigi ve bu sonuglarin calismamizla paralellik gosterdigi tespit

edilmistir.

Benlik saygisi ya da diger bir deyisle 6zdeger duygusu, self-esteem in
kavramsal karsiligi olarak Tiirk¢ede kullanilan bir terimdir. Benlik saygist kisinin
kendini tanimasi ve gercekei olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve
giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup, kisinin

kendisine kars1 duydugu sevgi saygi ve giiven duygularini ifade etmektedir(80).

Literatiirde yashlarin benlik saygisiyla ilgili yeterli ¢alisma yapilmamistir.
Arastirmamiza katilan yaslilarin %92 sinin yeterli benlik diizeyine sahip oldugu 0-30
(min-max) deger araligma sahip Rosenberg benlik saygi o6lgeginden 18.46+3.76
(Ort£SD) puan aldiklar1 gériilmiistiir(Tablo 6).

Duyan’in (83) huzurevinde yapmis oldugu calismada yaslilarin benlik saygisi

orta diizeyde bulunmustur.
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Calismamizda egitim diizeyi ile benlik saygist arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu gorilmistiir (p<0.05) Okur-yazar olmayan, okur-yazar ve
ilkokulu bitirmemis yashlarin benlik saygisi puanlarmin ilkdgretim ve lise
mezunlarina gore diisiik oldugu, post hoc Tukey testi ile yapilan grup ici
kargilastirmalarda, bu durumun istatistiksel olarak farkliliga neden oldugu
goriilmiistiir. Saygili’nin (103) caligmasinda da egitim diizeyi arttik¢a bireylerin
benlik saygisinin yiiksek ¢ikmasi arastirmamizi destekler niteliktedir. Huzur ve
bakimevinde gazete kitap, vb. okuyan yaslilarin benlik saygisi puanlar1 daha yiiksek
cikmistir(p<0.05).

Abdulhanid’in (104) yapmis oldugu calismada sosyal destek ile benlik
saygisinin yiiksek olabilecegi; arastirmamizda da yaslilarin ziyaret edilme durumu,
cocuklar1 ve komsu/arkadaslar1 tarafindan ziyaret edilme durumlari ile benlik saygisi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0.05), ziyaretgisi gelen,
ozellikle ¢ocugu ve komsu/arkadaslari tarafindan ziyaret edilen yaslilarin benlik

saygisi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Yashlarin cinsiyet, medeni durum, kurumda kalis siireleri, ziyaret edilme
siklig1, akrabalari, gonilliler ve genel ziyaretciler tarafindan ziyaret edilme
durumlari, yashlarin huzurevi sakinleriyle sohbet etme, televizyon izleme, radyo
dinleme, el isi, resim vb. gibi el becerisi gerektiren islerle ugragsma durumlari,
konulmus ve suan devam eden bir hastalifa sahip olma durumu ile benlik saygisi

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir(p>0.05).
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8. SONUC VE ONERILER

Huzur ve bakimevinde yasayan yaslilarin 6liim kaygist ve benlik saygisinin

incelenmesi amaciyla yapilan ¢calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.
Arastirma sonucunda;

Arastirmaya katilan yaslilarin %44 kadin,%56’s1 erkek olup yas ortalamasi
72,06 olarak tespit edilmistir.

Yaslilarin %7,5’i evli olup %92,5’1 bekar, dul ve bosanmis , %31,9’unun ¢ocuk
sahibi oldugu goriilmiistiir. Yasl bireylerin %84’i ziyaret edildigini, ziyaret edilen
yaghilarin %41,8’1 ziyaret edilme sikliginin nadiren oldugunu, en fazla ziyaretlerine
akrabalarinin geldigini (%58,2), en az ise g¢ocuklar1 tarafindan (%10,2) ziyaret
edildigini belirtmistir Arastirmamizda yaslilarin %63,3 i 5 yila kadar,%36,7 si 5 yil

ve Ustl olarak kurumda yasamaktadir.

Huzur ve bakimevinde kalan yagslilar ¢ogunlukla, televizyon izleyerek (%51,1)
ve huzurevi sakinleriyle sohbet ederek (%46,3) zamanlarin1 gecirdigi, daha az
yaslinin gazete, kitap vb. okuma (%23,4), radyo dinleme (%14,9) ve el isi, resim vb.
gibi el becerisi gerektiren islerle ugrasma (%13,3), gibi mesguliyetlerinin oldugu

saptanmistir.

Yaglhilarin %51,6 sinin tanist konulmus ve devam eden bir hastaligi olup,
cogunlukla hipertansiyon %51,5 ve diyabetes mellitus %43,3 hastaliklarinin mevcut

oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda yaslhilarin 0-15 (min-max) deger araligina sahip 6lim kaygisi
Olgeginden 5.61£3.07 puan alarak orta diizeyde oliim kaygisi yasadiklari tespit
edilmistir. Yaslilarin, yas grubu, medeni durumu ve kurumda kalis siireleri ile 6liim
kaygist puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 (p>0.05);
cinsiyet ile 6liim kaygis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) kadinlarin 6liim kaygis1 puanlarinin erkeklere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Yaslilarin komsu/arkadaslari tarafindan ziyaret edilme durumu ile 6liim kaygisi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu (p<0.05) komsu/arkadaslar
tarafindan ziyaret edilen yaslilarin daha az 6liim kaygisi yasadiklar1 belirlenmistir

(p<0.05).

Gazete kitap vb. okuyan yaslilarin 6liim kaygisi puanlariin daha diisiik oldugu
saptanmistir(p<0.05).

Olim kaygisinin yas, medeni durum, kurumda kalis siiresi, ziyaret edilme

siklig1 ve hastalik durumuna goére degismedigi tespit edilmistir(p>0.05).

Arastirmamizda yaslilarin 0-30 (min-max) deger araligina sahip benlik saygisi
Olceginden 18,44 +£3.77 X+SD puan alarak %92 oraninda yeterli benlik saygisina

sahip olduklar: tespit edilmistir.

Yaglilarin cinsiyeti, yas grubu, medeni durumu ve kurumda kalis siireleri ile
benlik saygisi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
(p>0.05); egitim diizeyi ile benlik saygisi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gortilmistiir (p<0.05). Okur-yazar olmayan, okur-yazar ve ilkokulu
bitirmemis yaslilarin benlik saygisi puanlar ilkdgretim ve lise mezunlarina gore

distiktiir.

Ziyaret edilme durumu, cocuklar1 ve komsu/arkadaslar1 tarafindan ziyaret
edilme durumlart ile benlik saygisi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistir (p<0.05). Ziyaretgisi gelen, 06zellikle c¢ocugu ve
komgsu/arkadaglar: tarafindan ziyaret edilen yashilarin benlik saygisi puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ulkemizde hizla artan yash niifusla birlikte, yaslilara bakim hizmeti veren
kurumlarda kalan yaslh sayisinda da ciddi bir artis gézlenmektedir. Bu alanda hizmet
veren halk sagligi hemsirelerin; yaglinin hem beden hem de ruh sagligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmasi1 ve profesyonellesmesi, yash niifusun hayatlarinin son

evresini saglikli ve mutlu gec¢irmesi agisindan ¢ok énemlidir.

Halk saglig1 hemsireleri ve diger saglik profesyonellerinin;
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- Yaslilarinin motivasyonun yiikseltilmesi,

- Yashlari, bu donemde olabilecek fiziksel ve psikolojik degisiklikler

konusunda bilgilendirmesi,

- Yaghlarin kurumlarda el becerisi gerektiren islere ve sanatsal aktivitelere

katilimini saglamast,

- Kurumlarda mevcut gazete, kitap ve dergi sayisimi arttirarak okuma ve

Ogrenme faaliyetlerini arttirmasi,

- Yaghlarin kendilerini yalniz ve degersiz hissetmemeleri i¢in sosyal destek

saglamasi,

-Sosyal sorumluluk projelerinin attirilarak ozellikle tiniversite dgrencilerinin

yaslilara ziyaret sikliginin arttirilmasini saglamasi,

Yaglilarin 6liim kaygisin1 azaltip, benlik saygilarinin yiikselmesine yardimeci

olabilir.
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10.EKLER

10.1. EK-1: KiSISEL BILGI FORMU

1.Yasmiz?

2.Cinsiyet?

a)Kadin O b) Erkek O
3.Medeni durumunuz?

a)Evli O
b)Bekar i
c)Esi 0lmiis O
d)Bosanmis —ayr1 yastyor i

4 Kag ¢ocuk sahibisiniz?

5.Egitim Durumunuz?

a)Okur-yazar degil m
b)Okur-yazar, ilkokulu bitirmemis m
¢)llkokul o
d)Ortaokul m
e)Lise m
f)Lisans —Lisansiistii m
6.Meslek?
a) Isci O
b)Memur O
c)Esnaf o
d)Serbest Meslek o
e)Ev hanimi m

7.Sosyal giivenceniz var mi1?

a)Var O b)Yok O



8.Ne kadar zamandir bu kurumda kaliyorsunuz?

9.Ne siklikla ziyaret edilirsiniz?

a)Her giin i
b)Haftada 1 veya 2 kez i
c)Ayda 1 kez O
d)Ayda 1 kag kez i
e)Nadiren m

10.Kimler ziyaretinize gelir?

a)Hi¢ kimse O
b)Cocuklarim i
c)Akrabalarim i
d)Komsularim/Arkadaslarim O
e)Goniilliiler i
f)Genel ziyaretgiler m

11Huzurevinde genelde neler yaparsiniz?

a)Huzurevi sakinleriyle sohbet ederim i
b)Televizyon izlerim m
c)Gazete, kitap vb. okurum O
d)Radyo dinlerim m

e)El isi, resim,vb gibi el becerisi gerektiren islerle ugrasirim 0O
g)Diger o
12.Tanis1 konulmus ve suan devam eden bir hastaliginiz var mi1?(birden fazla

segenek isaretlenebilir).

a)Yok |
b)Kardiyovaskiiler Hastaliklar o
c)Hipertansiyon m
d)Diyabetes Mellitus |
e)Serebro vaskiiler Hastaliklar o
f)KOAH m

g)Diger (belirtiniz)........................ o



10.2. EK-2: TEMPLER OLUM KAYGISI OLCEGI

Kurum:......oooo SiraNo:............... Gorilisme
tarihi: ........ [ociinn. [eiiiiin.
(E) Evet Hay1r

() ()  1.0lmekten ¢ok korkuyorum.

() ()  2.Zamanin boyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman

sikint1 verir.

@) ()  3.Ameliyat olacagim diisiindiiglimde ¢ok korkarim.

@) ()  4.Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu
diistintirim.

() ()  5.0liimden sonraki hayat beni biiyiik 6l¢ciide
kaygilandirir.

() () 6.Kalp krizi gegirmekten ger¢ekten korkarim.

@) ()  7.Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

() () 8.Cikacak bir diinya savagindan s6z edilmesi beni
korkutur.

@) ()  9.Aci1 gekerek d0lmekten korkarim.

(H) () ()  10.0Olmekten hi¢ korkmuyorum.

@) () 11.Gelecekte benim igin korkulacak hicbir sey
olmadigini hissediyorum.

O () 12.Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku
duymuyorum.

@) ()  13.Insanlarin 8liim hakkindaki konusmalari beni

tedirgin etmez.
@) () 14.0Oliim diisiincesi beni hicbir zaman kaygilandirmaz.

() ()  15.0liim diisiincesi ara sira aklima gelir.
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10.3. EK-3: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGi

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiintiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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10.4. EK-4: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

**Calisma Huzur ve Bakimevinde Yasayan Yashlarin Oliim Kaygisi ve Benlik

Saygisini incelemek Amaciyla tanimlayici olarak planlanmis bir tez ¢alismasidir.

**\/eri toplamada Kisisel Bilgi formu, Oliim Kaygis1 Olgegi ve Benlik Saygisi
Olgegi kullanilacaktir.

**Calisma 1.B.B Kayisdag Dariilaceze Huzur ve Bakimevinde arastirmaya

katilmaya goniillii ve aragtirma sartlarina uygun kisilerce yiiriitiilecektir.

**Arastirma Gokhan Kostek tarafindan goniillii ve aragtirma sartlarina uygun

kisiler ile goriisme/anket formu doldurma seklinde yapilacaktir.
** Aragtirmanin riski ve zarar1 yoktur.

**Aragtirma ile Huzur ve Bakimevinde kalan yasl bireylerin Oliim Kaygis1 ve

Benlik Saygisi incelenecektir.
**Anket formlar1 isimsiz doldurulacak ve gizlilige dikkat edilecektir.
**Higbir sekilde derecelendirme yapilmayacak ve sonug agiklanmayacaktir.

**Bu c¢alisma finansal olarak hi¢cbir kurum ya da kurulus tarafindan

desteklenmemektedir.
**Anketi doldurdugunuz i¢in size maddi ve manevi bir 6diil verilmeyecektir.

**Calismaya katilmamaniz durumunda higbir sekilde bir yaptirim

uygulanmayacak ve katilmadiginiz ifsa edilmeyecektir.

**Tez calismast olarak planlanmig bu anketi cevaplamaniz durumunda

calismanin yiiriitiiclisii maddi bir kazang saglamayacaktir.
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10.5. EK-5: ETiK KURUL ONAYI

T.C.
iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 10840098 - 139 17.12.2013
Konu: Etik Kurul Karan

Sayin Yrd. Dog. Dr. Nihal SUNAL

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
olduunuz “Huzur ve bakim evinde yasayan yaghlarin 8lim kaygis1 ve benlik saygisinin
incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurul karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

C \

e
-

/

Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girigimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)680 53 00 Adres: Kavacik Mah.Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail: ilknurfil@medipol edu.tr
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¥BUL MEDIPOL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

A

FORMU

vi | jliim kaygist
ARASTIRMANIN ACIK ADI Huzur ve bakim e u}de yasayan yag tlann 6 yg
ve benlik saygisinin incelenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU _
= ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Nihal SUNAL
. UNVANUADI/SOYADI
O )
S KOORDINATOR/SORUMLU
o ARASTIRMACININ Hemgirelik
<) UZMANLIK ALANI
-
2 KOORDINATOR/SORUMLU
=) ARASTIRMACININ Istanbul
> BULUNDUGU MERKEZ
ur
<
aa DESTEKLEYICI .
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEzLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER &8 O 4
Sayfa |
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/,mﬁuL MEDIPOL UNIVERSITES| GiRi$iIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

P -

”

A

” FORMU
g Belge Adi Tarihi Verstyan Dili
o Numarasi
ol
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
S %‘ 11122013 Torkge [ Ingilizee D Diger |:
-
N
0 BILGILENDIRILMI§ GONULLD OLUR 1122013
[=] FORMU o
Torkge E ingilizce G Diger [
Karar No: 128 Tarih: 17.12.2013

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin etik ve bilimsel ydnden uygun
olduguna karar verilmistir.

{STANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’.‘:;;z' lle Katilim * Imza
2
Istanbul : ’
Prof. Dr. Seref 3 : S - -
i Eczacilik Medipol eX |x[(J |ed |uX |e® 0D j ¥
DEMIRAYAK Universitesi o
Prof. Dr. Tangll MUDOK |  Histoloji ve 1&“3-1’"'1 0 [k® (e |uX |ER | 8O >
Sk Embriyoloji | |3 pol, | F £
niversitesi
Istanbul )
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol X |x[J |0 |u® |ER |nD ;-
Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Bema EREN | Halk Saghign | Medipol e[ [«kX [ed |nX |e®R |vD %,8
Universitesi
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Huseyin Protetik Di ; :
3 $ | Medipol eX |x[J |e0 |u® [e® |uO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Oniversitesi ‘
e Istanbul g /
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve : ) N ) / Al
KESKIN Embriyoloji | Yoorol | E O |«X [0 |« |e&@ |uD
niversitesi )
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa i ]
EVCIMIK Bogaz Hastanesi e (kO (0 (0] 2D e
4
* Toplantuida Bulunma
Sayfa 2
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10.6. EK-6: KURUMDAN ALINAN iZIN YAZISI

T.C.
\ J ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI 2
Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii

Say1 :97294061-773.99- LS & /20 0D 19920013

Konu : Gkhan KOSTEK

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESINE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)

flgi: 20.12.2013 tarihli ve 31034136/302.08.01-266 sayil1 yaziniz.

Ilgi yazimzda Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Gokhan KOSTEK’in Universiteniz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanlhif tarafindan da onaylanmus olan “Huzur ve Bakim Evinde Yasayan
Yaslilarin Oliim Kaygis1 ve Benlik Saygisimin Incelenmesi” isimli tez galismast kapsamindaki
anket ¢calismasini Kurumumuzda yapma talebinde bulunmaktasimz.

S6z konusu talebiniz Miudiirliiglimiiz tarafindan incelenerek c¢alismamzin her
asamasmnda tarafimiza bilgi verilmesi ve ¢alisma sonug raporunun tarafimizla paylasilmas:
kaydiyla uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Istanbul Dariilaceze Miidiir V.

Kayigdagi Mahallesi Kayisdagi Caddesi No:233 34755 Atasehir-ISTANBUL Aynintih Bilgi [gin:S.KARAKIS
Telefon : 0216 528 84 00 Pbx Faks: 0216 47134 67 Dahili No: 8627

c-posta : darulaceze@ibb.gov.tr
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi GOKHAN Soyadi KOSTEK
Dogum Yeri Kig Dogum Tarihi | 13/12/1975
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 45343402364
E-mail gokhankostek@hotmail.com | Tel 216-4355611
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Y1ili
Yiiksek Lisans
Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri 2012

Fakiiltesi
Lise Kirklareli 60.Y1l Saglik Meslek Lisesi 1994
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire(Y1l-Ay)

1-Saglik Memuru | Istanbul 112 Acil Yardim ve Ambulans Servisi | 2015 Devam ediyor

2-Saglik Memuru | Sultanbeyli Saglik Grup Bagkanligi 1996-1998 (2 Y1)
3-Saglik Memuru | Beykoz Merkez Saglik Ocagi 1994-1996 (2 Y1)
Yabanci Diller

Okudugunu Konugma Yazma

Anlama
Ingilizce Iyi Orta Iyi
ALES Puam

Sayisal Esit Agirhik Sozel
Ales Puani 62 63 61

Bilgisayar Bilgisi

Microsoft Office Iyi
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