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OZET
SAGLIKLI YASLANMA ILE PSIKOPATOLOJI
ILISKiSININ INCELENMESI
Abdulaziz YILMAZ
Doktora, Sosyal Hizmet
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Abdulhakim BEKI
Temmuz, 2022 - 181+XI1V sayfa

Bu caligsmada saglikl1 yaslanma ile psikopatoloji iliskisi incelenerek sosyal hizmetlerin
yaslt refahina katkisi arastirilmistir. Arastirmanin temeli, saglikli yaslanmanin ruh
sagligina pozitif katki yaptig1 savina dayanmaktadir. Arastirma, “Saglikli yaslanma
yaslilarda psikopatolojiyi anlamli diizeyde yordamakta midir?” temel probleminden
hareketle yaslilarin saglikli yagsam bi¢imleri ve sorunlarla miicadele etme bigimlerinin
basarili yaslanmaya katkisi, basarili yaslanmanin da yash psikopatoloji diizeyine

etkisinin ne oldugu iizerinedir.

Calismada, ekolojik yaklagimin ¢evresi i¢inde birey diistincesi merkeze alinmistir. Bu
diisiince, insan1 Oteki ile anlam bulan bir varlik olarak tanimlar ve insanin hem kendi

i¢sel boyutuna hem de onun ¢evre ile olan iliskisine vurgu yapmaktadir.

Calisma kapsaminda yapilan aragtirmalar ile saglikli yaglanmanin, psikopatolojinin,
sosyal hizmetin giincel tanimlar1 ve bilesenleri ¢alisilmig, akabinde uygulama
ornekleri ortaya konularak sosyal hizmetin Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze

orneginde yasli refahina olan etkileri analiz edilmistir.

Arastirmanin  evreni, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Miidiirliigii
biinyesinde yasayan ve midiirliige bagli yasamevlerinde ikamet eden yaslilardan
olusmaktadir. Orneklemi ise saghikli yiizyiize dlgek uygulamaya elverisli olan ve
caligmaya katilmayr kabul eden 173 bireyden olusmaktadir. Nicel arastirma
yontemlerinden olan iliskisel Tarama Modeli kapsaminda ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 173 bireye énce Kisisel Bilgi Formu ardindan Basaril1 Yaslanma Olcegi ve Kisa
Semptom Envanteri uygulanarak veriler elde edilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS v.21 programu ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Istatiksel veriler

literatiir kapsaminda tartisilmistir. Arastirma sonucunda basarili yaslanmanin



psikopatoloji diizeyini olumlu yordayacagi hipotezini destekleyen sonuglar elde
edilmistir. Saglikli yaglanma belirtileri olarak bireylerin giivende hissettikleri, sosyal
olarak da aktif katilm saglayabilecekleri bir ¢evreye sahip olmalarinin saglikli

yaslanma i¢in 6nemli oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, yash refahi, saglikli yaslanma, psikopatoloji.



ABSTRACT
EXAMINING THE RELATIONSHIP
BETWEEN HEALTHY AGING
AND PSYCHOPATHOLOGY
Abdulaziz YILMAZ
Ph. D. Social Work
Supervisor: Dr. Abdulhakim BEKI
July, 2022 - 181+XIV Pages

In this study, the relationship between healthy aging and psychopathology was
examined. At the same time, the contribution of social services to elderly welfare was
investigated. The main assumption of the research is that healthy aging, contributes
positively to mental health. Research, “Does healthy aging significantly predict
psychopathology in the elderly?” Based on this main hypothesis, the contribution of
the elderly's healthy lifestyles and ways of coping with problems to successful aging

is on the effect of successful aging on the psychopathology level of the elderly.

In the study, the idea of the individual within the environment of the ecological
approach is centered. This idea defines man as a being who finds meaning with the
other and emphasizes both his inner dimension and his relationship with the

environment.

The current definitions and components of healthy aging, psychopathology, and social
work have been studied with the researches carried out within the scope of the research,
and then the effects of social work on the welfare of the elderly in the example of
Istanbul Metropolitan Municipality 'DARULACEZE' have been analyzed by
presenting application examples.

The universe of the research consists of the elderly people that living in the Istanbul
Metropolitan Municipality DARULACEZE Directorate and residing in the living
houses affiliated to the directorate. The sample consists of 173 healthy individuals who
are suitable for face-to-face scale application and agree to participate in the study.
Within the scope of the relational screening model, which is one of the quantitative

research methods, data were obtained by first applying the Personal Information Form,

vi



then the Successful Aging Scale and Brief Symptom Inventory to 172 individuals who
agreed to participate in the study. The data obtained in the research were subjected to
statistical analysis with the SPSS v.21 program. Statistical data are discussed in the
literature. As a result of the statistical study, results were obtained that support the
hypothesis that successful aging will positively predict the level of psychopathology.
According to the results, it has been seen that it is important for healthy aging that
individuals feel safe and have an environment in which they can actively participate

socially, as signs of healthy aging.

Keywords: Aging, elderly welfare, healthy aging, psychopathology.
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Yaslanma sorunlar1 antik ¢aglardan giiniimiize giincelligini korumaktadir. Insanlik,
kadim c¢aglardan beri her insan organizmasinin neden yaslandigi, yasliligin
baslangicin1 ertelemenin ve insan yasamini uzatmanin, onu geciktirmenin nasil
miimkiin oldugu sorusuyla ilgilenmektedir. Yaslilik konusuna ilginin milattan 6nceki
donemlere kadar gittigi tarihi kayit ve eserlerden anlasilmaktadir. Ama tiim bunlara
ragmen 1940 yillarina kadar yashlik iizerine yapilan arastirmalarda ciddi bir ilerleme

oldugu séylenemez (Kalinkara, 2016: 14).

Yaglanma, degisen demografik durum nedeniyle diinyada giderek daha ciddi bir sorun
haline gelmektedir (Beard, et al., 2012: 18-21). Niifusun yaslanmasinin temel nedeni,
yiiksek dogurganlik ve 6liim oranlarinin, diisiik dogurganlik ve 6liim oranlarina dogru

yon degistirmesidir (Timonen, 2008: 2).

Onceki yiizyilin son 50 yilinda, kiiresel dlgekte niifusun yaslanma siireci o kadar hizl
ve tutarli bir sekilde gelismektedir ki, 6nemi hakkinda yeterli ilginin gosterilmemesi
herhangi bir devletin sosyal politikast i¢in olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
1940'larin sonunda birgok sanayilesmis tilkenin saglik ve sosyal refah yetkilileri,
yiizlesmeye hazirliksiz olduklart ve acil ¢6ziim gerektiren bircok sorunla
karsilasmistir. Bununla birlikte, ilk siray1 niifus yaslanmasi ile iligkili olarak ekonomik
sorunlar almaktadir. Bu konuda ABD, Japonya, Ingiltere ve Bat1 Avrupa iilkeleri gibi
bilimsel ve pratik calismalar i¢in 6zel egitim ile bagimsiz bir akademik disiplinin
(sosyal gerontoloji) ayrilmasina ve olusumuna gerekli dikkati ayirip biiyiik 6l¢iide
katki saglamislardir. Bu nedenle sosyal gerontoloji alaninda teori ve uygulamada
yogun artig goriilmiistiir. Bugiine kadar organizmanin yaglanmasina dair yaklasik 300
teori One stiriilmiistiir. Ama bu konuda nihai cevap bulunmamaktadir (B6liiktas, 2019:

11).

Modern demografik durumun egilimi, niifusun giderek yaslanmasiyla karakterizedir.
Bunun nedeni son donemlerde dogum oranlarinin gerilemesi, sosyoekonomik
sartlardaki iyilesme ve tip alanindaki yeni gelismeler gibi bircok faktorlerdir (Kurt,
2008: 66-74; Benito-Leon et al., 2010: 366-373).



Birlesmis Milletler (BM) 2017 raporuna gore; 65 yas ve lstli bireylerin diinya
niifusunun yaklasik yiizde 13'linii olusturdugu ve bu oranin 2050 yilinda yiizde 26'ya
cikacagr tahmin edilmektedir. 2015-2050 aras1 donem icin 60 yasin iizerindeki
insanlarin diinya niifusu i¢indeki oraninin %12’den %?22’ye ¢ikarak neredeyse ikiye
katlanmasi, 60 yas istli insan sayisinin 900 milyondan 2 milyara c¢ikmasi
beklenmektedir. Bu rakamlara gore gelismis iilkelerde 1,5 milyar yaslinin, daha az
gelismis iilkelerde ise 400 milyon yaslinin yasayacagi tahmin edilmistir (UN, 2017:
248).

Tiirkiye'deki demografik gecis siireci diger Avrupa iilkelerine gore ¢ok daha kisa
stirmekte, Tiirkiye niifusunun yliksek bir oraninda dogurganlik ve 6liim oranlari artik
gen¢ bir niifus olmaktan c¢ikmakta, diisiik dogurganlik ve Oliim oranlar1 kendi
sahiplerini kazanmaya baslamakta ve giderek yaslanan bir niifus, geng¢ bir iilke

olmaktan ¢ikmustir (Oztiirk, 1992: 112-119; Mandiracioglu, 2010: 39-45).

Yaslilik, yapisal ve islevsel degisikliklerin meydana geldigi, korunma, denetleme ve

bakima duyulan ihtiyacin arttig1 bir donemdir (Bilir, 2006: 3-9).

Yaslilik, fonksiyonel yeteneklerde azalmaya neden olan bir siire¢ oldugu icin bir¢cok
psikolojik, sosyal ve saglik sorunlariyla kars1 karsiya kalinmaktadir. (Kulaksizoglu,
2009: 303-312). En 6nemli ihtiya¢ grubunun yaglilar oldugu da bellidir (Yagcioglu,
2009: 30-38).

Bireyin saglikli oldugu ve fiziksel olarak iyi durumda oldugu yasam faaliyetlerine
etkin olarak katilabildigi zaman saglikli (aktif) yashliktir. Diinya Saglik Orgiitii aktif
yasliligr bir diger ifade ile saglikli (aktif) yaslanmayi, bireyin yasaminda yasam
kalitesini gelistirme / koruma, saglikli ve gilivende olmalarin1 saglayacak konuma
getirilme siiregleri olarak ele almaktadir. Kavramda adi gecen aktif kelimesi bireyin
igerisinde bulundugu yashilik doneminde fiziksel olarak c¢alistigini degil sosyal,
kiltiirel, ekonomik, manevi vb. diger alanlarda devamli katilim gosterdiklerini ifade

etmektedir (WHO, 2015: 228).

Kavramin ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle bu g¢alismada saglikli yaslanma, basarili
yaslanma ve psikolojik saglamlik (resilience) kavramlarinin bir biitiinii olarak

degerlendirilmistir.



Tiim bu nedenlere bakilarak yaslhilikta sik goriilen psikolojik hastaliklart tanimak
onemlidir. Calismanin pratik 6nemi; elde edilen veriler, psikiyatristlerin, ruh sagligi,
sosyal hizmet ve onlara temas eden alanlarda g¢alisanlarin giinliikk faaliyetlerinde
yonlendiren ileri yas gruplar1 arasindaki ruhsal bozukluklarin yayginligi ve klinik
yapisit ve dinamikleri, klinik ve sosyo demografik ozellikleri hakkindaki fikir
eksikliklerini 6nemli 6l¢iide telafi etmektedir. Yaslilik gruplarinin niifusunda ruhsal
bozukluklarin genel ve birincil morbiditesinin dinamikleri hakkinda elde edilen veriler
bolgesel diizeylerde pratik Onlemler, gesitli diizeylerde multidisipliner programlar
planlamak ve gelistirmek ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin yaslt niifusunun ruh sagligiin
olusumunu etkilemek i¢in kullanilabilecek bir bilgi tabanini temsil etmektedir. Bu
calismanin sonuglar1, ¢esitli bolgelerdeki yashi niifus gruplarinin ruh saghig
durumunun daha ileri epidemiyolojik c¢alismalar1 i¢in metodolojik bir temel
olusturabilir.

Bu calismada sosyal hizmetin yash refahi perspektifinden hareketle diinyada ve
iilkemizde yasli yasamina uygun olarak yapilan calismalar incelenmistir. Calisma alt1
boliime ayrilmistir. Bunlar sirasiyla; giris, literatiir, yontem, bulgular, tartisma, Sonug

ve oneriler seklindedir.

1.1. Arastirma Problemi

Insan yasaminda gegmisten bugiine ve yasam devam ettik¢e var olmaya devam edecek
olan birey i¢in en 1yi bakimin yapilmasi gereken zaman dénemi yaslilik zamanlaridir.
Insan yashiliginda rahat etmek, saglikli olmak ve huzurlu olmak ister. Yaslanmak
engellenemeyecek ve ileri zamanlara ertelenemeyecek bir siirectir. Yaslilik, bireyin
fiziksel yeterliliklerinin azaldig1 donem olmakla birlikte ayn1 zamanda bireyin ¢alisma
hayatindan uzaklastig1 siirectir. Yaslanma bireyde biyolojik, kronolojik ve sosyal
yonlerden de bireyin yasamini etkileyen bir yapiya sahip olmasindan kaynakli olarak

¢ok yonlii ve karmasik siire¢ olarak degerlendirilebilir.

Yasanmakta olunan bu siire¢ baz1 bireylerde psikolojik ve psikopatolojik sorunlar
gozlenmesine neden olabilmektedir. Psikopatoloji, duygu, diisiince ve davranis
bozuklugu, ruhsal bunalim, anormal/uyumsuz davraniglar olarak ele alinmaktadir.
Yaslilik donemi psikopatolojik problemleri, toplum saglig1 acisindan birka¢ yonden

onemlidir. Bu baglamda yaslilara bireysel yardim etmek kadar onlara destek verecek
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kisi ve kurumlarin sayilarini ve niteliklerini artirmak énemlidir. Yasam standardinin
yiikselmesine paralel olarak yasam siiresinin uzamasi yaslilik sorunlarina yaklasimi
daha sistematik bir boyuta tasmmistir. Yaslanan Tiirkiye’de yasli niifusun
psikopatolojisi iizerindeki saglikli yaglanma faktorlerinin ve demografik degiskenlerin
ve onlarin etkilerinin belirlenmesi i¢in aragtirmanin temel problemi olarak; “Saglikli
yaslanma yaslilarda psikopatolojiyi anlamli diizeyde yordamakta midir?” seklinde

olusturulmustur.

1.2. Arastirma Sorulari

Bu caligmada, arastirmanin amacina uygun olarak aragtirmanin temel problemini

cevaplamak icin asagidaki sorulara yanit aranmistir;

1) Yaslilarda basarili yaglanma ile psikopatoloji arasinda anlamli bir iligki var

midir?

2) Yaslilarda saglikli yasam bigimi ile psikopatoloji arasinda anlamli diizeyde bir

iliski var midir?

3) Yaslilarda sorunlarla miicadele ile psikopatoloji arasinda anlamli bir iliski var

midir?

4) Katilimcilarin cinsiyetine gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlari

arasinda anlaml fark var midir?

5) Katilimcilarin yagina gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlar arasinda

anlaml fark var midir?

6) Katilimcilarin egitim durumuna goére basarili yaslanma ve psikopatoloji

puanlar1 arasinda anlamli fark var midir?

7) Katilimcilarin medeni durumuna goére basarili yaglanma ve psikopatoloji

puanlar1 arasinda anlamli fark var midir?

8) Katilimcilarin gocuk sahibi olmasina gore basarili yagslanma ve psikopatoloji

puanlar1 arasinda anlaml fark var midir?

9) Katilimcilarin yagsam alanina gore basarili yaglanma ve psikopatoloji puanlari

arasinda anlamli fark var midir?



10) Katilimcilarin meslegine gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlar

arasinda anlamli fark var midir?

Birinci soruyu analiz ederken basarili yaglanmanin yaslilarda goriilen psikopatoloji ile
iliskisi incelenmistir. Bilindigi gibi yaslilik donemi kendi icerisinde bircok stres
kaynaklarmi1 ve risk faktorlerini barindiran bir donemdir. Bu donemde bireyin
kargilasmis oldugu bu stres faktorleri ile basa ¢ikmasi da veya uyum saglamasi da
basarili yaslanmada Onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu soru
kapsaminda basarili yaslanma diizeyi yiiksek olan yaslilarin psikopatolojik diizeyleri

ne oldugu sorusuna da yanit aranmustir.

Ikinci soruya iliskin olarak, basarili yaglanmanin diger 6nemli gostergelerinden biri
olan saglikli yasam biciminin psikopatoloji ile iliskisine bakilmistir. Yashlik sadece
biyolojik bir siire¢ degildir. Biyolojik siirecin yani sira psikolojik ve sosyal faktorleri
de igeren bir siiregtir. Bu siirecte bireyin yiiksek fiziksel ve zihinsel islevsellik, hayata
aktif katilim, biyomedikal anlamda hastaligin yoklugu, psikolojik iyi olus, yagam
tatmini, finansal giivenlik, hayata pozitif bakis acis1 gibi yasantilara sahip olmasi, onun
saglikli bir yaglanma siireci gecirdiginin gostergesi olarak goriilmektedir. Bu nedenle
bu soru ile basarili yaslanma diizeyi yliksek olan bireylerin daha diisiik psikopatolojiye

sahip olmalar1 beklenmektedir.

Ugiincii olarak arastirmada sorunlarla miicadele diizeyindeki degisikligin yaslilarda
psikopatoloji lizerindeki etkisi incelenmistir. Bu soru kapsaminda her bir degiskenin
yaslilarda psikopatolojiyi agiklamada ne derece de etkili oldugu ve sahip oldugu rol
incelenmistir. Bu sekilde her bir de§iskenin ayr1 ayri roliiniin yani sira bir biitiin olarak

da etkisinin incelenmesi saglanmustir.

Tiim bunlarla birlikte katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, meslek tercihi, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olmak ve yasam alanina gére degiskenlerinin bagarili yaslanma
ve psikopatoloji tlizerindeki etkisi tek tek istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin demografik verilerinin basarili yaslanma diizeyleri ve psikopatoloji

gelistirmeleri lizerindeki etkisi bu sekilde degerlendirilmistir.



1.3. Arastirmanin Amaci

Yapilan tez calismasinda genel amagc; yasl refahina katki saglamaktir. Bu amag
cercecvesinde yaslilarda saglikli yaglanmanin psikopatoloji ile iliskisini incelemektir.
Diger bir ifadeyle bu ¢alismanin amaci; basarili yaglanma ve psikolojik saglamligin
yaslilarda psikopatolojiyi yordama giicilinii incelemektir. Bu incelemeler ile bireylerin
yaslilik donemlerine yonelik ulusal ve uluslararasi alanda ne sekilde calismalar
yapildigr aragtirllmistir.  Elde edilen bilgiler 1s18inda saglikli  yaslanma ve
psikopatolojinin sosyal hizmetler yasli refahi agisindan degerlendirilmesi yapilmastir.
Bu c¢alismanin amaci dogrultusunda elde edilen sonuglarin literatiirde 6nemli bir
boslugu dolduracagi, sosyal hizmetler yasli refahina katki saglayacak uygulamalara ve
politikalara dnemli katkilar saglayacagi sdylenebilir. Ciinkii psikolojik rahatsizliklar
ozellikle yaglanma ile daha da artmakta ve kisinin iyi olusunu ve yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Tez ¢aligmasina 6zgilin deger katan ve onu bu alanda énemli kilan husus, yaslilarda
saglikli yaslanma ve bunun onlarin psikopatolojileri tizerindeki etkisini incelemis
olmasidir. Yukarida da belirtildigi gibi yaslanmak engellenemeyecek ve ileri
zamanlara ertelenemeyecek bir siiregtir. Diinya Saglik Orgiitii (2002: 12)’ne gore
yashilik ¢evrede gerceklesen olaylara uyum saglayabilme durumunun azalmasidir.
Yaslanma bireyde biyolojik, kronolojik ve sosyal yonlerden de bireyin yasamini
etkileyen bir yapiya sahip olmasi sebebiyle ¢ok yonlii ve karmasik siire¢ olarak
degerlendirilebilir. Biitiin yonleriyle degerlendirildiginde ¢aligmanin bu alanda
yapilan ilk ¢alismalardan oldugu ve sosyal hizmetler agisindan literatiirde 6nemli bir

boslugu dolduracagi sdylenebilir.

Bu c¢alismada yash bireyde saglikli yaslanma, psikolojik saglamlik ve basarili
yaslanma kavramlar1 c¢ercevesinde ele alinarak ve psikopatoloji ile iligkisi
incelenmistir. Diinyada ve iilkemizde yagh yasamina uygun olarak yapilan ¢aligmalar
arastirilarak ve bu calismalarin uygulanmasi, diger calismalara Oneriler vermesi
acisindan incelenmesi yapilmistir. Yapilan arastirmalardan elde edilen bilgilerin

sosyal hizmetler acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Biitiin bu incelemelerin



yapilmasi ulusal ve uluslararasi bazda yaglilarla ilgilenilme durumunun ne sekilde
oldugu konusuna deginilmesi acisindan ve bu durumun goéz Oniine getirilmesi
acisindan 6nemlidir. Saglikli yaslanma ve psikopatoloji iligkilerinin sosyal hizmetler
acisindan degerlendirilmesi yonii ile oncesinde yapilmis bir calisma olmamasindan
dolay1 bu calisma onemlidir. Ayrica gelecekte yapilacak olan ¢alismalara da oncii

olmas1 ve onlara oneriler sunmast agisindan biiylik neme sahiptir.

Ozellikle Tiirkiye niifusunun giderek yaslanmasina ragmen yaslanma ile ilgili
caligmalarin sinirli olmasi, sosyal hizmetler yasli refahi agisindan yaslilarda ruh sagligi
tizerinde etkili faktorlerin anlasilmasina yonelik calismalarin 6nemini daha da
arttirmaktadir. Yaslt refahini etkileyen faktorlerin anlasilmast dogrudan yaslilara
hizmet siirecinde aktif yer alan sosyal hizmetler uzmanlarina yonelik egitim
politikalarinin ve yaslilara sunulacak sosyal hizmetlerin belirlenmesinde Onemli
kaynak teskil edecektir. Bu nedenle bu ¢alismanin literatiirde 6nemli bir boslugu
doldurdugu ve yeni caligmalara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismadan hareketle saglikli yaslanmada psikolojik saglamlik ve basarili yaslanma

degiskenlerinin psikopatoloji lizerindeki etkisi ortaya konulmustur.

Bu agidan yaslilikta bireylerin psikopatolojik yapilari iizerinde saglikli yaglanmanin
etkisinin  incelenmesinde, onlara yonelik sunulacak sosyal hizmetlerin
diizenlenmesinde, bu amacla politikalarin belirlenmesinde ve sosyal hizmet sunan

uzmanlarin yetistirilmesinde veya egitiminde 6nemli yer edinecektir.

1.5. Hipotezler

Saglikli yaglanmanin yash psikopatolojisi lizerdindeki yordayiyiciligini ve yoniinii
belirlemek i¢in 10 hipotez olusturulmustur. Arastirmanin ana hipotezi “Basaril
yaslanma diizeyleri yiiksek olan yashlarin psikopatoloji diizeyleri diisiiktiir” (H1)
olarak belirlenmistir. Ana hipotezin bileseni olarak olusturulmus olan alt hipotezler;
H2 ve H3’tiir. Digerleri ise demografik degiskenlere gore olusturulmus olan

hipotezlerdir.

H1) Basarili yaslanma diizeyleri yiiksek olan yaslilarin psikopatoloji diizeyleri
distiktiir.



H2) Saglikli yasam bigimi diizeyleri yiiksek olan yaslilarin psikopatoloji diizeyleri
diistiktiir.

H3) Sorunlarla miicadele etme diizeyleri yiiksek olan yaslilarin psikopatoloji

diizeyleri diistiktiir.

H4) Katilimcilarin cinsiyetine gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlart

arasinda anlamli fark vardir.

H5) Katilimcilarin yasina gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlari arasinda

anlaml fark vardir.

H6) Katilimcilarin egitim durumuna gore basarili yaslanma ve psikopatoloji

puanlari arasinda anlamli fark vardir.

H7) Katilimeilarin medeni durumuna gore basarili yaglanma ve psikopatoloji

puanlar1 arasinda anlamh fark vardir.

H8) Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmasina gore basarili yaslanma ve psikopatoloji

puanlari arasinda anlamli fark vardir.

H9) Katilimcilarin yasam alanina gore basarili yaglanma ve psikopatoloji puanlari

arasinda anlaml fark vardir.

H10) Katilimcilarin meslegine gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlart

arasinda anlaml: fark vardir.

S6z konusu olan hipotezler sayisal ve istatistiksel veriler lizerinden analiz edilmigtir.
Bu calismada buna hizmet etmek iizere 6l¢ekler uygulanmis; 6l¢ekler sonucunda elde
edilen veriler {izerinden istatistiksel analizler yapilarak yukarida ifade edilen

hipotezler test edilmistir.

Aragtirmanin hipotezlerine iliskin arastirmanin modeli olusturulmustur. Bagimli
degisken (yasli psikopatolojisi) ve bagimsiz degiskenler (basarili yaslanma ve
demografik degiskenler) arasindaki iligkiye ait gorsel Sekil 1.1°de verilmistir.



Demografik Degiskenler

H4: Cinsiyet

H1: Basarih Yaslanma

H2: Saglikh Yasam Bigimi ' ' . Yasl “.
H7: Medeni Durumu Psikopatolojisi
H8: Cocuk Sahibi Clma
H3: Sorunlarla Micadele Etme HS: Yasam Alani
HIO: Meslek

Sekil 1.1: Arastirmanin Modeli

1.6. Smmirhliklar

Arastirma tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pandemi siirecinde yapilmustir.
Arastirmada nicel arastirma yontem ve teknikleri ile kullanilmistir. Arastirma Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Miidiirliigii biinyesinde kurumsal ve yatili hizmet

alan yashlarla ve kuruma bagli yasamevleri ile sinirhdir.



IKiINCi BOLUM
YASLANMA

2.1. Yaslanmaya Genel Bakis

Cagimiz toplumunda yagllar, baskalarn tarafindan siklikla bakima ihtiya¢ duyan,
yalniz, lizgiin, ¢esitli alanlarda islevlerini yitirmis bireyler olarak goriilmektedir (Ron,
2007: 656-662). 1930'dan dnce yagliligin iyi 6zelliklerine Oncelik verilirdi. Yashlar
onurlandirilir ve bu zamanda bilgi ve deneyimlerine deger verilirdi. Yasliligin fiziksel,
biligsel ve sosyal iligkilerdeki kayiplarima daha fazla odaklanildigi ve yashilik bir
hastalik ve gerileme donemi olarak kabul edildigi daha sonraki donemde yasliliga
iligkin olumlu goriislerin yerini olumsuz goriisler almistir (Hoffman, 1994: 30-34).
Geng doneme daha fazla 6nem verilmesi, emeklilik nedeniyle yasanan mevki ve prestij
kaybi, devletin yaslilara daha fazla yardim etmesi gerekliligi bu durumun degismesine
neden olan unsurlardandir. Ornegin, gerontoloji konusundaki arastirmalarin, yasliligm
pozitif yonlerinden daha ¢ok negatif yonlerine odaklanarak bu yaklasima daha fazla
dikkat c¢ektigi diisliniilebilir. Bunun sonucunda yashh kisi kotii deneyimleri
i¢sellestirerek benlik algisinin degismesine ve bu da bagimsizligini yitirmesine ve

mutsuz bir yasam siirmesine neden olur (Onur, 2000: 93).

2.1.1. Yaslanma Calismalarinin Kisa Tarihcesi

Son yillarda yaslanmanin felsefi analizinin yeniden baglamasi, yeni bir disiplinin
olusumuyla iligkilidir: yasin felsefesi. Bireysel yaslara adanmis ¢alismalar arasinda en
belirgin yer gerontoloji literatlirlinde yer almaktadir. Bir anlamda yas felsefesi
yaslihigin felsefesidir. Gerontoloji (Yunanca "gerontos”- yasli adam ve "logos" - bilim)
ise yaslilik ve yaglanma bilimidir. Yaslanma siirecini genel biyolojik bir bakis agisiyla
incelemekte ve ayrica yasliligin 6ziinilin ve baglangicinin insanlar ve toplum tizerindeki
etkisini arastirmaktadir. Bununla birlikte, psikologlarin (psikogerontoloji),
sosyologlarin (sosyogerontoloji), antropologlarin (antropogerontoloji) da katkisi
kagimilmazdir. Bu terim ilk olarak 1903'te Nobel Tip Odiilii'nii alan Rus bilim adami
Ilya Mechnikov tarafindan kullanmistir ve yaslanmanin nedenleri ve kosullari ile yasla

birlikte ortaya ¢ikan davranis degisikliklerinin incelenmesini ifade etmektedir.
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Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda bir disiplin haline gelen gerontoloji, yaslanmanin
tiim yonlerinin bilimsel olarak calisildigi bir alan haline gelmektedir (Canatan, 2008:
55). Bunun yaninda gerontoloji anabilim dal1 olarak XX yiizyilin ikinci ¢eyreginden
itibaren Bat1 iilkelerinde farkli iiniversitelerde egitim verilmektedir. Yaslanmanin ilk
tanimlar1 ve nedenleri antik ¢caga kadar uzanmaktadir. Cicero, Aristotle, Bacon, J.-A.
Condorcet yazilarinda yasliligin sorunlart hakkinda yazmislardir. Biiyiik antik Yunan
doktoru Hipokrat (MO V-IV vyiizyillar) yashihig, dogal 1s1 sizintis1 ve viicudun
kurumasinin bir sonucu olarak gormiistiir. Filozof Platon, yaslanmanin 6zellikle orta
yastaki yasam bigiminden etkilendigine dikkat ¢ekmistir. Eski ¢caglardan beri (Cicero
ve Ibn-i Sina) gerontolojinin gelisimi tip ve felsefenin etkisi altinda olmustur. Bu
konuya ayrilan ilk énemli galigmalar arasinda; Mark Tullius Cicero'nun (M.O. 106-
43) "Yash Cato veya Yashlik Uzerine” adli eserinde yashlarin duygusal yasamindaki
sorunlar, akillarindaki degisimi ve diger konular1 ele almasi ve Ibn-i Sina’nin El
Kanun Fi't-Tibb (980-1037) eseri sayilabilir. Adi gegen eserler yiizyillar arasinda
ayrilir, ancak bunlarin 6zellikle yaslanmanin sorunlarma adanmus ilk temel eserler
olmas1 gergegiyle birlesmislerdir. Daha da 6nemlisi diisiiniirler, yaslilig1 oncekiler
kadar tam tesekkiillii ve yaratici olarak verimli olunabilen, yagamin belirli bir agsamasi
olarak yazmuslardir. ibn-i Sina’nin tibbi tavsiyeleri, yiizyillardir doktorlar igin bir
rehber gorevi gormiistiir ve bugiin hala faydali olmaktadir. Orta ¢ag bilimi, mistisizm
ve simyaya keskin bir doniis yaparken gerontolojik bilgi de bu etkilere maruz
kalmistir. Ibn-i Sina, saglik ve hastalik igin astrolojik tahminlere olan inanci
kiamistir. Filozof, Oxford mezunu ve 6gretmen, laik egitim vaizi Roger Bacon, "gizli
araglar ve sihir yardimiyla, insan viicudunun tiim eksiklerden kurtulabilecegini ve
yiizyillar boyunca yasamin uzatilabilecegini" iddia etmistir. Gerontoloji, gercek bilim
statiistinti 18. ylizyilda elde etmistir. Bu, "6liimiin yalnizca olaganiistii kazalarin veya
hayati giiclerin giderek daha yavas yok edilmesinin bir sonucu olacagi zamanin
gelmesi gerektigine" dair giiven asilayan Fransiz bilim adami Jean-Antoine Condorcet
(1743-1794)’in basarisidir. Diger yandan Condorcet'in doktor degil filozof olmasi
dikkat ¢ekmektedir. Jean-Antoine Condorcet'ten ¢ok Once bilimsel gerontolojinin
babas1 olarak anilan Francis Bacon (1561-1626), bilimlerin smiflandirilmasina
adanmis temel calismasinda (Bilimlerin Biiyiik Restorasyonu), heniiz yaratilmamis ve
amaci yasamin uzatilmasi doktrini olan yeni bir bilim hakkinda yazmistir. F. Bacon,
kendi goriisline gére yasamin uzamasina katkida bulunan sosyal ve hijyenik nitelikteki
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tavsiyelerini dile getirmistir. Filozof, yasami uzatmaya yonelik ¢aligmanin ii¢ yoldan
gitmesi gerektigini savunmustur. Bunlar; asinma siirecini yavaslatmak, varolusun
giivenilir bir sekilde siirdiiriilmesi ve yaglanmaya baglayan seyin yenilenmesidir. Yani,
uzun Omiirliiliikk sorunlarinin ¢éziimiinde tibbin hi¢gbir zaman "tekel" sahibi olmadigi,

filozoflarin bunlarla hi¢ de az ilgilenmedigi sdylenebilmektedir.

Gelisiminin farkli yillarinda, yaslanma bilimi; doktorlar ve fizyologlar, filozoflar ve
biyologlar, psikologlar ve sosyologlar, tarihgiler ve avukatlar gibi cesitli alanlarda
uzmanlar tarafindan yaratilan yeni bilgiler ile 6zlimsenmistir. Yaglanma psikolojisi
lizerine arastirma yapan Birren (1961: 69-77), periyodik olarak yaslanma ile ilgili
arastirmalar ii¢ déneme aywrmistir. Ilk arastirmacilardan Quetelet tarafindan 1835
yilinda yazilan ‘“‘Sur L'Homme Et Le Developpement de Ses Facultes’ adli kitap,
yaslanma psikolojisi {lizerine bilimsel olarak yazilmis ilk ¢aligmalardan biri olarak

kabul edilmistir.

Francis Galton, insanin entelektiiel faaliyeti ve yaslilikta donlisimi meseleleriyle
ilgilenmistir. Charles Darwin’in kuzeni F. Galton (1832-1911), psikolojik yaslanma
sorunlarinin arastirilmasina ilk 6nemli katkisin1 yapanlardandir. Ve yashlikta
viicuttaki degisiklikleri incelerken, bunlarin kendi aralarindaki etkilesimini ve
iligkilerini hesaba katmas1 gerektigini savunmustur. Boylece Galton, yaslanma {izerine

disiplinler arasi ¢aligmalarin ilk temsilcisi olarak sayilmaktadir (Kaygusuz, 2008:

252).

Nascherin’in XX ylizyilin ilk ¢eyreginde yayimnladigi Geriatri ¢aligmasi, bu minvaldeki
ilk calismalardandir. Yaslanmanin psikolojik yonleri ilk olarak Amerikan Psikoloji
Dernegi'nin ilk bagkan1 ve American Journal of Psychology’nin kurucusu Amerikali
bir psikolog G. Stanley Hall tarafindan "Yaglanma" (1922) adl1 calismasinda kapsamli
bir sekilde ele alinmustr. lki, Hall tarafindan 1922'de yazilan ‘Senescence: The Last
Half of Life’’ yazisidir. Yaslanma tizerine disiplinler aras1 arastirma ilk olarak 1928'de
Harvard Universitesi'nde Boylamsal Calismalar Merkezi'nin kurulmasiyla baslamistir.
Aym yil, Stanford Universitesi'nde ilk kez biiyiik bir yaslanma enstitiisii kurulmus ve

yaslilikla ilgili genel sorunlar incelenmeye baslanmistir (Kog, 2002: 188-203).

Crowdy'nin 1939'da yayinlanan ‘‘The Problems of Aging: Biological and Medical
Aspects’’adli kitab1 ve Birren tarafindan diizenlenen ‘‘Handbook of Aging and The
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Individual: Psychological and Biological Aspects’’ (1959), yaslanmayla ilgili yapilmis
diger ilk galigmalardir (Yazic1, 2014:76: Ozkul ve Kalayci, 2015: 259-290).

Dmitri Ivanovi¢ Mendeleyev (1995: 343) ayrica yaslanma, uzun omiir ve 6liim
sorunlart ile ilgilenmistir. XX ylizyilin basinda yasam beklentisiyle ilgili sorunlar
inceleme ihtiyacindan bahseden ve gerontolojinin sosyal yoniinii ele alan "Degerli
Diisiinceler" adli galismayr yaymlamistir. Mendeleyev o6zellikle sunu belirtmistir:
"Saglikli yashlarin ylizdesindeki artisla insanligin gelismesi gerekecek, ciinkii bu tiir
yash insanlar ne kadar kibirli olurlarsa olsunlar, gen¢ insanlar iizerinde yararli bir

etkiye sahip olacaklardir."”

Gerontoloji alaninda baglica aragtirmalar ABD ve Avrupa'da yapilmistir. Bilimsel
gerontolojinin erken donemlerinde (I.Dilinya Savasi'ndan sonra), yaslanmanin
biyolojik yonleri oncelikle ¢alisilmistir. Psikolojik ve sosyal yonlerin arastirilmasina
II. Diinya Savasi'ndan sonra onem verilmeye baslanmistir. 1945 yilinda, cesitli
yaslanma alanlarindan uzmanlar bir araya gelerek Amerikan Gerontoloji Dernegi'ni
kurmugtur. Journal of Gerontology dergisi 1946 yilinda dernegin bu alandaki ilk
dergisi olarak yayin hayatina baglamistir. Ek olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan en eski boylamsal gerontoloji ¢alismasi Baltimore Longitudinal Aging Study
(1958) 'dir ve hastaliklar arasindaki iligki incelenmistir. Bu calismada, yaslhilikta
fizyolojik degisiklikler ve hastalik arasindaki baglanti, 20 ila 90 yaslar1 arasindaki
1.400 goniilliiniin testleri kullanilarak incelenmistir (Yazici, 2014: 76).

Diinyada yaslilara yonelik ilk politika calismalar1 ise 1948 yilinda BM tarafindan
baslatilmistir. Oncelikle BM’nin hazirlamis oldugu ‘‘Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’’nin 25. maddesinde ve ardindan Sosyal Refah ve Gelisme Bildirgesi’nin
11. maddesinin (a) fikrasinda, yashlarin saglik durumlar1 ve yasama haklariyla ilgili

ibarelere yer verilmistir (Kalinkara, 2016: 14).

"Sosyal gerontoloji" terimi ilk olarak Amerikali bilim adam1 Joseph Eugene Stiglitz
tarafindan 1940'larin  sonlarinda kullamilmistir. Sosyal gerontoloji, yasliligin
dogasinda var olan bedensel ve ruhsal 6nemi korumak, sosyal dnlemler ve firsatlar
bulmak i¢in insan yaglanmasinin biyolojik siire¢lerini incelemektedir. Burada yash
insanin yasam kosullar1 sorunu ve yasam bi¢cimi 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyal

gerontoloji, devletin, toplumun ve ailenin yasli kisiye, bedensel ve psikolojik iyiligine
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gosterdigi 6zen derecesini kastediliyorsa, bir dereceye kadar 6l¢iisii olan genel kiiltiir
meseleleriyle yakindan ilgilidir demektir. Yaglanma siireci c¢alismasinin c¢esitli
yonlerini entegre ederek, multidisipliner bir bilim olarak sosyal gerontoloji, insanligi

ve toplumu inceleyen disiplinler sisteminde giiclii pozisyonlar almistir.

Biyoloji, ekoloji ve sosyoloji, saglikli ve hasta bir insanin yasami, yashiligi, uzun
Oomiirliliigii ve 6liimiiniin ¢alisildig1 bir ticgeni olusturmaktadir. Sosyal gerontolojide
bilimsel arastirmalar ii¢ yonde yiiriitiilmektedir. Bireyin biyolojik ve =zihinsel
yaslanmasinin sosyal belirleyicileri incelenir. Yaslanma siirecinin bir kiginin sosyal
ihtiyaglari, tutumlari, deger yonelimleri, motivasyonlari, aktivite ve davranis yapilari
yani tiim yasam tarzi ve yasam donglisiinlin son asamalarindaki kisilik tizerindeki
etkisi arastirilir. Genel olarak bu yon, yaslanma ve yaghiligin bireysel ve kisisel
ozelliklerine odaklanir. Yash ve yaslilardan olusan cesitli sosyal gruplar ve ayrica
tiyesi olduklar1 gruplar ve topluluklar (aile, akrabalar, tanidiklar, komsular vb.)
incelenmektedir. Bu durumda sosyal gerontolojinin gorevi, yaslilarin bu gruplardaki
yerini, roliinii ve islevlerini, bir biitiin olarak grupla ve bireysel iiyeleriyle iligkilerini
belirlemektir. Yaslilarin sosyal statiisiinii, ¢esitli sosyal siireclerini etkileyen, toplumun
sosyal ve demografik yapisinin 6nemli bir unsuru olarak incelenmektedir. Bu alan,
sosyal giivenlik, yaslilarin korunmasi ve hizmetiyle ilgili kurum ve kuruluslarin
amaglarini, yapisim1i ve islevlerini incelemektedir. Bu nedenle gerontoloji
caligmalarinin  amaci yashlara yonelik sosyal politikasi, yashlarin bireysel
deneyimleri, toplumdaki yeri ve konumu ile ilgili arastirmalardir. Sosyal gerontoloji
ayn1 zamanda erken mesleki yaslanmanin nedenleri, yasamin emeklilik Oncesi ve
emeklilik donemleri, calisma yetenegi ve yaslilarin mesleki ve sosyal aktivitelerine
odaklanmaktadir. Sosyal gerontolojinin bir bagka ©Onemli yonii sosyal hizmet
faaliyetleridir. Sosyal gerontoloji, lilkedeki demografik degisim kaliplarini, niifusun
yaslanmasinin sosyal ve ekonomik sonuglarini, nispeten diisiik yasam beklentisinin
nedenlerini ve emeklilik 6ncesi ve emeklilik cagindaki insanlarin yiiksek olim

oranlarini incelemektedir.
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2.1.2. Tiirkiye’de Yaslanma Cahismalarinin Tarihsel Ge¢misi

Ulkemizde yaslanma iizerine yapilan arastirmalar ¢ok yeni olmamakla beraber
1990’lardan itibaren bu alana yonelik ilginin arttig1 goriillmektedir (Arun, 2009: 313-
330). Bu siirecte ortaya ¢ikan arastirmalarin motivasyonu temel olarak kurumsallagsma
niteligini tagimaktadir. Bu minvalde iilkemizde bu alanda oncii kurum olarak ortaya
cikan “Yaslt Sorunlar1 Arastirma Dernegi”dir (1998) ve mevzu bahis kurum “Yash
Sorunlar1 Arastirma Dergisi” adi altinda 2001 yilindan itibaren bilimsel yayin
faaliyetini siirdirmekte ve ‘‘Ulusal Yaslhililk Kongresi’> ni organize etmektedir
(Kalinkara, 2016: 14).

Bu atilimlara paralel olarak iilkemizdeki yaslanma iizerine yapilan g¢alismalarin
kurumsallasmasimna ciddi katkida bulunan adimlar olarak “Geriatrik Bilimler
Aragtirma ve Uygulama Merkezi”nin (2000) Hacettepe Universitesi biinyesinde
faaliyete baslamasi ve bunu takiben Tiirk Geriatri Vakfi (2001), TURYAK (Tiirkiye
Yaslilik Konseyi Dernegi, 2003) ortaya c¢ikmasi gosterilebilir. Ayrica lisans ve
lisansiistii diizeyinde egitim veren ve bilimsel galismalar yiiriiten Akdeniz Universitesi
Gerontoloji Béliimii (2006) ve Istanbul Universitesi Gerontoloji Béliimiiniin
caligsmalar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de milenyum sonrasi siyasi diizenlemeler arasinda
yasliliga yonelik en etkin ¢aligmalar i¢inde 2007 tarihli ‘“Yashlarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal Eylem Plan1’’ oldugu sdylenebilir. Bu rapor, Tiirkiye'deki yaglilarin
mevcut durumunu analiz etmekte ve yaslanmayla ilgili eylemleri tanimlamaktadir.
2013 yilinda ayn1 isimde bagka bir eylem plani hazirlanmistir. Ayrica Tiirkiye'de ilk
defa Onuncu Kalkinma Plani "Yaslanma Ozel Komisyonu" nun olusturulmasi
cercevesinde lilkemiz dikkate deger bir yaslanma ve yaslilik durumuna gelmistir. Son
yillarda 6zellikle Senex Journal of Aging Studies ve Senex Graduate Study Centres of
Aging Studies Kongresi'nin faaliyetleri ile Istanbul Universitesi'nin yaglanma ile ilgili
caligmalari, yaslanmayla ilgili pek ¢ok konuyu giindeme getirmesi Onemli

gelismelerdendir (Alaydin, 2019: 60-72).

2.1.3. Modern Cagda Yaslanma / Kiiresel Olarak Demografik Doniisiim

1970'lerde ortaya atilan demografik doniisiim teorisi, yiiksek dogurganlik ve 6liim

oranlarin diisiik dogurganlik ve 6liim oranlarina doniismesini ifade etmektedir
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(Timonen, 2008:13). Demografik donilisiimden Once ortalama yasam siiresi diisiik,
kadinlar arasinda dogurganlik ve niifustaki genclerin orani yiiksektir. Bu teoriye gore,
diinya ¢apinda Oliim oranlarmin diismesi ve yasam beklentisinin artmasi sonucu
demografik doniisiim baslamaktadir. Bu, hizli niifus artisina ve ardindan daha diisiik
dogum oranlariyla bir yavaglamaya yol agmistir. Bu agamada niifusun ikame oranlar1

keskin bir sekilde azalmaktadir (Uyanik, 2017: 71).

2020 yilinda yash niifus olarak tanimlanan 65 yas ve iistii niifus 7,9 milyon, toplam
niifusa oram1 %9,5, demografik tahminlere gore bu niifus 2025 yilina kadar oram
%11,0'ye ulagmasi, 2040 yilinda %16,3'e, 2080 yilinda ise %25,6'ya ¢ikmasi, 2023’te
Tiirkiye niifusunun yarisinin yast 34’iin iizerinde olmas1 tahmin edilmektedir. (TUIK,

2021).

Tablo 2.1: Diinya'da Yash Niifus Oranlar1 (1980-2050 Yillari)

Yillar
Yas Grubu

1980 2015 2030 2050
60+ 8.5 12.3 16.5 21.5
65+ 5.8 8.3 11.7 16.0
80+ 0.8 1.7 24 4.5

Kaynak: UN, 2015: 32

Tiim bu verilerin ¢er¢evesinde bakildiginda yaslanma hem gelismis hem de gelismekte
olan devletlerin karsilastig1 zorluklardan biridir ve siiphesiz gelecekte biiyiik bir zorluk

haline gelmesi beklenmektedir (Akt.Artan, 2017: 14).

Demografik istatistiklere gore gelismis toplumlarda yasli niifusun toplam niifusa
oranmin 2030 yilinda %16,4’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Saglikta Nabiz Aktiiel
ve Sosyal Tip Dergisi, 2020: 135).

Demografik yansitmaya gore, 2023’te yash bakim bagimlilik oraninin %15,2, 2030’ta
%19,6, 10 y1l sonra %25,3, 20 yil sonra 2060°ta %37,5 olacagi tahmin edilmektedir
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(TUIK, 2017). Bu da XXI. yiizyihn ilk yarisinda kamu harcamalarinda yash
bagimhiliginin  ilk sirlarinda  yer alan bakim harcamalarimin yiikselecegini

gostermektedir (Basak ve ark., 2015: 97-130; Hablemitoglu, 2016:137).

2.1.4. Tiirkiye’de Yaslanma

Yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, 2014 yilinda 6 milyon
192 bin 962 kisi iken son bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727
kisiyi bulmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2014 yilinda %38,0
iken, 2019 yilinda %9,1'e yiikselmistir. Yasl niifusun 2019 yilinda %44,2'sini erkek
niifus, %55,8'ini kadin niifus olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarma goére yash
niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 ongoriilmektedir.

(Yag)
80 -

70 4 67,8 6718 67,2

- 64,4
'\.\38,7
60 1547

50 -

#4

30 - 256
243 31 26

i 193
20 S 157

==(-14 =+=15-64 65+

Sekil 2.2: Yas Grubuna Gore Niifus Oranlari, 1935-2080

Kaynak: TUIK, 2019

Yasl niifus yas grubuna gore incelendiginde, 2014 yilinda yaslh niifusun %60,9'unun
65-74 yas grubunda, %31,4"linilin 75-84 yas grubunda ve %7,7'sinin 85 ve daha yukari
yas grubunda yer aldig1 goriiliirken, 2019 yilinda %62,8'inin 65-74 yas grubunda,
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%28,2'sinin 75-84 yas grubunda ve %9,1'inin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer
aldigr goriilmiistiir (TUIK, 2019).

2014 2019

m65-74
m75-34
85+

Sekil 2.3: Yas Grubuna Gore Yash Niifus Oranlari, 2014-2019

Kaynak: TUIK, 2019

Yasli niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10'u gecmesi niifusun yaslanmasinin
bir gostergesidir. Tiirkiye'de yaslh niifus, diger yas gruplarindaki niifusa gore daha
yiiksek bir hiz ile artis gostermistir. Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan
"demografik doniisiim" siirecinde olan Tirkiye'de, dogurganlik ve oliimliiliik
hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler, yasam
standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile niifusun
yas yapist sekil degistirmistir. Cocuk ve genclerin niifus i¢indeki orani azalirken
yaslilarin toplam niifus i¢indeki orani artis gdstermistir. Tiirkiye, oransal olarak yash
niifus yapisina sahip iilkelere gore hala geng bir niifus yapisina sahip olsa da, yash

niifus sayisal olarak oldukga fazladir (TUIK, 2019).
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Yag grubu 1935
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Sekil 2.4: Niifus Piramidi, 1935

Kaynak: TUIK, 2019

Sekil 2.5: Niifus Piramidi, 1975

Kaynak: TUIK, 2019



Yas grubu 2019
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Sekil 2.6: Niifus Piramidi, 2019

Kaynak: TUIK, 2019

Tiirkiye'de 1950'li yillarda heniiz baslamayan demografik gegisin XXI. ylizyilin
ortalarinda sona ermesi beklenmektedir. Tiirkiye’nin ilk donemlerinde ortalama hayat
siresi 30 yilken, 1927 yilinda Cumbhuriyetin ilk yillarinda yapilan demografik
saymminda 13,6 milyon olan niifus, doguma sosyopolitik miidahalelerle 1960 yilinda
ikiye katlanarak 27,8 milyona yiikselmistir. Bu siiregte toplam dogurganlik orani alt1
cocuk civarindayken, 1965 yilindan bu yana demografik politikalarinin uygulamaya
koyulmasiyla beraber dogurganlik azalmis ve %61,0 oraninda diisiis gozlenmistir.
Bununla beraber XX. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kirsal kesimden sehirlere go¢
hizlanmis ve son 30 yilda giderek artmis, anne ve ¢ocuk sagliginda degisiklikler,
egitim seviyesinde artis, kadinlarin calisma hayatina katilimi gibi faktorlerin de 6nemli
etkisi olmustur (DPT, 2017: 10-15). Daha net sayilarla sdylenirse Tiirkiye’de kadin
dogurganlik orani yediden, iki ¢ocuga diismiistiir (Ozbay, 2013: 106). Yasl niifus
oraninin 2075 yilinda %27,7'ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de niifusun
yaslanmasinin temel nedeni dogum oranindaki hizli diististiir. Tiirkiye'de kadin basina

dogurganlik hiz1 1960’larda 6,4 iken 2010'da 6,4'ten 2,08'e diigmiistiir.
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Sekil 2.7: Tiirkiye'de 1960-2014 Yillar1 Aras1 Dogurganlik Oram

Kaynak: OECD, 2018
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Sekil 2.8: Yillik Niifus Artis Hizi, 2008-2023

Kaynak: TUIK, 2014
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Oniimiizdeki 20-30 yil i¢inde iilkemizde 65 yas iistii insanlarin hem sayisinin hem de
oraninin olaganiistii bir sekilde artmasi, demografik gecis siirecinin Avrupa iilkelerine
gore ¢ok daha kisa bir siirede gergeklesmesi ve dogum oraninin diismesi, beklenen
yasam slresinin artmasiyla gen¢ niifusa sahip bir lilke olmaktan ¢ikmasi
beklenmektedir. Ulkemizde yaslilarin toplam niifus icindeki pay1 2012 yilinda yiizde
7,5 iken bu rakamin 2050 yilinda yiizde 20,8'e ¢ikacagi dngoriilmektedir ki bu da
tabloyu teyit etmektedir. (TUIK, 2013).

Veriler dikkate alindiginda tahminler arasinda 2023 yilinda niifus artis hizinin 8,4'e
gerileyecegi, bu nedenle 0-14 yaslari arasinda diisiis, yash niifusta dogurganligin

azalmasi nedeniyle artig olacagi belirtilebilir.

Tiirkiye 2016 yil1 yaslt niifus siralamasinda 66. sirada yer almaktadir (HUNEE, 2014:
8). Ortanca yas, 2016 yilinda Tiirk niifusunun yaslanmasinin bir gostergesi 31,4 yil
olup, diinya niifusunun ortanca yas1 29,4'tiir. Diinyadaki en yiiksek ortanca yasa sahip
ti¢ lilke Monako (50,5), Japonya (45,8) ve Almanya'dir (45,7). Tiirkiye siralamada 104.
sirada yer almaktadir. Erkekler i¢in 75,3 yil olan Tiirkiye'de dogumda beklenen yasam
siiresi kadnlar i¢in 80,3 yildir (HUNEE 2014: 8; TUIK 2014, 2017). Niifus
yaslanmasinin bir bagka isareti de yaslhilarin toplam niifus i¢cindeki paymin %10'u
asmasidir. Tiirkiye'deki yasl niifus diger yas gruplarina gore daha hizli artmaktadir.
"Niifus degisim" siirecinde olan iilkemiz gen¢ bir demografiye sahip gibi gériiniiyor
olsa da mutlak yash sayis1 yiiksektir (TUIK, 2013). 2016 yili verilerine gore
Tiirkiye’de yasli insan sayis1 651503 kisi olarak belirtilmistir (TUIK, 2017). Yash
niifusun artigiyla birlikte yasli bagimlilik oranlar1 da yillar itibariyle artis gostermistir.
Bu oran 1940'ta 6,5'ten 1970’te yiizde 8,2'ye yiikselmistir (Tezcan ve Seckiner, 2012:
19). 2016°da %12,3 olmus ve 2023 igin bu oran %15,0 olarak éngdriilmiistiir. (TUIK
2015, 2017).

Tiirk aragtirmacilarin istirak ettigi bir calismada, katilimcilarin %88'inin belirttigi
lizere yaslanan bir niifusun neden olacagi baslica problemin yaglilara bakmak
olacagina ve bir yandan yasli ebeveynlerinin sorunlarini iistlenirken &6te yandan

kendileri 50 yasindaki kusak olacagina inanildigi belirtilmistir (Tufan, 2014: 33).

Ulkemizdeki bazi1 yasl insanlar kendilerini daha geng hissetmektedir. Bu kisiler 70

yasin {lizerinde olmalarina ragmen 20 yil 6nce, 50 yasinda gibi hissetmekte, hareket
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etmekte ve diislinmektedirler. Demografik arastirmalara gore en yliksek artis 80 yas
{istii grupta olmas1 Ongodriilmektedir (Sentiirk, 2018: 140,218). Ulkemizdeki bu
bagimlilik oranlar1 yashi demografisinin artmasiyla iligkili olarak yilikselmektedir.
Calisma cagi yas1 araligindaki (15-64) her yiiz kisiye diisen yasli sayis1 (65 ve art1 yas
grubu) bu bagimlilik oranina denk gelmektedir (TUIK, 2015). Tiirkiye bu oran 2016
%10,2’ye ulagsmis bulunmaktadir (Basak ve ark. 2015: 97-130).

2.2. Yaslanma ve Kuramsal Perspektifler

Biyolojik yaslanmay1 tam olarak agiklayabilecek tek bir teori yoktur. Bu durum,
yaslanma siirecinin bir¢ok nedenden dolayr meydana gelmesiyle ortaya ¢ikar. Bu
stirecteki en 6nemli mekanizmalar mitokondriyal ve somatik mutasyonlar, oksidatif
hasar, hiicre b6liinme sinir1, anormal proteinler, yasam boyu hastaliklardir. Biyolojik
yaslanma siirecini agiklamak i¢in 100'den fazla teori gelistirilmis, ancak ¢ogu artik

kabul gormemektedir (Oguz, 2007: 8).

Tiim yaslanma teorileri kabaca iki biiyiik gruba ayrilabilir: evrim teorileri ve kazara
hiicre hasarina dayanan teoriler. Ilki, yaslanmanin canli organizmalar igin gerekli bir
0zellik olmadigina, programlanmig bir siire¢ olduguna inanir. Onlara gore yaslanma,
tim popiilasyona sagladigr bazi faydalar nedeniyle evrim sonucunda gelismistir.
Aksine, hasar teorileri, yaslanmanin viicudun savasmaya ¢alistigi dogal bir hasar
birikiminin sonucu oldugunu ve organizmalar arasindaki yaglanma farkliliklarinin bu

miicadelenin farkl etkililiginin sonucu oldugunu 6ne siirmektedir.

2.3. Yaslanmayla ilgili Teoriler
Gegmisten giinlimiize yaslanma siirecini agiklamak igin bir¢cok sosyo-psikolojik ve
biyolojik yaklasimlar 6ne siirlilmiis ve bu asamada insanlarin yasadigi siirecler teoriler

kullanilarak a¢iklanmaya c¢alisilmistir.

2.3.1. Yaslanmayla Ilgili Sosyo-Psikolojik Yaklasimlar

Yasam yolunda yasliligin hayattan tam bir izolasyon olarak degil, rol degisikligi ile
devam eden, bu asamada bazi rollerden vazgecerek yeni bir yagam ve siliregten gectigi
sOylenebilmektedir (Cakmakgioglu, 2013: 9-20).
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2.3.1.1. Rol Kaybetme Teorisi

Calisma hayatindan geri ¢ekilerek daha onceden sahip oldugu rolleri birakmak
zorunda kalan yash insan kendi yeni yasamina baslamaktadir. Bu yeni yasam
kosullarina baslarken o zamana kadar siirdiirdiigli rolleri birakmakta zorluk ¢ekse de

slireg icerisinde buna aligmaktadir (Kaygusuz, 2008: 260).

2.3.1.2. Toplumsal Degisim Teorisi

Yetiskinliginde oldugu gibi iiretimden uzak kalarak yeni sosyal degisimlere
uyumlanmakta zorlanan yaslh insan bu yasami i¢in miicadele edecek kuvveti
kendisinde bulmakta yetersiz kalinca siire¢ i¢in gerekli degisimin disina itilmektedir.

(Cakmakgioglu, 2013: 9-20).

2.3.1.3. Geri Cekilme Teorisi

Bu teori, yasli insanlarin toplumda oynamalar1 gereken rolii istlendiklerini ve

istlendikleri rolden vazgecerek hayatlarina devam etmeleri gerektigini savunmaktadir

(Durak, 2012: 278).

2.3.1.4. Alt Kiiltiir Teorisi

Teoriye gore; toplumdaki yaslilar kendilerini soyutlanmis hissederek, kendi gruplarina
ait olduguna inandiklar1 ve ortak bir paydaya sahip olduklarina inandiklar1 diger

yaslilarla yeni bir alt kiiltiir grubu olustururlar. (Cakmakg¢ioglu, 2013: 9-20).

2.3.1.5. Aktivite Teorisi

Bu teori, yoksunluk teorisinin bir elestirisi olarak gelistirilmistir ve yaslh insanlarin
hayattan gercekten ¢ekilmediklerini ve hayatlarindaki yeni aktivitelerden mutlu
olduklarini, kendilerine daha fazla zaman harcadiklarin1 savunmaktadir (Kaygusuz,

2008: 289).
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2.3.1.6. Siireklilik Teorisi

Bir kisinin hayatin her asamasinda edindigi aliskanliklarin yasliliga kadar devam
etmesi gerektigini ve bunun yaslilar i¢in bir mutluluk kaynagi oldugunu ifade eder.
Yaslilikla ilgili bu teoriler aslinda yasliligin ve yaslilarin bakis agisinin gostergeleridir.
Modern ¢agin etkisi, sekiilerlesme ve teknolojik gelismeler kiiltiirel ve sosyal
degerlerde degisikliklere neden olmustur (Komsu, 2014: 370-389). Toplumun
yasadig1 gelisme ve degisim siiregleri, sanayilesme, kentlesme, "genis aile yapisindan
cekirdek aile yapisina gegis ve kadinin is hayatina girmesi" yaslilarin 6nce ailede sonra

da toplumdaki yerini 6nemli 6l¢iide degistirmistir (Bulduk, 2014: 53-60).

Yaslanmay1 acgiklayan teoriler iki boyutta goriilebilir; biyolojik ve sosyal. Farkli
disiplinlerden etkilenen bu teoriler, yasliligi farkli perspektiflerden agiklamaya
caligmustir. Sosyal yaslanma teorilerinden ilki, islevselcilige dayanan bir teoriye gore
kopukluk teorisidir. Yaslanma toplumun beklentisidir. Insanlarin yaslanma siirecinin
bagindan itibaren sosyal hayattan ve sosyal etkilesimden gekilmesidir (Efe ve
Aydemir, 2015: 193).

Baglanma teorisi acisindan yaslanma; bakim, kayip ve keder siirecleri, yaslanmanin
psikopatolojisi ve bir baglanma figiirii olarak yaraticinin vizyonu perspektifinden

tartisilmaktadir (Y1ldiz, 2012: 1-30).

Siireklilik teorisi ise yasliliktaki kisilerin 6zelliklerinin yetiskin yasamlarinin da bir
uzantist oldugunu ve insanlarin eski rollerini yenilerine ¢evirerek uyum sagladigini

savunmaktadir (Efe ve Aydemir, 2015: 193; Canatan 2008: 10-55).

2.3.1.7. Ekolojik Sistemler Teorisi

Sosyal hizmet meslegindeki gelismelerin bir sonucu olarak 1960'1 yillardan itibaren
"cevresi i¢indeki insan" kavrami mesleki caligmalara hakim olmustur. Daha once
mesleki faaliyetlere egemen olan tip paradigmasinin yetersiz oldugunun kesfi, bu
¢itkmazin olusmasindaki kilit unsurlardan biridir. Bilindigi gibi, tibbi paradigma,
duygusal ve davranigsal sorunlar1 zihinsel bozukluklar olarak kabul ederken, icsel
deneyimlere ve kosullara dncelik verir. Ote yandan, 1960'lardan itibaren insanlar
cevresel unsurlarin sorunlari nasil etkiledigini diisiinmenin ne kadar 6nemli oldugunu

anlamaya baglanmistir.
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Ekolojik Sistemler Teorisi, insanlarin nasil gelistigine ve g¢evrelerinin daha biiyiik
sosyal sistemlere nasil uyum sagladigina odaklanir. Bronfenbrenner, bireyin ¢evresini
olusturan katmanlar1 tanimlayarak, her katmanin erken yaslardan itibaren insan
gelisimi iizerindeki etkisini agiklayabilmistir (Bronfenbrenner, 1979: 723). Teori, son
zamanlarda dogustan gelen biyolojik 6zelliklerin bireyin gelisimi iizerinde de etkisi
oldugu fikrini yansitmak icin "biyoekolojik sistem teorisi" olarak yeniden
isimlendirilmistir. Olgunlasma ve g¢evrenin etkilesimi insan biiylimesini etkileyen
faktordiir. Buna gore, insan gelisimini degerlendirirken, bir kisi ile biiyliyen ¢evresi
arasindaki etkilesimin yani sira insan ile mevcut ¢evresi arasindaki iliskiyi de dahil
etmek onemlidir (Harkonen, 2007: 17-21). Ekolojik sistem kavramina gore, i¢ ice olan
sistemler ve birbirleriyle etkilesim bigimleri insanlarin nasil gelistigini anlamamiza
yardimci olur. Microsystem, Mesosystem, Exosystem, Macrosystem ve Chronosystem

bu sistemlerin isimleridir (Eliasa, 2012: 5703-5706).

2.4. insanin Psikolojik Yaslanmasi

Yash insanlarda kronik saglik problemleri yaslilik nedeniyle ortaya ¢ikan yetersizlik
sebebiyledir (Basak ve ark. 2015: 97-130; Hablemitoglu, 2016: 121). %15’lik bu
kisim, hastane kabullerinin %50’sinden fazlasini, ilgili kaynaklarin tahmini %40’ n1
kullanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik kaynaklarindaki giderlerin
onemli kismi kronik hastaliklarin sagaltimi i¢in kullanilmaktadir ve 61iim durumlarinin
%60°1 kronik hastalik sebebiyledir (WHO, 2005). Tiirkiye’de yagh grubu olarak 65 ve
istli yas kiimesinin %90’1nda bir, %35’inde iki, %23 linde ii¢ ve %15’inde dort ve
lizerinde kronik rahatsizliklar oldugu éngoriilmektedir (TUIK, 2013).

2.4.1. Yashhga Adaptasyon ve Saghkh Yaslanma

Psikolojik esneklik ve uyum yetenegi kaybi yasla birlikte belirginlesir. Hem erkekler
hem de kadinlar daha az esnek hale gelirler, hayatta yeni deneyim arzusunu
kaybederler. Yeniye olan sevginin, bilinmeyenin yerini istikrar ve giivenilirlik arzusu
almaktadir. Paradoksal olarak, aktif bir yasam tarzi, viicudun adaptif yeteneklerindeki
azalma oranimi dogrudan etkilemez. Gergek su ki, yaslanma siireci, aktif insanlarda
pasif insanlara gore daha yiiksek seviyede fonksiyonel gostergelerle baslar ve bu

nedenle 60 yasinda bir insanin, fiziksel yetenekleri agisindan dayanikliligr 10-20 yas
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geng insanlardan daha iyi korunmustur. Bu, birincisinde adaptasyon kapasitesindeki

diisiis oraninin ikinciye gore daha yavag oldugu izlenimini gosterir.

Yaslanmak ya da yaslilik kavramini kendi igerisinde ii¢ gruba ayirmak miimkiindiir.

Bu gruplar;

e Ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal nedenlerden kaynakli yasanan diiskiinliik ve
sagliksiz yaglanma donemi olarak da adlandirilan diiskiin yashlik,

e Bireyin iiretimde veya diger faaliyetlerde herhangi bir etkisinin olmadigi
donem pasif yaghlik,

e Bireyin saglikli oldugu ve fiziksel olarak iyi durumda oldugu yasam
faaliyetlerine etkin olarak katilabildigi zaman saghkli (aktif) yashliktir
(Diilger, 2012: 37-49).

Aktif yaslanmay1 tanimlayan en sik kullanilan terim, 1960 yilinda R. Havighurs
tarafindan ortaya atilan "basarili yaslanma" terimidir (Havighurst, 1963: 301). Bu
konsepte devam eden ilgiye ragmen, hala tek bir tanim yoktur. Ancak genel olarak
arastirmacilar, bagarili yaglanmanin kronik hastaliklarin olmamasi ve hem fiziksel hem
de zihinsel olarak etkili bir sekilde ¢calismaya devam etme yetenegi oldugu konusunda
hemfikirler (Rowe and Kahn, 1974: 433-440). Daha sonraki ¢aligmalarda (Schmidt,
1994: 3-6) bu tanim biraz degistirilmis ve hem fiziksel hem de psikolojik
degisikliklerin tamamen yoklugu yerine, normal isleyis diizeyi lizerinde gozle goriiliir
bir etkiye sahip olmadiklar1 siirece bu degisikliklere izin verilmistir. Baltes ve
Carstensen (1996: 397-422) tarafindan tamamen farkli bir yaklagim 6nerilmistir. Onlar
mevcut degisiklikleri inkar etmeden, basarili yaslanmanin bir kisinin sahip oldugu
kaynaklarin en verimli kullanimi oldugunu savunmuglardir. Arastirmacilar iki egilim
arasinda ortaya ¢ikan celiskiyi kismen telafi etmek i¢in (Rowe and Kahn, 1998: 1-24)
basarili yaslanma kriterini degistirmeye calistilar ve buna ek bir gosterge olarak hayata
aktif katilimi getirdiler. Mevcut ¢eliskiler ve tutarsizliklar bugiin genel olarak,
yaslanan insanlar1 iki tiire aywrarak Ozetlenebilir; yashlikta olumlu degisiklikler

yasayanlar ve bu tiir degisiklikleri yagamayanlar.

Saglikli yaslanma kavrami “basarili yaslanma”, “pozitif yaslanma” ve ‘“aktif
yaslanma”, gibi farkl sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Kullanilan bu kavramlarin

hepsi yaglanma doneminin kazanimlarina farkli bakis acilar1 kazandirmaktadir.
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Saglikli yaslanma kavraminin son yillarda en yaygin kullanimi ABD'de “basarili
yaslanma” ve Avrupa'da “aktif yaslanma” seklindedir (Foster ve Walker, 2015: 83-
90). Saglikli yaglanma kavrami hastaliklardan kaginma, yiiksek fiziksel ve zihinsel
islevsellik, hayata aktif katilim, biyomedikal anlamda hastaligin yoklugu, psikolojik
1yi olus, yasam tatmini, finansal giivenlik, hayata pozitif bakis acis1 gibi anlamlarda

kullanilmaktadir (Bowling ve Dieppe, 2005: 1548-1551).

Basarili yaglanma bir¢ok yabanci gerontolog tarafindan incelenmektedir. Farkli
yazarlar basarili yaglanma igin farkli kriterler sunar. Bunlar; yash insanlarin 6liime
hazirlanmak i¢in aktif yasamdan uzaklagma arzusu ve yetenegi (Coleman, 1991: 217-
220); orta yasin tutum ve davranislarini takip etmeye devam etmek (Havighurst, 1961:
8-13); simdiki ve ge¢mis yasama dair memnuniyet duygusuna sahip olmak
(Havighurst, 1963: 310); kendini kabul etme, baskalarina karsi olumlu tutum, 6zerklik,
cevresini kontrol etme, yagsamda hedeflere sahip olma ve kisisel gelisim (Ryff, 1989:
57); hedeflere ulasilip ulasilmadigini degerlendirmek gibi kriterler (Steverink, et al.,
1998: 235-244).

Saglikli yaglanmay etkileyen sosyal, zihinsel, fizyolojik, saglik, aktivite gibi faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorlerin farkliliklar gostermesi basarili yaglanma ile ilgili farkli
goriislerin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Pachana ve Laidlaw, 2014: 930). Bu
goriislerden biri patalojik bakis agisidir. Yaslanmanin hastaligin ve hastaliga bagh
gerilemenin diigmesi saglikli yaglanma kavramini ifade etmektedir (Rowe ve Kahn,
1987: 143-149). Yasa bagli ortaya c¢ikan fiziksel gerilemeler, organlarin
islevselliklerinin diislis gostermesi nedeniyle disa bagimliligin artmasi saglikli
yaslanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (Baltes ve Baltes, 1990: 1-34). Fiziksel
hareketlerini aktif sekilde yerine getiren, yasam faaliyetlerine aktif sekilde katilan bir
birey patolojik a¢idan basarili yaslanma adayidir (Vermeulen, Goemaere ve Kaufman,
1999: 8-15).

Rowe ve Kahn (1997: 433-440) basaril1 yaslanma igin ti¢ kriter sunar:

1. Hastaliklarin ve buna bagli sakatligin olmamasi, saglikli yasam tarzi,
2. Yiiksek diizeyde biligsel ve fiziksel yetenekleri stirdiirmek,

3. Hayata aktif katilim.
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Bununla birlikte, bu basarili yaslanma modeli elestirilmistir ¢iinkii bu kriterler sabittir
ve bir kisinin bireysel 6zelliklerini hesaba katmaz. Son yillarda, aragtirmanin odagi

kriterlerin formiilasyonundan kaymistir.

Basaril1 yaglanmay1 saglamanin yollarindan biri ulasilamaz hedefleri terk etmektir.
Bununla birlikte, yalnizca yasli insanlar kendileri i¢in anlamli olan yeni hedefler
bulmaya caligirsa etkili olur (Wrocsh, et al., 2003: 29). Bu yonteme hedef degistirme

denir.

Baltes ve M. Baltes (1990: 1-34) secim, optimizasyon ve telafi siireglerini birlestiren
basarili bir yagslanma modeli gelistirdiler. Bu modele gore, insanlar kendileri i¢in en
onemli olan yasam alanlarini segerler. Yasamlarindaki degisikliklere uyum saglamak
ve basarili uzun vadeli yasam gelisimi i¢in elverigli bir ortam yaratmak icin
kaynaklarini optimize eder, diger insanlardan yardim alir ve iglerindeki kayiplari telafi
ederler. Bu modelin basarili yaslanmayla iliskisi (farkl1 bas etme tiirlerinin rolii dahil)
bir dizi ¢alismada gosterilmistir (Abraham and Hansson, 1995: 50; Aldwin et al., 1996:
51; Greenglass, et al., 2006: 19; Kahana ve Kahana, 1996: 18-40; Lang ve Carstensen,
1994: 9; Lang, et al., 2002: 57; Ouwehand, et al., 2008: 45; Prenda ve Lachman, 2001:
16).

Kisiligin uyumsuz yaglanma siireci bir kural olarak erken agamalardaki yapici olmayan
bir yasam tarzinin sonucudur. E. Erickson'a gore gbrevi yerine getirmis bir yasam
duygusu elde etmek, bilgeligin yashlikta ancak 6nceki asamalardan olumlu bir gegis
olmasi1 durumunda miimkiindiir. Onceki ¢aglarm temel gérevleri gerceklestirilmezse
yasliliga hayal kiriklig1, ¢aresizlik ve 6liim korkusu eslik eder. Yasli bir kiside kendine
yonelik tatminsizlik ve caresizlik, genellikle baskalarinin, 6zellikle de genglerin

eylemlerini yargilamakla kendini gosterir.

E. Erickson'un teorisi daha sonra R. Peck tarafindan genisletildi. Basarili bir yashliga
ulagsmak icin bir kisinin kisiliginin ii¢ boyutunu kapsayan ii¢ ana sorunu ¢dzmesi
gerektigine inantyordu (Alptekin, 2011: 7-15).

Birincisi, farklilasmadir, rol oynamaya kars1 askinliktir. Mesleki faaliyet sirasinda bir
kisi meslegin belirledigi roliin icine girer. Yaslt insanlar emeklilikle baglantili olarak

kendileri i¢in bir dizi anlamli aktivite tanimlamalidir, boylece zamanlari tamamen

farkli aktivitelerle doldurulur. Insanlar kendilerini yalnizca isi veya aileleri
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cercevesinde tanimlarlarsa, emeklilik, is degistirme veya cocuklarin evi terk etmesi

bireyin bas edemeyecegi kadar olumsuz duygulara neden olacaktir.

Ikincisi, bireyin yaslanmaya eslik eden artan rahatsizliklara, agrilara ve fiziksel
rahatsizliklara asir1 odaklanmaktan kaginma yetenegi ile ilgili bir boyut olan bedenin
viicutta gerilemeye karsi askinligidir. R. Peck'e gore yashi insanlar, sagliktaki
bozulmayla bas etmeyi 6grenmeli, ac1 verici duygulardan uzaklagmali ve oncelikle
insan iliskileriyle hayattan zevk almalidir. Bu onlarin viicutlarinda geri ¢ekilmenin

Otesine "adim atmalarma" izin verecektir (Dagli, 2018: 499-530).

Son olarak Tg¢iincisi, yaslilikta 6zellikle onemli olan bir boyut, egonun geri
cekilmesine karsi egonun askinligidir. Yaghlar 6liimiin kaginilmaz ve belki de ¢ok
uzakta olmasa da yaptiklarn is ve fikirleriyle ¢ocuk yetistirerek gelecege katkida
bulunduklarini fark etmelerinin onlar igin daha kolay olacagimi anlamalidir. insanlar
Olim disilincelerine kapilmamalidir (veya R. Peck'in dedigi gibi, "ego gecesine"

dalmamalilar) (Peck, 1956: 88-92).

E. Erickson’a gore korkmadan ve umutsuzluga kapilmadan yaslilikla tanisan insanlar,
geng nesile katki olarak; genclere biraktiklari miras sayesinde kendi 6liimlerinin yakin

gerceginin iistesinden gelebilirler (Vatan, 2007: 49-61).

Yasamlar1 ¢oziilmemis catigsmalarla doluysa, acil sorunlar1 ¢ézmekten vazgegmeyi
tercih ederlerse bu onlar1 gegmislerine dalmaya zorlar, bugiinlerini sogurur ve onlari
gelecekten mahrum eder. Ornegin, arastirmacilarin gdzlemlerine gore bir huzurevinin
sakinleri ge¢miste sevdikleriyle ¢oziilmemis catismalar nedeniyle sik sik eziyet ¢geker.
Bu nedenle ziyaretgilerden herhangi biriyle "isleri halletmeye" baglarlar ve
varsaydiklart bu sugluluklarda yanildiklarin1i kabul ettiklerinde yashilar bir

memnuniyet duygusuyla simdiki zamanlarina donerler.

Yaslanma siireci, 0zerklik ve inisiyatif niteliklerini gelistiremeyen insanlarda da
uyumsuzdur. Onlar i¢in kendi hayatlarim1 diizenlemenin ana hatlar1 ¢evrelerindeki
insanlarin talimatlari, gereksinimleri ve gortisleridir. D. Gutmann onlar1 pasif-alic1 tipe
konumlandirir. Yapilandirilmamig bir emeklilik durumunda kendilerini kaybolmus,
caresiz hissederler ve yaslihigin olumsuz sosyal kaliplarini hizla igsellestirirler.
Kaderlerine teslim olur (kendileri tarafindan secilmis kader), cevrelerindeki

insanlardan destek ve ilgi ararlar. Bu arada psikologlarin gozlemlerine gore yukarida
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aciklanan tlirden temsilcilerin tiimii daha sonraki yillarda hayatlarini bagimsiz olarak
insa edememiglerdir. Yardim ve destekten mahrum kalan bazilar1 huzurevine
tasinmay1 reddeder ve kendi hayatlarin1 kurmaya baglar (Neugarten, 1958: 1). Bu
nedenle arastirmacilar "yaglilik konumunun" bazen bir savunma mekanizmasi veya
kisinin pasifligi nedeniyle sorumluluktan kurtulmak i¢in bir teknik olabilecegini 6ne
stirerler. Herkes i¢in olmasa da ¢ogu i¢in yaslanma olumsuz bir siirectir; engellilik,
hafiza ve zeka kayb, fiziksel gii¢siizliik, cinsellik, saglikta bozulma ve diger insanlara
bagimlilik ihtimali korkusu gibi. Emeklilikten sonra, maddi refahin énemli dlgiide
azaldigina inanirlar. Dahasi, tiim yardimlar1 insanlarin vasitasi ile alirlar ve bu nedenle
bunlar toplumun bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerdir. Bu bakimdan bir¢ok geng bu
dehsetle yiizlesmemek i¢in yasliliga kadar yasamamasi gerektigine inanirlar (Newton,
1986: 205-229). Yaslanma korkusu bilimde Dorian Gray sendromu adini almustir.
Adint Oscar Wilde’in, Dorian Gray'in Portresi eserindeki bir karakterden alan bu
sendromlu insanlar genellikle dekoratif kozmetik iirlinlerini asir1 kullanirlar ve
tamamen yaslarina uygun giyinmezler. Bu psikolojik durum, ozellikle kamusal
figtirler arasinda yaygindir: film yildizlari, aktorler, sarkicilar v.b. Sendromun kurbani
kendi goriiniisiinden siirekli memnuniyetsizlik ¢eker ve kendisini degistirme
girigsimlerine ragmen istenen sonucu alamaz. Agir vakalarda sendroma depresyon ve
intihar egilimleri eslik eder. Bu durumun bir hastalik olup olmadigi konusunda
psikologlar arasinda bir fikir birligi yoktur. Amerikan Psikoloji Dernegi bu bozuklugu

bir hastalik olarak listelememektedir.

Yaslanmay1 kabullenme bu siirecteki ¢ok gii¢lii bir psikolojik faktordiir. Bununla
birlikte yaslanmanin 6z farkindaliginin olmamasi fiziksel ve zihinsel duruma hig de az
zarar vermez. Bu tiir yash insanlar dikkatsizdir ve yeteneklerini ve ¢gekiciligini abartma
egilimindedir. Ama 6liim diistinceleri asla baski altina alinmazlar. Kisinin kendi yagini
dogru algilamasi yeterli davranis ve iletisimin anahtaridir. Yasli adam bu konumuna
uyum saglamak icin ‘“uzlagsmaya” ve miimkiinse “onu sevme” cesaretine sahip

olmalidir.

Yaslilik, insanlarin tiikenmekte olan hayatin 6nemini kavradiklar1 (Carstensen, 1995:
151-156), o zamana kadar yapamadiklar: istekleri icin bol zamanin oldugu (Onur,
2000: 93), hislerini daha geng olanlara gore daha iyi tanzim edebildikleri i¢in (Gross,

etal., 1997: 15-30) hayat tatminleri adina bir firsattir. Benzer sekilde bazi arastirmalar
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yash yetiskinlerde yasam doyumunun giinliik aktivitelerden zevk alma, anlamlilik ve
hedeflere ulagsma, amag¢ bulmak, olumlu benlik saygist ve iyimser bakis acist gibi

kriterlerle iliskili oldugunu gostermektedir (Neugarten, et al., 1961: 134-143).

Yaslanma, kotiilesen saglik, degisen yasam kosullari, yaklagan 6liimiin farkinda olma
ve insanlar arasi iligkilerde zor kosullar ve stres yaratir. Gliniimiizde stres, insanlarin
fiziksel ve ruhsal sagliginin 6nemli bir belirleyicisidir ancak belirli seviyede stres
kisiler i¢in saglikli goriilmektedir (Hamarta, et al, 2009: 25-42). Yasllikta yash
insanlarin yasamimdan memnuniyet seviyesi yukarida bahsedilen degiskenlerin
coguna bagl olsa da insanlarin stresle nasil basa ¢iktiklar1 da yasam doyumlarindaki

artisla iliskilendirilebilir (Var, vd., 2016: 13).

Folkman, Lazarus ve meslektaglarinin (1980: 219-239) insanlarin ¢evreleriyle
uyumunu etkileyen ve kaynaklarini zorlayan bir durum olarak tanimladiklari stres,
hayatta kalma kavrami ile ¢ok onemli bir baglantiya sahiptir. Kavram “Stresle Nasil
Basa Cikilir?” seklinde 6zetlenmistir; stresi ortadan kaldirmaktan ziyade stresi olumlu
bir seviyede tutma yetenegi olarak tanimlanir (Turung, 2009: 23-27). Bunun yaninda
basa ¢ikma kavramini ele alirken Lazarus (1993: 234-247) baslica 4 faktore isaret
etmistir; ilki, strese sebep olan icsel veya dissal bir faktoriin varhigi, ikincisi, bu
faktoriin zararli olabilecegi hiikmi, igclinclisii ise bas etme kaynaklarinin

degerlendirilmesi ve dordiinciisii fiziksel ve biligsel semptomlardir.

2.4.1.1. insan Hayatimin Son Asamasi: Olmek

Hayatlarinin son aylar1 ve haftalarinda, yash insanlar ¢ogunlukla aileleriyle veya
kendilerine yakin insanlarla ge¢irmek ister veya igsellige odaklanmak, yasam yollarim
degerlendirmek, affetmek ve kendileri i¢in de af dilemek isterler (Hayes and Kalish,

1987: 63-70).

Kiibler-Ross (1969) modeli ve yasin bes agamasi, 6liimle miicadelede belki de en iyi
bilinen teorik yaklasimdir. Bu, 1969'da psikolog Elizabeth Kiibler-Ross tarafindan
hastaligin son evrelerindeki kisilerde gozlemlenmistir. Oliimle karsilastigimizda ne
gibi durumlarin ortaya ¢iktigin1 anlamaya karar vermek i¢in arastirma yapmistir. Uzun
bir aragtirma siirecinden sonra, bu hastalarin ¢ok yakin evreleri gegtigini bulgulamistir.

Bu bulgularla yasin evreleri teorisini formiile etmistir (Stroebe, et al., 2017: 455-473).
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Inkar; bir kisi 6liim olasihigini kabul etmeyi reddeder ve daha baska, daha cesaret

verici gorlis ve teshisler arar.

Ofke; bir kisi gergekten dlecegini anladig1 anda etrafina yonelen kizginligi, dfkesi ve
kiskancgligi tarafindan ele gegirilir. Bu durumda 6liimciil hastaligi olan insanlar, diger
insanlara yonelik yogun tasarimlara ve kimi zaman eyleme dokiilmiis haset ve yikici

duygular beslerler.

Pazarhik; 6fkenin sorunu ¢6zmedigi goriiliince pazarlik yapilmaya calisilir. Kaderden
veya ilahi bir varliktan 6limiin yok edilmesi istenmeye baglanir. Bu senaryoda
insanlarin "uysal" olmalar1 normaldir ¢linkii umutludurlar ve iyilikte bulunarak daha

cok yasayacaklarim diisiiniirler.

Depresyon, hicbir sey i¢in pazarlik yapilmadiginda, kisi umutsuzluk hissine kapilir.
Depresyon gelisir, kisi aile ve arkadaslarindan yakin zamanda ayrilmanin tiziintiisiinii

yasar.

Kabullenme; giigstizlik duygularin1 geride birakirken daha yogun ve tarafsiz bir
havaya girilir. Ancak bu bazen koétlii anlar yasanmayacagi anlamina gelmez.
Kabullenme noktasinda her sey igsellestirilir ve gelecek oldugu gibi beklenmeye

baslanir. Hatta kimseyi su¢lamadan yitimin ne anlama geldigi kavranabilir.

Tiim insanlar bu 6liim agamalarindan bu sirayla gegmez. Cogu, bir kisinin ait oldugu
kiiltiire, dini ve felsefi goriislerine, 6liimciil hastaligin siiresi ve dogasina baghdir.
Bazilari, ac1 ve yalmizliktan, caresizlikten, hareketsizlikten vb. kurtulmak i¢in 6liimii
memnuniyetle karsilayabilir. 100 y1l veya daha fazla yasamis insanlarin yasamaktan

yorulduklart i¢in 6lmek istediklerine dair kanitlar var, bu dogal 6liim i¢gilidiisiidiir.
2.4.1.2. intihar

Amerikan verilerine gore erkekler arasindaki intihar yiizdesi yasla birlikte istikrarl bir
sekilde artmistir ve 80 yas sonrast maksimuma ulagsmistir (Manton ve Stallard, 1987:
217-278). Yalniz yash erkekler arasinda ayni yastaki kadinlardan daha fazla intihar
vardir (Witkin, et al., 1954: 26). Genelde kadinlar erkeklerden 3-4 kat daha az intihar
etmektedir. Erkekler arasinda daha fazla intihar ve daha siddetli intihar yontemleri,
erkeklerin geleneksel saldirganligina baglanmistir. Cesitli kaynaklara gore, kadinlarda
intithar girisimi erkeklere gore 4-12 kat daha fazla basarisizlikla sonug¢lanmaktadir.
Bunun nedeni, kadinlarin intihar girisimlerini baskalarinmi etkilemek i¢in asir1 bir arag
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olarak kullanmalaridir. Bununla birlikte, son yillarda, tamamlanmis kadin
intiharlarinin yayginligi, erkek intiharlarindan daha hizli artmaktadir. Bunun kesin
nedenleri bilinmemektedir, ancak bunlarin kadinlarin rol davranisindaki sosyokiiltiirel
degisikliklerle ilgili olmasi muhtemeldir (Coleman, v.d, 1984: 91-94). Depresyon,
kadinlar1 daha sik etkilediginden kadinlarin erkeklerden yaklasik {i¢ kat daha fazla
intihara tesebbiis etmeleri sasirtici olmamalidir, ancak erkeklerin girisimlerinin dliimle
sonuclanma olasiligi daha yiiksektir. Bu farkin temel nedeni, erkeklerin bunun i¢in
atesli silah kullanma olasiliginin daha yiiksek olmasina karsin, kadinlarin uyku hap1

gibi daha az oldiiriicii araglar kullanma egiliminde olmasidir (Davis ve Brock, 2002:

273-301).

2.4.2. Yaslanmanin Psikolojik Yonleri

Yaslandik¢a insanlar bu siirecte ¢ok sayida psikiyatrik zorlukla karsi karsiya kalirlar.
Yaghilarin fiziksel olarak kotiilesmesi ve c¢ektikleri aci ileri yaslarda baglayan
bedensellestirilmis ve ndrolojik bozukluklarla paralel gitmektedir. Depresyonla iliskili
unutkanlik olarak da bilinen psddodemans belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir. Yaslilarin
mevcut rolleri nedeniyle yasla ilgili karakterlerinde de degisiklikler olugsmaktadir. Bu
evrede izole olma durumu yasl yetigkinlerde kendi kendine zarar verme ile
sonuglanabilir. Ornegin yashlar beslenme ve 6z bakim dahil olmak iizere primer
ithtiyaclarmi karsilamay1 tercih etmeyebilirler. Ruhsal hastaliklardan muzdarip
yashilarda katatonik veya anormal aligkanliklar bulunabilir. Sanrilar ve
haliisinasyonlarla gercekligi degerlendirmede sorunlar bu doénemde seyredebilir.
Biligsel yeteneklerdeki diisiis, yaslilarda siipheciligi arttirir. Sinizmi artmis yaslilar,
agresif, giivensiz ¢evresel deneyimlerinden dolay1 sosyal c¢evrelerden soyutlanirken

biligsel yetenekleri azalabilir (Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007: 55).

Bir¢ok calisma yaslilikta sizofreni igin yetersiz tanmi kriterlerinin yani sira tedaviyi
zorlastiran bir bozukluk oldugunu bulgulamistir (Adamis and Ball, 2000: 248-253).
Bununla birlikte yaslanan bir popiilasyon ve yaglilikta ge¢ baslangi¢h sizofrenide artis
ile ayirict tan1 koymak i¢in tani kriterlerini derinlemesine gézden ge¢irmek onemlidir

(Hocaoglu, 2001: 106-115).

Bilissel bozukluklar yaslilikta en sik seyreden zihinsel bozukluklardir (Yalug, vd.,

2006: 173-178). Demans siklikla yaslhilikta ortaya cikan ve bilissel islevlerde ve
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isleyiste bozulma yoluyla gelisen ve siklikla yikimla sonuglanan bir durumdur.
Vaskiiler Demans, Lewy Cisimcikli Bunama ve Frontotemporal Demans gibi bir¢ok
demans tiirli vardir ve bunlar genellikle Alzheimer olarak adlandirilirlar (Aki, 2010:
37-47). Dahas1 psododemans, organik demansi gosteren klinik tablo da dahil olmak
tizere fiziksel bir kokene bagli olmayan demanslari tanimlamak i¢in kullanilan

terimdir (Yalug, vd., 2006: 173-178).

Uyku bozukluklari, yaslilar arasinda en yaygin goriilen sorunlardan biridir. Es veya
sevgilinin 6liimii, yalniz yasama, huzurevinde olma, emeklilik ve yiiksek fiziksel
hastaliklar gibi yaslandik¢a insanlarin hayatlarinda bir¢ok degisiklik meydana gelir.
Bu degisimler yaslilarin uykusunu ve yasam kalitesini etkiler. Uyku aliskanliklarinin
bozulmasi, kisinin dikkat ve anlama becerileri iizerinde zararh bir etkiye sahiptir.
Hafiza sorunlari, tehlikeye atilan giinliik isleyis ve yorgunluk gibi durumlarin ortaya
¢ikmasiyla, kisinin yasam kalitesi bozulur. Sonug olarak saglik bakimi arayisinda bir
art1s olusur (Goktas ve Ozkan, 2006: 226-233). Yaslilikta seyreden uyku bozukluklart
arasinda gece solunum bozuklugu, REM uyku davranis bozuklugu (parasomni) ve
hareket bozukluklar1 yer alir. Depresyon ve uykusuzlugun ayrilmaz bir sekilde
baglantili oldugu uzun zamandir kabul edilmistir. Tedavi edilmeyen uykusuzluk
depresyona, depresyon da uykusuzluga yol agabilir. Uyku kosullar1 tedavi edilmezse

hastaliga ve 6liime neden olur (Kulaksizoglu, 2009: 65-74).

Yaslanma stirecinde goriilen anksiyete onemli Olciide islevsel bozulmaya neden
oldugundan yasam kalitesini diistiiriir (Kiz1l ve Turan, 2007: 150-155). Depresyonda
olan yashilarda yaygin anksiyete ve panik bozukluk yaygindir (De Luca, et al., 2005:
54). Genglerle karsilastirildiginda yash insanlar daha az ve daha hafif panik atak
semptomlarina sahiptir. Dahasi, es tanili depresyon etkileri hafiftir ve yaslilar geng

bireylerden farkl sekilde basa ¢ikmaktadir.

Yaslilarda yaygin olan anksiyete hastaliklarindan biri de fobik bozukluktur. Yapilan
arastirmalara gore agorafobi yaslilikta normaldir ve 60 yasindan sonra baslar (Kizil ve
Turan, 2007: 150-155). Diger anksiyete yaygin anksiyete bozuklugu, genellikle
yaslilarda uzun siireli seyretmektedir. Diger kaygi bozukluklar1 gibi yashlarda da
islevsellik eksikligine ve yasam kalitesinde diislise neden olur (Eroglu, vd., 2012: 143-
147).
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2.4.2.1. Yashlarin Psikolojik Ozellikleri

60 yasin iizerindeki insanlar arasinda ruhsal bozukluklarin yayginligi, genel niifustan
ortalama olarak daha yiiksektir. 60 yas ve iistii yetiskinlerin %20'sinden fazlasi zihinsel
veya norolojik bir bozukluga (bas agris1 bozukluklar1 hari¢) sahiptir ve 60 yasin
tizerindeki kisilerde tiim engellerin %6,6's1 nérolojik ve zihinsel bozukluklardan
kaynaklanmaktadir. Yaslhilar arasindaki bu saglik bozukluklari, engelli yasam
stirelerinin %17,4"linii olusturmaktadir. Bu yas grubundaki en yaygin néropsikiyatrik
bozukluklar, diinya yasl niifusunun sirasiyla yaklasik %5 ve %7'sini etkileyen demans
ve depresyondur. Yaslilar arasinda en yaygin psikolojik durumlardan biri olan
depresyon, bireyin yasam kalitesini diistirmekte ve saglik harcamalarini artirmakta ve
bu cagda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Bilir, 2006: 3-9).
Depresif belirtiler, iiziintli, sucluluk, karamsarlik ve hayal kirikligi gibi duygularla
kendini gosterebilir (Duru ve Ozdemir, 2009: 34-41; Aksiillii, 2001: 22-26; Ancel,
2007: 67-77).

Anksiyete bozukluklar yaglilarin %3,8'inde, psikoaktif maddelerin kullaniminin neden
oldugu problemlerin neredeyse %1'1 ve kendine zarar verme kaynakli Oliimlerin
yaklasik %25'1 60 yas ve iizerindeki insanlarda meydana gelmektedir. Yaglilar arasinda
madde kullaniminin neden oldugu sorunlar genellikle fark edilmez veya yanlis teshis

edilir (WHO, 2017).

Yas faktorleri, nevrotik durumlarin ve dinamiklerin olusumunda iz birakir.
Arastirmaya gore 60 yas istii kisilerde ruhsal bozukluklarin goriilme sikligi genel
niifusa gore %?27,4 daha yiiksektir. Bu yas grubunda psikotik olmayan ruhsal
bozukluklarin goriilme siklig1 %20,8’dir (Hanna, 1996: 20).

Tirkiye'de yashlik bunamasi, 6nemli ve biiyiiyen bir saglik durumudur. Demans,
beyin rahatsizliklarinin neden oldugu belirti serisidir. Demans, hafiza eksikligi, giinliik
yasamda azalma ve farkli zihinsel semptomlarla okunur. Tiirkiye'de 65 yas istii
kisilerin goriilme sikliginin ytizde 5'1 varken, 80 yas iistii insanlarin neredeyse yarisi
bu sorunla kars1 karsiyadir. Genellikle hafizay1 yok eden hastalik olarak siniflandirilan
Alzheimer, bunamanin nedenleri arasinda yer alir (Basak ve ark., 2015: 99). TUIK
biiltenine gore, Tiirkiye'de 2012 yilinda Alzheimer hastaligindan 6lenlerin orani %3.4

iken 2017 yilinda %4,5'e yiikseldi (TUIK, 2017). Parkinson hastaligi, sinir sistemini
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kesintiye ugratan hareketli bir hastaliktir ve Tiirk yaslilarda goriilme siklig1 giderek
artan bir baska kronik hastaliktir (Basak ve ark., 2015: 125).

Yaslilikta psikotik olmayan ruhsal bozukluklarla ilgili temel sorular iki ana konu
etrafinda toplanmistir. Birincisi, bir kisinin dogasinda bulunan kisilik 6zelliklerinde
yasa bagl degisiklikler, psikopatik karakter ozellikleri, yasa bagli dinamikleri ve
yasamin erken dénemlerinde olusan nevrozlardir. Ikincisi, psikopatiye atfedilebilecek
bu karakter anomalilerinin yaslilikta birincil olusumudur. Zihinsel yaslanma, insan
yagamimin son donemini karakterize eden, yiiksek zihinsel islevlerde yasa bagh
degisikliklerin bir siirecidir. Zihinsel yaslanma aslinda kendisiyle ve ¢evresiyle yeni
iliski big¢imleriyle yaslilikta yasamin kendisinin sonucudur. Zihinsel gerileme,
yaslilikta dogal ve zorunludur. Tipki yasa bagh olarak giigte azalma ve fiziksel
yeteneklerin siirlandirilmasinin dogal ve zorunlu olmasi gibi. Zihinsel gerilemenin
birincil belirtileri, zihinsel enerjide genel bir azalma, yasamsal ve zihinsel tonun
zayiflamasidir. Yaslanmanin bir semptomu veya sendromu olarak zihinsel gerilemenin
klinik tezahiirleri, silireclerin kendileri niteliksel olarak degismezken, ilgi alanlari,
pasiflik, zihinsel uyusukluk, zihinsel siireclerin giiciindeki ve hareketliligindeki

degisikliklerin daralmasinda ifade bulur (Vasserman ve Isayev, 2003: 60-61).

Yash bir kisinin psikolojik "portresi", benlik saygisinda, kendinden sliphe duymada,
kendisiyle ilgili tatminsizlikte bir azalmadir; yalnizlik, caresizlik, yoksullagma, 6liim
korkusu; kasvet, sinirlilik, karamsarlik; yeniye olan ilgide bir azalma, bencillik,
benmerkezcilik, kiginin viicuduna olan ilginin artmast; gelecekle ilgili belirsizlik, tiim

bunlar yaslilar1 agir1 temkinli, bilgiclik¢i, muhafazakar, az inisiyatif alan yapar.

Yaslilikta karakterdeki degisikliklerin bazi kaginilmaz organik siireclerle agiklanmasi
miimkiindiir. Bununla birlikte, aslinda yaslh insanlarda bir dizi vakada goriilebilen
karakter degisikligi olgusu, ne Ol¢lide yeni baslayan yasla ilgili organik siirecin bir
sonucudur ve ne dl¢lide ona bagh degildir kararin1 vermek zordur. Bu, esas olarak
yaglilikta ortaya cikan ve kisiligin Onceki yapisiyla iligkilendirilmeyen karakter
degisiklikleri icin de ayni derecede gegerlidir. Yaslanmanmn tiim biyososyal
faktorlerinin etkilesimi ve karsilikli etkisi, bir kisinin zihinsel yapisini, kisiligini ve her
tirlii zihinsel aktiviteyi onemli Olciide degistirir (Baltes,1997: 10-11). Yaslanmayi
karakterize eden ana seylerden biri, algi hacminin daralmasi, konsantrasyon giicliigii

ve psikomotor reaksiyonlarda yavaslama ile ifade edilen zihinsel aktivitede azalmadir.
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Ornegin, zihinsel yaslanmanin yasla iliskili ana ve uygun semptomu olarak hafiza
bozuklugu fikri yaygindir. Oncelikle bellek bozukluklari, ileri yastaki yasla iliskili
organik psikozlarin 6nde gelen semptomudur. Ciddi hafiza eksiklikleri, bunamanin
ayirt edici ozelliklerinden biridir. Bununla birlikte, kisinin tiim kisisel ve sosyal
Ozelliklerinin tiim yaslanma doénemi boyunca degismeden kaldigi olumlu zihinsel
yaslanma resminde de icsel bozukluklar ortaya ¢ikar. Yaslanmanin belirli
belirtilerinden biri olan hafiza islevindeki diisiis, tiim yash insanlarda goriilmez.
Arastirmalar, 65 yas ve Ustli insanlarin %90'idan fazlasinin yalnizca 6nemsiz bir
bozulma gosterdigini ve yasla birlikte ¢esitli hafiza islevlerindeki diisiisiin esitsizligini
not ettigini gosterir. Ozellikle RAM, kisa siireli ve anlik bellege kiyasla daha hizli
bozulur (Barry, et al., 1993: 43-56). Deneysel bellek calismalari, saglam temellere
dayanan sonugclar ¢ikarmamiza izin verir: belirli kosullar altinda, bellek bozuklugu 80
yasin altindaki kisilerde kismen geri dontisimliidiir. Kisa siireli hafiza, uzun siireli
hafiza kadar zarar goriir. Hafizanin yaslanma siireci, iki diisiis donemiyle araliklidir:
1) 60-70 yaslarinda; 2) 80 yasindan sonra, 70-80 yas goreceli bir istikrar donemi olarak
kabul edilir. Ge¢ yas nevrozlarindan bahsetmigken, iletisimin daralmasinin énemini,
yasam pozisyonundaki bir degisikligi ve sosyal onemi de hesaba katmak gerekir.
Sosyal yasamda degisiklikler, sosyal ¢evre ile temaslarin yoksunlagmasi, aile ici
iletigimin sinirlandirilmasi veya tamamen yoklugu veya aile i¢indeki sosyal ¢evreden

soyutlanma anlamina gelir.

Yaslilarin geng nesillerle goriisme konusundaki isteksizligi gibi faktorler, genellikle
daha sonraki yaglarda depresyondan sorumludur. Artik daha fazla yetiskin, yalniz
kalmak i¢in gecerli mazeretler goriiyor. Yashilikta yalmzlik veya izolasyon,
giiniimiizde yalniz yasamanin genis kullanimiyla ortaya ¢ikmustir (Sentiirk, 2018:

178).

Yaslilarda depresif sendrom genellikle organik bir arka planda gelisir ve bu da kendine
0zgii yansima bir dizi ek semptoma neden olur: zayiflik, aglama, belirgin viskozite.
Endojen depresyondan en oOnemli farki, melankoli ve ilgisizlige gore kaygili
duygulanimin 6nemli dl¢iide baskin olmasidir. Nispeten diisiik bir kaygi seviyesi ile
diisiinsel ve motor kaygi heyecani daha belirgindir. Depresif {i¢liideki uyarilma ve
engelleme unsurlar1 arasindaki iligkinin karmasikligi ¢ogu gozlemde onu uyumsuz

olarak degerlendirmeye ve bu 6zelligi ge¢ yas depresyonlarinin temel 6zelliklerinden
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biri olarak degerlendirmeye izin verir. Reaktivite, diren¢ ve stres faktorlerine
adaptasyondaki azalma nedeniyle bazen kiiciik fiziksel ve zihinsel etkiler bile
dekompansasyona neden olabilir. Yashlarda hastalifin seyri uzayabilir (asteni,
korkular, takintilar, hipokondriyazis, depresif ruh hali, anksiyete ve siiphe). Uygun
durumlarda nevrotik reaksiyonlar hastaligin bireysel formlar1 arasindaki farkliliklarin
silindigi artik nevrotik durumlara doniistiiriiliir. En tipik olani, ilerlemeye ve nevrotik
(depresif) kisilik gelisimine gegis egilimi olan, kendini nevrotik semptomlarin
komplikasyonu ve sabitlenmesinde, 6zel karamsar bir diinya goriisiiniin olusmasinda
ve kisisel niteliklerin ortaya ¢ikmasinda veya keskinlesmesinde engellenmis ¢cevrenin
uzun stireli dinamikleridir (Aksenov, et al., 2013: 69-74). Ge¢ yas nevrasteni igin
kombine, karisik ¢ok baglantili ve monoton klinik semptomlar ve sendromlar
karakteristiktir: astenik, depresif-hipokondriak, anksiyete-astenik, uyku bozukluklari,
somatik bilesenler, halsizlik unsurlar ile sinirlilik, bitkisel degiskenlik, senesto-
hipokondriyak deneyimler. Nevrastenideki depresif durumlar giiniin saati ile iligkili
degildir ve giin i¢indeki duygudurum dalgalanmalar1 somatik duruma ve psikolojik
faktorlere (hastanin sosyal durumu, ailesi, iletisim, ¢evre vb.) baghdir. Geg yas
nevrasteni, onceki renkli, ¢esitli ve dinamik semptomlar olmadan ilerler. Hastalarin
0znel deneyimlerinin genis yelpazesi ve ¢ok yonlii olmasi ve bunlarin islenmesi
kaybolur, sikayetler daha tek heceli, dinamik olmayan, esasen donmus hale gelir ve
asteninin genel bilesenleri ile birlesir (Gindikin, 2000: 255). Geg yastaki hastalarda,
cok sayida obsesif duruma sahip neredeyse hi¢ canli obsesif semptomatoloji olmadig:
vurgulanmalidir. Yasin ilerlemesiyle birlikte histerik bozukluklar giderek daha az
goriiliir. Bunlarin yerini anksiyete fobik, depresif, hipokondriyak ve digerleri ile
astenik, nevrastenik semptomlar alir. Benmerkezci tutumlar, astenik ve hipokondriyak
radikaller nevrozun yapisinda ¢ok biiyiik bir yer tutarken, histerik ve obsesif fobik
kapanimlar nadir ve azdir. Bitkisel bilesen yasa bagl fiziksel rahatsizliklarin
tezahiirleri arasinda kaybolur. Bu nedenle ge¢ yastaki psikotik olmayan ruhsal
bozukluklarda asteni, anksiyete, korku, takinti, hipokondriazi, depresif bilesenler,
endiseli-siipheli ve diger kombinasyonlardan olusan karisik ve hatta ¢oklu sendromlar
bulunur. Sendromun bu kurucu parcalarinin iligkisi, duygusal etkilerin ve kisilik
tepkilerinin etkisi altinda birlestirilebilir ve degistirilebilir. Uzamis bir nevroz

dinamigi ile karakterize edilen, olumlu vakalarda yavas yavas hastaliin bireysel
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formlar1 arasindaki farkliliklarin silindigi artik nevrotik durumlara doniisiir (Saz, et al.,

1999: 14).

Yaslanma, kisa siireli hafiza, 6grenme ve 6zgiir irade gibi yiiksek biligsel becerilerde
bliytik, geri dondiiriilebilir bozukluklara ve genel bir davranigsal gerilemeye neden
olur. Depresyon ayrica demansin énemli bir belirtisi olabilir (Goktas ve Ozkan, 2006:
226-233). Somatik sikayetler ve bilissel belirtiler yaglilarda depresyona neden olabilir
veya yaslilarin agrilarin1 hatirlamas1 ve kaydetmesi kolay olmayabilir. Depresyon
ayrica yaslilarda kesfedilmesi zor ve genellikle nadiren tedavi edilen hastaliklardan

biridir (Bilir, 2006: 3-9).

a) Duygusal Boyut

Yaglilikta duygusal “donukluk”, sogukluk siklikla goriiliir: duygusal tepki daha az
belirgin hale gelir. Ayn1 zamanda bir¢ok yash insanin karakteristik bir 6zelligi,
genellikle yetersiz nedenlerden otiirti kizginlik haline gelir (Ak, 1991: 3): birisi yanlis
cevap verdi, yanlis bakti, vb. Bir nevrotik herhangi bir elestiriyi asagilama olarak
gorebilir. Eylemlerinden veya ifadelerinden herhangi birinin onaylanmamasi onda bir
Ofke patlamasina neden olabilir. Askinda takintili, kiskang, mutlak, kosulsuz baglilik
ve sevgi ister. Onu seven bir kisi, sadece onu sevmeli ve onunla ilgilenmelidir.
Nevrotik, hasta numarasi yapmaya, acimaya, tiim dikkatini kendinde yogunlastirmaya,
diger her seyi birakmaya ve bdylece bagliliklarin1 ve onun i¢in fedakarliga hazir
olduklarin1 kanitlamaya hazir olmalar1 beklentisi iginde olabilir (Barsky, 1991: 923-
928). Merhamete basvurmak, nevrotiklerin en ¢ok tercih edilen teknigidir. Hicbir
reddedilmeye miisamaha gostermezler ve bu onlara gore onur kiricidir. Ve bdyle
olursa, sucluyu tiim 6liimciil glinahlarla su¢lamaya, durmadan adalet c¢agrisinda
bulunmaya hazirdirlar: “Neden bana aci ¢ektiriyorsun? Neden bana bu kadar kaba

davraniyorsun?”

Gec yas grubuna gecis yapan erkekler, hayata karsi pasif bir tutum, bagkalarina
yabancilagma, ilgi alanlarinin daralmasi, genellikle kendilerine saygisizlik hissi, ise
yaramazlik ile karakterize edilebilirler (Sari, 2019: 19). Erkeklerde kisiligin yikici
sonuclar1 daha belirgindir: alkolizm, hayata kars1 ilginin kaybi, erken 6liim, “yashlik”

klisesinin daha giicli etkisi, erkeklik-kadinlik ve geleneksel erkek ve kadin rolleri
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hakkinda cinsiyet kliseleri. Basmakalip davranig kaliplarina baghlik gilinliik
yasamlarinda yeni davranis taktiklerinin gelistirilmesine katkida bulunmaz. Toplumsal
cinsiyet kalip yargilarinin varligiyla da belirlenen ge¢ yas grubuna gegise kadinlar
erkeklerden daha kolay uyum sagliyor. Kadinlar rahatsizlik yasamadan ev hanimi
roliinii eskisinden daha aktif bir sekilde oynamaya baglarlar (Adem, 2015: 193-223).
Bu egilim, farkli lilkelerden kadinlar i¢in tipiktir. Yasl kadinlar gelecek hakkinda daha

iyimserdirler.

b) Motivasyon

Sorunlarin varligmi reddeden bir¢ok yash insan, kendilerine rahatsizlik veren
Ozlemlerini bastirdigina ve onlar1 gercek¢i olmayan ve imkansiz olarak addederek
onlardan uzaklasiyor. Bu durumda adaptasyon, isteklerin diizeyini diislirerek ve caba
gerektiren seyi reddederek elde edilir (Aksu, 2019: 21-57). Sonug olarak, yash kisi
ihtiya¢ duyulandan vazge¢meye ve ihtiyag yokmus gibi davranmaya yavas yavas

alisabilir.

Yaglanmanin neden oldugu olumsuz degisikliklerle ilgili olarak yash bir kisinin
dayanikliligini belirleyen motivasyonel ihtiya¢ alaninin bazi 6zellikleri vardir. Yaslh
kisinin kisiliginin tuhafligi, ihtiyaglarinin icerigindeki degisiklikten ¢ok hiyerarsisinin
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ilk, oncii ihtiyaglar grubu, yeni, beklenmedik
durumlardan ve temaslardan kaginmak i¢in aci cekmekten kaginma (Arun ve Pamuk,
2014: 19-33) ve kurtulus siireklilik (bir kisinin belirli kisilere, nesnelere bagliligi)

ithtiyacini igerir.

Bir sonraki, orta grubu igerir. Kisinin kendi bagimsizligi, 6zgiirliigii, kisinin kendi
yolunda yasama, baskiya direnme arzusu bi¢iminde ortaya ¢ikan ozerklik ihtiyaci.
Ozerklige duyulan ihtiyag, inat¢ilik ve diger insanlarin fikirlerinin reddedilmesiyle de
kendini gosterir. Kendi bagimsizligini1 savunmanin yolu budur. Bunlar sunlar igerir:
korunma ihtiyaci (Ben'in dis miidahalelerden korunmasi, acilma isteksizligi, i¢
diinyasin1 koruma arzusu); kadinlarda 6nemli dl¢lide baskin olan bagkalarina bakma

thtiyact; gii¢ thtiyact.

Isitme kaybinin yasli insanlarda sosyallikte bir azalmaya (Ryan, et al., 1986: 1-24),
tyilik halinde (Scherer and Frisina, 1998: 420-426) ve hatta entelektiiel aktivitede bir
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bozulmaya yol agmasi gerceginde sasirtici bir sey yoktur (Naramura, et al., 1999: 24-
29).

Isitme sorunlar1 olan yasl insanlar, digerlerinden alay ve 6fke uyandirmamak icin
sessiz olmayi ve itaat etmeyi tercih ederek, genellikle muhataplardan korkarlar. Bu
nihayetinde depresyonlarina, izolasyonlarina ve 6zgiivenlerini yitirmelerine yol agar.
Diger insanlar bu tiir davranislar1 diismanca gorebilir, kisiden kaginabilir, bu da daha

fazla yabancilasmaya neden olur ve bir kisir dongii olusur.

Moral, genellikle bireyin fizyolojik ve psikolojik yas durumunu etkileyen bir olgudur.
Bu alanda yapilan bir¢ok deney, yasitlarinin tibbi durumlarindan ¢ok davranigsal ve
ruhsal kaygilarin yasam kalitesini bozdugunu gostermistir. Geng yasta moral olarak
giiclii olan yaslilar, yaghligin olumsuz yonlerinden daha az etkilenir ve daha ilgili ve
sosyal bir hayata katkida bulunur. Aile ve bakim, komsular ve arkadaslar arasindaki
baglar, aktif yasam tarzlar1 yaglilara sosyal ve ahlaki agidan hizmet eder. Bu yonler,
yaslt kisinin durumuna fizyolojik ve psikolojik agidan olumlu katkida bulunur; gurur,
giiven, fayda duygusu, yasam kalitesi ve olumlu basa ¢ikma giicliigli alanlarini etkiler

(Karakas ve Durmaz, 2017: 32-36).

c) Dikkat

Yaslilikta belirli biligsel yetenekler azalmis olsa da bazi islevler (6rnegin konusma
becerileri) devam eder ve bazi islevler bir sekilde azalabilir. Yaga bagli olarak biligsel
yeteneklerdeki degisiklikler ayn1 zamanda anlama, dinleme, bakim ve hafiza ile de
ilgilidir. Yaslanma siireci ilerledikge islem hiz1 diiser. Boylece yaslilarin yeni bilgileri
anlama zamani uzar ve 6grenmek icin daha fazla biligsel caba harcanir. Ayrica
yaslanma, dikkatin cesitli yonlerini olumsuz etkiler. Ornegin, yasl insanlar bdliinmiis
odaklanma gerektiren faaliyetlerle yavaslatilabilir. Yash insanlar, siirekli bakim
(konsantrasyon) gerektiren gorevlerde miicadele edebilirler. Yasli insanlar projeler
izerinde se¢ici olarak ¢alisirken zorluk yasayabilirler. Bu stresli kosullarda yaslhilarin

hata yapma olasilig1 daha yiiksektir (Cang6z, 2009: 99-104).
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d) Bellek

Ilerleyen yasin birgok hafiza yapisinda farkliliklar goriilmektedir. Az miktarda
ayrintiy1 (kisa stireli hafiza) hatirlayarak kisa bir siire gecirilen yaslilar ve gencgler
arasinda hicbir ayrim yoktur. Yaslilarin is hafizasinda genglere gore daha az yetenegi
vardir, burada bilginin hafizada kisa bir siire saklanmas1 ve islenmesi gerekir (Savasir,

1999: 208).

Analitik ve soyut fikirler, kisa stireli hatiralar ve mekanizmalar yagla beraber yikima
ugrar. Yaslilarin, sinirl bir siire i¢in kisa siireli bellekte muhafaza edilmesi gereken
telefon numaralar1 gibi seyleri hafizalarinda tutmalari zorlasir. Ayrica uzun siireli
bellek de bozulur. Alzheimer hastaligi, ozellikle yashlarda uzun siireli hafiza
fonksiyonlarmi ciddi sekilde etkiler. Ancak ge¢misten gelen bilgi ve deneyimlerin
bulundugu uzak bellekte gerileme yoktur. Az once konusulanlari hatirlayamayan
yaslilar, birkac y1l 6nce meydana gelen bir olay ayrintili olarak da agiklayabilir. Uzun
stireli bellek ileri yaslarda azalir ve en biiyiik azalma episodik bellekte goriiliir, ancak
dil becerilerinde (anlam bilimsel) herhangi bir degisiklik olmaz (Brickman and Stern,

2009: 175-180).

Asagidakiler, dogal yaslanma siirecinde ortaya c¢ikan hafiza degisiklikleri ile ilgili

birkac klinik arastirma sonucuyla 6zetlenebilir:

e Kisa hafiza, daha az hasar gérmiis yasla ilgili hafiza ile karsilastirildiginda

bozulabilir.

e Uzun vadeli bellek kurtarma performansinda, tanimlama veya kodlama

performansinda daha ciddi bir diisiis goriilebilir.

e Baz hafiza 6zellikleri gerilerken, bazilar1 yasa ragmen korunur. Ornegin,
kaynak hafiza (hastaligimi sOyleyen hekimin adi neydi?), episodik hafiza
(sabah ne yedim?), flash bellek (Marmara'daki depremde neredeydim?) 6nemli
Olclide azalir ancak prosediirel (bisiklete binmek veya piyano calabilmek) ve

semantik (kavramsal anlama, kelime bilgisi) bellek korunur.
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e) Zeka

Zeka konsepti psikolojinin en énemli kavramlarindan biri olmasina ragmen, zekanin
genel bir tanimimi olusturmak ¢ok zordur. Bununla birlikte zeka yaslilikla
iligkilendirilirse de bu durum mevzu bahis terimin taniminit ¢ok daha belirsiz hale
getirir. Son derece dinamik sistemlerin iligkisi olarak zeka tek bir maddede
aciklanamaz (Sternberg, 2000: 3-15; Lichtenberger and Kaufman, 2012: 96). Temel
olarak, akici ve kristallesmis bir zeka olarak zeka, daha kesin bir zeka taniminin
olusturulmasini saglayan iki farkli forma ayrilmistir. Bu iki zeka bi¢iminde Cattell'in
(1963: 1-22) en 6nemli isim oldugunu sdyleyebiliriz. Cattell’in ilkesine gore zeka iki
temel unsurdan olusur. Birincisi, genel bilginin isleme ve mantik yeteneklerini
netlestirmeye hizmet eden akiskan zekadir. Beceriler, bilgiyi temsil etmenin ve
islemenin bir yolu olarak kullanilir. Bu, olaylar1 soyut olarak algilama ve bunlara
iliskin ¢ikarim yapma yetenegini saglar. Akici zeka unsurlari; islem giicii, diizenleme
ve c¢alisma hafizasidir. Ikinci zeka bigimi kristalize zekadir ve bir bireyin mevcut
bilgisiyle eslestigi sOylenebilir. Kelime bilgisi, dil bilgisi, kelime tanima, yasam
deneyimleri ve farkli sosyal ortamlarin yorumlanmasi, kristalize zeka meseleleridir.
Bu nedenle kisinin ge¢misinden, insanin egitim diizeyinden ve onceki becerilerinden
giiclii bir sekilde etkilenmekte ve ileri yasa dogru gelisecegi bildirilmektedir
(Gottfredson,1996: 30; Nisbett, et al., 2012:130-159; Sternberg, 2000: 3-15). Gardner
(1999: 111-131) tarafindan tanimlanan sekiz farkli entelektiiel tarz; dilsel, sayisal-
mantiksal, skopik-mekansal, miizikal, bedensel, toplumsal, naturalist ve igsel
betimlenmistir. Ayrica bazi insanlarda zeka tiiriine gore birinde digerlerinden daha iyi
veya daha kotli olabilecegini sdylemistir. Sternberg, baglam, deneyim ve bilginin
islenmesi adim1 verdigi zekanin ii¢ bilesenini vurgular (Sternberg, 1985: 3-17).
Zekanin yasamda bir yastan digerine ve bir zamandan digerine, kiiltiirler arasinda,
yasam donemleri arasinda ayrim yapilmast Onerilmektedir. Dolayisiyla yasam
boyunca ortaya ¢ikan pratik, deneyimsel 6genin merkezinde yer alir. Bir kisinin yeni
bir roldeki basarist ile aktif olarak yaptigi is arasinda farkliliklar olacaktir. Bilgi isleme
bileseninde, biligsel ozelliklerin zeki davranig {izerindeki etkisine vurgu yapilir.
Sorunun tanimini ve ¢ézmek i¢in ¢oziimlerin kullanilmasin1 gerektirir. Bu nedenle,

ileri diizey yetiskinlerin zekasin1 degerlendirirken bu bilesenleri anlamak 6nemlidir.
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Yas grubundaki belirli alanlarda 6nemli gelismeler olmasimna ragmen, bazi bilim
adamlar1 bu siirenin sadece bir durgunluk donemi olarak degil, ayn1 zamanda bazi
alanlarda daha iyi kullanildigin1 iddia etmektedir. Ornegin yarg: ve yaslilarin yasam
deneyimine dayali odaklanma gibi (Er, 2009: 132-143). Arastirmacilar, bilgiye ve
birikime bagh diistinme kapasitesinin yasla birlikte arttigini iddia ettikleri i¢in zekanin
tam olarak gerilemedigi goriisiindeler. Zeka, uzmanlarca akici zeka (organizma
fizyolojisine bagli zeka) ve kiimiilatif zeka (sosyal deneyimlerle elde edilen zeka)
olarak ikiye boliiniir. Kiimiilatif zeka ileri yaslarda biiyiirken, akici zekada bir diisiis
olmaktadir (Horn and Donaldson, 1980: 445). Dahasi, kristalize zeka olarak yetenekler
yashilikta korunur ve bir¢ok yashda aktif, kendi kendine yeten, tatmin edici bir

varolusa yol agar (Anderson, 2008: 33-50).

f) Bilgelik

Yaslt insanlar genellikle hayatin bilgeligiyle anilir. Bilgelik, yasamin pratik tarafina
odaklanan uzman bir bilgi sistemidir ve dengeli yargilarda bulunmaniza, hayati
konularda faydali tavsiyeler vermenize olanak tanir (Staudinger and Pasupathi, 2000:
633-688). Geng nesillerin temsilcilerinin sahip olmadigi tek 6zellik budur. Toplumun
gelisiminde giiclii bir uyaric1 ve faktdr olabilen, bu diinyada yeterince uzun siire

yasamis bir kisinin dogasinda bulunan bilgeliktir.

Holliday ve Chandler (1986: 17) insanlara “bilge kisi” teriminin anlamini nasil
yorumladiklarini sormus ve sonug olarak, bilge bir adamin portresini olusturan bes

faktor tespit edilmistir.

Ik faktor; edinilen yasam deneyimine (gdzlem, duyarlilik, sagduyuya giivenme,
herhangi bir bilginin agiklig1, durumun 6ziinii gérme yetenegi, vb.) dayali olarak neler

olup bittigine dair olaganiistii bir anlayis.

Ikinci faktor; diger insanlara yonelim (iyi tavsiyelerde bulunma, farkli bakis agilari
lizerinde anlagmaya varma, bir¢ok insani ilgilendiren seyler hakkinda konusma,

olaylar1 daha genis baglamda gérme vb.).

Ucgiincii faktor; genel yeterlilik (egitim, zeka, merak, fikirlerin ifade edilmesi vb.).
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Dordiincii faktor; kisileraras1 beceriler (iyi dinleyici, ¢ekici, problem merkezli

olmayan, sakin, vb.).

Besinci faktor: sosyal algakgoniilliiliikk (géze batmayan, diirtiisel olmayan, sessiz,

Olcili, incelikli, dramatik olmayan davranis bigimleri vb.).

Baltes ve Staudinger (1993: 75-80) bilgelikle ilgili bilgiyi bes kategoriye ayirmistir:
olgusal (gercek), metodolojik, yasamsal baglamcilik, deger goreliligi (degerlerin
goreliligi) ve belirsizlik (stiphe). Baltes, agagidaki 6zelliklerin bilgelige 6zgii oldugunu

sOylemektedir:

1) Bilgelik bazen yasamin anlami ve belirli bir kigsinin durumuyla ilgili 6nemli ve zorlu

sorunlar1 ¢ozmeyi amaclamaktadir.
2) Bilgelik, en iist diizeyde bilgi, yarg: ve tavsiyenin yogunlagmasidir.

3) Bilgelikle iligkili bilgi alisilmadik derecede genis, derin, belirli durumlara

uygulanabilir.

4) Bilgelik, akil ve erdemi birlestirir ve hem kisisel refah hem de tiim insanligin iyiligi

i¢in kullanilir.

5) Bilge olmak zor olmasina ragmen ¢ogu insan bu niteligi bir insanda hemen gortir.

2.4.2.2. Yaslanma ve Psikolojik Hastaliklar

Bir kisinin hayatinin herhangi bir noktasinda, ¢esitli risk faktorleri ruh sagligini tehdit
edebilir. Yash insanlar, tim insanlarin yasamlarindaki olagan stres faktorlerine ek
olarak, yeteneklerinde 6nemli ve stirekli bozulma ve islevsel gerileme gibi yagliligin
daha karakteristik faktorlerinden de etkilenebilir. Bunun yaninda yasam siiresindeki
artis, niifusun yas yapisinda bir degisiklige neden olmus ve buna bagl olarak belirli
somatik bozukluklar sergileyen yash hastalarin sayisinda artis goriilmistiir. Ayrica
yaglanmaya bagli olarak zihinsel bozukluklarin oraninda da bir artisla kendini
gdstermistir. Ornegin, yasl insanlar sinirl hareketlilik, kronik agri, halsizlik veya bir

tiir uzun vadeli bakim gerektiren diger saglik sorunlar1 yasayabilmektedir.

Yagslilara yonelik kotii muamele yalnizea fiziksel zarara degil, ayn1 zamanda ciddi,

bazen uzun vadeli depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sonuglara da neden olabilir.
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Yaglilarda en sik goriilen sendromlar depresif anksiyete (%38,14) ve depresif

hipokondriyadir (%28,87) (Adeeva, T.1., 2004: 46).

Demans, yaglilar arasinda yaygin bir sorundur. 65 yasin iizerindeki kisilerin %5'ini ve
80 yasin lizerindeki kisilerin %50'sini olusturmaktadir. Hastalik baslangigta ortiik
amnezi bi¢iminde olabileceginden, yaslhilikta goriilen amnezi normal kabul
edilmemelidir. Gilinlimiizde mevcut olan ilaglar sayesinde erken teshis durumunda
sona ulagsma siiresi uzamakta, hastanin 6z bakim siiresi artmakta ve hemsirelerin
tizerindeki yilik diismektedir (EOHSP, 2012). Cesitli goriisler olsa da yaslilarin degisen
biyolojik, biligsel ve ¢evresel kosullarini yonetmek i¢in stresle basa ¢ikma ve yasam

doyumu arasindaki iliskiyi incelemek onemlidir.

a) Depresif Bozukluklar

Depresyon ¢ok aci verici olabilmekte ve bu da giinliikk yasamda smirli isleyise yol
acabilmektedir. Tek kutuplu depresyon veya major depresyon, tiim yaslilarin %7'sini
etkiler ve 60 yasin lizerindeki insanlar arasinda toplam engelliligin %35,7'sini olusturur

(WHO, 2017).

Saglik kurumlarinda ilk yardimda depresyona yeterince tan1 konulmamaktadir ve tiim
hastalar tedavi gormemektedir. Yasl insanlardaki depresyon semptomlar1 genellikle
gozden kagmakta ve yaslh insanlardaki bu durum diger problemlerle Ortiistiigii i¢in

tedavi baslica olana odaklanarak yapilmaktadir.

Depresyon fiziksel hastaliklarla yakindan ilgili olan ve yashlarin mortalite ve
morbiditesinde degisikliklere yol acan kotii yasam kalitesinin 6nemli nedenlerinden
biridir. Ayrica saglik hizmetlerinin yaniltici olmasma yol acabilir ve gereksiz
maliyetleri artirabilir (Lebowitz, et al., 1997: 278). Bakim ve huzurevlerinde yash
niifusun ortalama %10-15"ini etkileyen depresyon prevalansi %25'e kadar artmaktadir
(Chiu, et al., 1999: 313-363). Ulkemizde 70 yas iistii kisiler {izerinde yapilan bir
aragtirma bu yas grubunda depresyon goriilme sikliginin %18 oldugunu ortaya

koymustur (Kulaksizoglu, vd., 2005: 303-312).

Involiisyonel depresyonun (melankoli) esliginde anksiyete, depresif duygulanim ile

konusma ve motor bozukluklar1 ajitasyona ulasma kombinasyonuyla karakterizedir.
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Yagslilarda depresyon, Alzheimer hastaligina (senil demans) benzeyebilir. Belirsiz bir
cevap gerektiren bir soruyu cevaplarken, depresif hastalarin sorunun oOtesine
gecmemeye calismalari, basarisizlik durumunda mazeret iiretmeye ve kendilerini
kinamaya baglamalar1 karakteristiktir. Alzheimer hastaliginda, hastalar her zaman
soruya uymayan bir cevap verirler. Ornegin, bir dogum giinii soruldugunda, adreslerini

verirler.

Major depresif donem, hemen hemen tiim aktivitelere olan ilginin azalmasi, zevk
eksikligi ve en azindan su semptomlarin eslik ettigi, depresyon veya sinirlilik ile
karakterize klinik bir semptomdur; uyusukluk, dikkatsizlik, uyku ve istahsizlik,
degersizlik figiirleri, benlik saygisinda azalma, zihinsel faaliyetlerde gerilik veya
huzursuzluk, enerji kayb1 ve tekrarlayan 6liim fikirleri. Ancak ciddi tibbi sorunlar1 ve
biligsel islevi bozulmus hastalara depresyon tanist koymakta sorunlarla

karsilasilacaktir.

Sanrilar genellikle beden, kotiiliik, igtenlik, giinah, yoksulluk, hiclik ve kiskanglik
temalarina sahiptir (Kivela, et al., 1989: 79-85). Yaslilarin major depresyonunda
kendini suclama diisiinceleri, obsesif diisiinme, heyecan ve referans kavramlari

yaygindir. Alg1 bozuklugu, haliisinasyonlar da goriilebilir.

b) Minor Depresif Bozukluk

Mindr depresyon, niteliksel atipik ruhsal bozukluk ozellikleri, farkli seyri ve
kompozisyonu olan, illaki hafif olmayan, intihar diistinceleri, degersizlik ve sucluluk
hisleri, saglik ve yorgunluk sikayetleri daha fazla olan bir yagh tablosudur. Major
esigine ulasmayan depresyon, fiziksel yetide, engellilikte ve tibbi kurumlara giren kisi
sayisinda 6nemli bir azalmaya yol agabilen ve siddetli depresyonun ortaya ¢ikmasina
yol acabilen 6nemli bir risk etkenidir (Broadhead, et al., 1990: 264). Yasla beraber
major depresyon goriilme siklig1 azalsa da minor depresyonun goriilme sikligi
artmaktadir. Yash hastalarda major olmayan depresyon miithimdir. Cilinkii neden
oldugu bilis ve islev kaybi, major depresyon kriterlerini karsilayan hastalarinkine

benzerdir (Lyness, et al., 1999: 647-652).
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¢) Distimik Bozukluk

Bu depresyon tanisi i¢in minimum iki y1l siirmesi gereken kronik bir durumun olmasi
gerekmektedir. Bu hastalar depresyonla ayni semptomlart; enerji eksikligi,
uykusuzluk, istah ve 6zgiliven azalmasi tagirlar ama siddeti daha disiiktiir. Yaslilarda
distiminin 6zgiilliigi belirgin bir endise verici bilesendir. Bu yastaki bir insan artik
hayattan iyi bir sey beklemez ve onu yeni sikintilar, zorluklar tehdit eder. Giig erir,
eski hastaliklar agirlagir ve yenileri ortaya ¢ikar. Birbiri ardina yakin insanlar oliir.
Oliime yaklasmanin adimlar1 gittikce daha net duyulur ve yaklasan 6liim gergeginin
tablosu belirginlesir. Depresyonda, kisi kendini su¢glamaya meyillidir ve inan¢lh kisi
giinahlarindan 6tiirii 6biir diinyada ebedi acisin1 dnceden gorerek tirperir. Birgok yash
insan, fiziksel sagliklarindan korkarak ruhun endiseli diislincelerinden uzaklasirlar.
Astenohipokondriyak semptomlar ve intihar diislinceleri tipiktir. Zihinsel ve fiziksel
yorgunluk, hiperestezi unsurlari ile huzursuz zayiflik, disforik ve 6fkeli reaksiyonlara
egilim, halsizlik ve duygusal kararsizlikla ifade edilir. Yaslilarda distimi seyri,
ilerleme ve depresif nevrotik kisilik gelisimine gegis egilimi ile uzar. Bu, nevrotik
semptomlarin komplikasyonu ve sabitlenmesinde, karamsar bir diinya goriisiiniin
olusmasinda ve engellenen cevrenin kisilik 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasinda veya

keskinlesmesinde kendini gosterir (Eker ve Noyan, 2004: 75-83).

Karamsarlik, aglama ve depresif durum gibi semptomlar uyum bozuklugunun
gostergeleridir. Adindan da anlasilacagi gibi uyusmayan ve asir1 tepkiler 6 aylik zaman
dilimini asar; diger teshisler ve yas tepkileri icin kriterleri karsilamaz. Bu yasta bu
duruma neden olabilecek ana stres etmenleri es veya deger verilen birinin kayb,

ekonomik problemler, fiziksel hastaliklar ve emekliliktir.

Yas, depresif semptomlara; uyku diizeninin bozulmasi, sindirim sistemi problemleri,
kilo kayb1 benzeyen durumun olmasidir. Semptomlar {i¢iincii aya girmeye basladigi
andan itibaren major depresyon durumunun olasiligr diisiiniilmelidir. Bu depresif
durum T¢iincli aya gelene kadar agir sekilde seyrediyorsa, 6z kiyim ve degersizlik
fikirleri bulunuyorsa ve hastanin anamnezinde depresyon bulunuyorsa onu tedaviye
almak gerekmektedir (Zisook and Downs, 1998: 80-91). Esin vefat: sonrasi yash
insanlarda sikilikla ortaya cikan bu durumun siradan goriilmesi psikopatolojik
durumlarin gelismesine ve onunla iligkili de 6liimlerin artmasima neden olmaktadir

(Newmann, 1989: 150-165). Arastirmalar yaslilarin 1/5’nde esin vefatinin {igiincii
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aymda major depresyon epizodun goriildiigiinii ve bu grubun 1/3’inde de bu durumun

kroniklestigini ortaya koymustur (Zisook and Shuchter, 1993: 316-326).

Asagida yagla beraber depresif durumlar igin risk artirici etkenler belirtilmistir; (Barry,
et al.,1998: 366-371; Koenig, et al., 1989: 148)

e Kadin olmak ve erkekler i¢in bekar olmak

e Sosyoekonomik sartlarinin yetersizligi

e Sosyal cevrenin yasin ilerlemesi sebebiyle zorluklar ve sinirliliklar yaratmasi

e Tibbi yardim ve hizmetlere ulagimda yetersizlik

e Kronik rahatsizliklar ve beceri yitimi

e Negatif hayat durumlar1 (yas, emeklilik)

e Toplumsal destegin eksikligi

e Bilissel islevsizligin mevcudiyeti: Multi-infarkt, Alzheimer, Parkinson gibi
hastaliklarin yaslilarda goriilme siklig1 depresif bozukluklarla ayn1 veya benzer
etiyolojiye sahip olabilmekte veya bunlarin etkisi ile bu durumlar
tetiklemektedir.

e Hastaliga mevcut kalitsal yatkinlig: tetikleyen yaslilikla gelen durumlar: Yasla
beraber yaslilik durumlarin insanda yarattigi ruhsal durumlar farkli biyolojik
degisiklere sebep olabilir. Ge¢ donem depresyon temelde beyindeki striiktiirel
degisimlerle baglantili olmasina karsin erken donem depresyon agirlikli olarak
kalitsal ve cevresel etmenlerle baglantilidir. Yasla birlikte hipertansiyon ve
seker hastalig1 gibi hastaliklarda biyolojik ve psikolojik zorluklara neden

olabilir ve yaslilik depresyonunu siddetlendirebilir.

d) Oliim Korkusu ve Intihar

Yaslt insanlarin deneyimlerinin bir 6zelligi, kaginilmazligina ragmen ¢ogu insanin
korktugu ve baslangi¢ tarihini ertelemeye ¢alistig1 6liimiin yaklagimidir. Chicago'nun
1000 sakini iizerinde yapilan arastirmalar, 6liim konusunun neredeyse tiim yasl
insanlar i¢in ne kadar énemli oldugunu ortaya koymustur. Oliim hakkinda felsefi bir
tutum icindedirler ve duygusal diizeyde bir ac1 kaynagi olmaktan ¢ok uzun siireli bir

uyku olarak algilama egilimindedirler; yashlarin %70’ inde o6liim hakkindaki
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diistinceler 6liime hazirlikla ilgilidir (%28 vasiyetname yazdi, %25 baz1 cenaze

aksesuarlar1 hazirladi ve yarisi varisleriyle 6liimlerini tartist1) (Hinton, 1967: 107).

Bununla birlikte ankete katilan Birlesik Krallik sakinlerinin cogu bu konudan kaginmis
ve sorular1 su sekilde yanitlamiglardir: “6liim ve 6lme hakkinda miimkiin oldugunca

az diisiinmeye c¢alistyorum”, “baska konulara gegmeye ¢alistyorum” vb.

Oliimle ilgili deneyimlerde sadece yas degil, ayn1 zamanda cinsel farklilik da olduk¢a
belirgin olarak kendini gostermektedir. Fransa Ulusal Bilim ve Uzay Arastirmalar
Gelistirme Ajansi, 20 binden fazla Fransiz insanmin sosyolojik bir ¢alismasinin
materyallerine dayanarak tanatoloji sorununu inceledi. Elde edilen veriler, {ilke i¢in en
onemli sorunlar hakkinda istatistiksel materyaller ve raporlar yaymlayan Fransiz
Devlet Dokiimantasyon Merkezi'nin resmi yaym olan “Giincel Olaylarla lgili
Gortisler” sayisinda yayinlandi. Sonuglar, 6liim hakkindaki diistincelerin 6zellikle 35-
44 yas grubundaki insanlar i¢in gegerli oldugunu ve tiim yas gruplarinda kadinlarin
hayatin sonunu diisiinme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Simonet,

1993: 95-112).

Tablo 2.2: Oliim Diisiincelerinin Ortaya Cikma Sikhginin Yasa ve Cinsiyete Gore

Dagilim
YAS
CINSIYET
18-24 25-34 35-44 55-69
ERKEK % | 18 14 30 21
KADIN % | 22 29 35 41

Kaynak: Simonet, 1993: 95-112

Kadinlarda 6liim hakkindaki diisiinceler cogunlukla korku ve kaygi ile gelir, erkekler
bu sorun hakkinda daha dengeli ve rasyoneldir ve vakalarin {igte birinde tamamen

kayitsizdirlar.
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Tablo 2.3: Erkek ve Kadinlarda Oliime Kars1 Tutum

- Lo S MEMNUNLU
CINSIYET | KORKU SAKINLIK | ILGISIZLIK K
ERKEK 38 21 30 2
KADIN 59 19 12 1

Kaynak: Simonet, 1993: 95-112

Oliim sorununu kayitsizlikla ya da sakinlikle ele alan katilimcilar bunu kendilerine

gore dliimden daha korkung kosullarin oldugu gergegiyle aciklamiglardir.

Tablo 2.4: Oliimden Daha Korkun¢ Olaylar

Katilmcilarin Goriisleri Erkek Kadin
Yalnizlik 16 18
Caresizlik 47 48
Sevilen biri tarafindan terk edilmek 17 10
Sevdiklerin kaybi1 33 44
Tedavi olunmayan bir hastaliktan aci

44 47
¢ekmek

Kaynak: Simonet, 1993: 95-112

Bu nedenle katilimcilarin neredeyse hepsinin ortak arzusu hizli bir 6liimdiir. Ankete
katilanlarin %901, acit ¢ekmekten kacinarak uykularinda 6lmek istediklerini
sOylemislerdir. Psikologlar, 6liim korkusunun tamamen insani bir duygu oldugunu
sOylerler ve hicbir hayvan buna sahip degildir. Paradoksal olarak bu yilizden de

iistesinden gelinebilir. Platon ve Aristoteles'ten beri filozoflar, 6liim trajedisinin
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istesinden gelmek, kisiyi bu korkudan kurtarmak icin ¢abalamislardir. Platon, ruhun
Olumsiizligli fikrine ve gercek filozoflarin tim yasamlari boyunca Oliime
hazirlandiklarina, ayn1 zamanda, bu kaginilmaz hedefe yorulmadan yol alirken ondan
uzak durmak ve Oliimiin onlar ele gecireceginden korkmalarimin sagma olacagina
inanmaktadir. Aristoteles ayrica 6liimden sonra yasamaya devam eden Sliimsiiz bir

ruha da inanmaktadir.

Bu korku yaghilikta varligi psikolojik olarak savunma bigimlerine, &zellikle de
oliimden sonra varolus inancina yol agmaktadir. inananlarm &biir diinya hakkindaki
fikirleri dogrultusunda 6liimle tanigmasi, 6liimiin ger¢ekten yok olmak oldugu fikrine
sahip ateistlere gore daha kolay olmaktadir (Alvarado, et al., 1995: 202-204). Yash
insanlar regresyon mekanizmast kullanarak c¢ocukca davramis bicimleri igin
cabalamaya baglamaktadirlar. Diger bir tepki tiirii ise olumsuz bir duygunun olumluya
veya tersi yonde doniisiimii ifade eden zit tepki kurma mekanizmasidir. Ornegin, nefret
aska, baglanma ihmale doniistiiriiliir. Bununla iliskili olarak eski insanlarin bugiinden
daha iyi olduguna dair inanglaridir. Ayrica yaslt insanlar bir sorunun varligini kabul

etmeyi reddettiklerinde inkar1 secebilirler.

Yasli insanlar goreceli olarak genglere gore 6liim diisiincesinde daha az endise yasarlar
(biz zaten yasadik, bu bizim yasamimiz i¢in yeterli). Hayatta net bir amac1 olan orta

yaslt insanlar 6liime daha toleranshidir (Kastenbaum, 1959:99-113).

Ancak, yasam beklentisinin artmasi basli basina bir sonug¢ degildir. Uzun bir yagamin
tatmin edici olmasi 6nemlidir. C. Jung, insan hayatinin diisiisiiniin kendi anlami1 olmasi
gerektigine ve hayatin baglangicina acinacak bir eklenti olmamasi gerektigine
inantyordu. Bu bakimdan C. Jung, “hayatin alacakaranligini safagin umuduna gore
gecirmeyi”, “alacakaranlikta sabahin umudunu tagimay1” telafi edilemez bir hata
olarak degerlendirmistir. Ona gore basari, yaslanmanin uyum saglama yetenegi ve
yasam beklentisine, bir kisinin ge¢ yasin beraberinde getirdigi gorevlere, yasamin yeni

bir asamasina girmeye ne kadar hazir olduguna gore belirlemektedir.

Erkek olmak ve yashlik intihar igin temel iki risk etkenidir. Intihar tesebbiisii orani
yasla beraber azalma egilimi gdstermenin yani sira 6liime yol acan intihar oram
giderek artmaktadir. Yani intihara tesebbiis eden yaslilarin 6liim oran1 daha yiiksektir.
Bir ¢alismada intiharlarin %30'unun 65 yas ve {istii kisiler tarafindan islendigi tespit

edilmistir; bu yas grubu toplumun %]15'ini olusturmaktadir. Depresyon, intihar
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girisiminin 6nemli bir belirleyicisidir. Farkli aragtirmalar, bu kisilerin intihar
tesebbiistinde kisa bir siire 6nce ilk adim olarak saglik kuruluslarina bagvurdugunu
gostermistir. Raporlara gore, bu grubun %10'n aym gin bir saglik kurumuna
basvurmus, %30'n ayni1 hafta ve %60'1 intihar girisiminden bir ay énce bagvurmustur
(Conwell, 1994: 397-418). Bu veriler yaslilarda intihar ihtimalini azaltmak ig¢in
depresyonun zamaninda teshis ve tedavi edilmesinin Onemini gostermektedir.
Depresyondaki yaglilara intihar diisiinceleri sormanin higbir tehlikesi yoktur.

Sormamak ciddi bir hatadir.

e) [Iki Uclu Duygudurum Bozuklugu

Yaglilarda primer akut mani prevalanst umumi popiilasyondan onemli 6l¢iide daha
diisiiktiir; %1 oraninda. Yine de psikopatolojisi olan yaslilarda mani prevalansi %19
iken huzurevlerinde tahmini %10'dur (Shulman and Herrman, 2002: 683-695).
Yaglilarda maninin prognozu ¢ok kotiidiir, ¢linkii 6zellikle maniye ek olarak, gec
asamadan baglayan tibbi problemlerin yiiksek derecede bir arada varolusu so6z
konusudur (Alexopoulos, 2004: 104-105). Geriatrik mani, her zamanki gibi nadiren
birincil veya diger nedenlerle ikincildir. Ge¢ donem olarak yasliliktaki manide daha

cok disfori, kafa karisiklig1, paranoya, huzursuzluk ve dikkat daginiklig tipiktir.

f) Neofobi

Genel olarak yaglanmanin psikopatolojisi ii¢ temel noktada dzetlenebilirler: ge¢mise
asir1 baglilik, yeni olandan korku ve egoizm. Yashiligin ilk alameti nostaljizim ve yash
ile geng arasindaki mesafenin artmasidir. Giinler gectikce hayattaki her sey kisinin
kendi aligkanliklarindan kurtulamamasina, yeni durumlara uyum saglayamamaya
baslar ¢linkii bu, yaslilar1 korkutur. Ona gore diinyada ahlaki ¢okiis ¢oktan baslamistir.
Artik biiyiiklere saygi olmadigr diisiiniilmektedir. Artik evvelini ve arkasini bilen
kimse kalmamistir. Ancak bunu soylediginde, kendisinden 6nceki neslin de ona ayni
seyi sdyledigini unutmaktadir. Bu siirecte adaptasyonda sikinti ortaya ¢ikar ve zamanla
gelisirse, bunamanin semptomlarindan biri olan neofobi kendini gosterebilir. Yeni ve
yabanci her seyden korkan yasl, artik eski aligkanliklarindan vazgecemezse demans

stireci, gatizme dogru ilerler (Kog, 2002: 287-301).
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0) Intiyarlik Bunamas: (Dementia Senilis)

Bunama 65'li yaglardan itibaren bilissel islevlerde gerileme, huzursuzluk, bencillik,
neofobi, kavga ve cinsel zevklerde artisla baslar. Yeni olaylarin hatirlanmamasiyla
baslayan bellek yitimi parca parca genisler. Taninmayan insanlarin bilindigi sanilmast,
tanman insanlarin bilinmemesi ve hayali hikayeler uydurmak gibi bellek yanilmalar1
ile ortaya ¢ikar. Ozellikle karma entelektiiel calismalarda ve birlesim yetkinligindeki
hatalar 6n plana ¢ikmaktadir. Soyut fikir ciddi bir sekilde hasar goriir. Bunun yaninda
uyaniklik en rahatsiz edici semptomlardan biridir. Digerleri ise glinli uyuyarak gegiren,
sabaha kadar uyuyamayan, gezebiliyorsa ortalikta dolasan, yatalak ise siirekli bagiran
ve etrafindakilere kendisine bakim vermesini isteyen bunalimli yash seklindedir.
Bedensel belirtiler arasinda giicsiizliik, dil, ellerde ve kafada titreme yer alir. Kalemi
titreyerek tutar ve harfleri kiigiik yazar. Son asamada, gatizm meydana ¢ikar. Bellegi
tamamen yok olan ve hareket kabiliyetini yitiren yash tuvalet ihtiyaclarin1 yataginda
karsilar ve bazen diskisi ile oynar. Buna ek olarak bellekte bir yikim belirginlesir. Yeni
olandan uzaklasan bu yash kisi yakin zamandaki hadiselerden itibaren yeni anilar1 da
hatirlayamaz. Klinik semptomlarin baslicasi olan bu bellek yitimi ilk olarak Ribot
tarafindan tanimlanan yaslilik bunamasini olusturur. Mesela diin evine davet ettigi
kisileri, o giin yaptiklarin1 ve yediklerini unutan yasl kisi, 40-50 y1l 6nce hayatinda
olan olaylar1 ayrintili bir bigimde anlatir. Cogunlukla bu insanlarin ¢evresindeki
yakinlari, onlarin bu hafiza yitimini kabullenmekte zorlanirlar. Bellek yitimi
ilerlemeye devam ettik¢e artik bu kisi etrafindakilerin, evlatlarinin adlarini unutur
vaziyete gelebilir. Bu yas grubunun alametlerinden biri de ruhsalligin egocentric
karakterde olmasidir. Yani kisinin kendisini patolojik diizeyde etrafinda doniip duran

diinyanin merkezine oturtmasidir (Gfiriin, 1991: 17).

Yaslilarda etik ve ahlak sdylemlerinin baskinligina karsin bazen bu yaslilikla beraber
tam tersi davranislar ve durumlar ortaya ¢ikar. Bir taraftan cinsel isteklerin istem dis1
yiikselmesi, diger yandan 6z elestirinin zayiflamasi ile bu durumun dinamigi
tetiklenmis olabilir (Budak, 2000: 750) ve bunlar adli durumlar yaratir (Erem, 1971:
230).

Bu demansla beraber yaslilarda hezeyanlar da ortaya g¢ikabilir. Mevzu bahis
hezeyanlarin karakteri genelde zulmedici paranoid 6zelliktedir. Mesela etrafindakiler

veya evlatlar1 tarafindan zehirlenmek suretiyle oOldiiriilmeye ve mirasini kendi
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aralarinda bolmeye ¢aligmalar1 hezeyani gelistirebilir. Bazen dini ve mistik motifli
kurtarici veya beklenen kisi hezeyanlari goriilebilir. Burada temel olan ise bu gruptaki
insanlarda biiyiiklenmeci, ekskluzif olma tavirlarinin veya ruh hallerinin goriilebilir

olmasidir (Busse, 1955: 896-901).

h) Demans

Demans, hafizada, diislincede, davranista ve gilnliikk islevleri yerine getirme
becerisinde bir bozulmanin oldugu, genellikle kronik veya ilerleyici bir dogaya sahip
bir sendromdur. Diinya ¢apinda tahminen 50 milyon insan demansla yasamakta ve
bunama hastalarinin %60°1 diisiikk ve orta gelirli {ilkelerde yasamaktadir. Demansl
toplam insan sayisinin 2030'da 82 milyona, 2050'de 152 milyona ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (WHO, 2017).

Demans tibbi, sosyal ve gayri resmi bakimin dogrudan maliyetleri seklinde 6nemli
sosyal ve ekonomik sorunlarla iliskilidir. Ek olarak, fiziksel, duygusal ve ekonomik
zorluklar aile iiyeleri ve bakicilar i¢in 6nemli strese neden olabilir. Saglik, sosyal, mali
ve hukuki sistemler hem demans hastalarini hem de bunlarla ilgilenenleri
desteklemelidir. Demans hastaligi, yaslilarda yaygin bir fenomendir. 65 yasin
iistiindeki kisilerin %5'ini, 80 yasin iistiindeki kisilerin %50'sini etkiler. Alzheimer
hastalig1 sinsi unutkanlikla baglayabileceginden, yaslilikta bulunan unutkanligin dogal
oldugu disiiniilmemelidir. Alzheimer, zamanla kétiilesen bir durumdur. Giliniimiiz
ilaglar i¢in erken yakalanan durumlarin bitis noktasina kadar gecen siire uzatilmakta,
hastanin 6z bakim dongiisii uzatilmakta ve bakicinin is yiikii azalmaktadir (SHGM,

2011: 265).

1)  Geg¢ Baslangich Sizofreni Benzeri Psikozlar

40 yasindan sonra gelisen sizofreninin, daha geng yasta gelisen sizofreniden farkli bir
klinik goriinti sundugu vurgulanmaktadir. En sik goriilen semptomlar paranoid
deliizyon ve haliisinasyonlardir. Yaslanma psikozunun sistemik yanilsamalarinin
tedavisi, geng bireylere gore daha az etkilidir. Yaslanma psikozu, ilag¢ kullanimini

gerektiren uzun siireli bir durumdur (Kulaksizoglu, 2009: 65-74).

56



Hastanelerdeki yaslilar, demans tan1 ve bakimi olan kisilerin yiizde 37,4'iidiir. Ote
yandan, yaglilarin %23,8'1 bipolar bozukluktan muzdariptir. Kanitlar, bu siire zarfinda
depresyonun demografik ozelliklerinin bir analizine gore, yiiksek gelirli ve egitim
diizeyindeki dul kadinlarin diger Ozelliklere sahip yasli kadinlara gore en diisiik

depresyona sahip oldugunu gostermistir (Baltas, 2000: 202).

J)  Alzheimer

Bu hastalik 50-55 yas grubunda baslar ve ortalama 45-65 yaslar1 arasinda, ara sira da
70 yasinda olmak {lizere ortaya ¢ikar. Cinsiyet farkliliklar1 géz Oniine alindiginda
kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Her seyden once, bilissel kusurlar
unutkanlikla ortaya ¢ikar ve bu durum ilerledikce bellek kusurlarina bellek yanilmalar
eklenir. Bu genellikle depresyona, illiizyonlara ve haliisinasyonlara yol agabilir.
Yaglilarda, 1-3 yillik bir dongliden sonra genis ¢apta bir demans gelisir. Her iki
psikolojik islevin de ¢oktiigii goriilmiistiir. Hastalik ilerledik¢e epileptik nobetler ve
konusma giicliikleri artacaktir (Kog, 2002: 287-301).

2.4.2.3. Psikoterapotik Yaklasim

Yaglilikta kriz oncelikle kronik ve yasami tehdit eden hastaliklar, kronik agri, sinirh
bagimsizlik ve sevdiklerinin kaybindan kaynaklanir. Bunlar insan bilincine hakim
olduklar1 i¢in psikoterapinin igerigini belirlerler. Yash insanlarda yeni bilissel
problemleri ¢ézme yetenegi azalir, bilgi yavas islenir, dikkat ve hafiza bozulur ve
yorgunluk hizla baglar (Carmin, 2012: 87-88). Bu baglamda psikoterapinin hedefleri
akut bir kisilik krizinin islenmesi i¢in gerekli zihinsel kaynaklarin stabilizasyonu ile

sturlidir (Knight, 1999: 188-203).

Davraniser terapi, oncelikle giinliik yasamda ihtiya¢ duyulan beceri ve yetenekleri geri
kazanmay1 veya bunlarda ustalasmay1 amaglamaktadir; 6rnegin, eslerini kaybetmis ve

ev idaresi becerisine sahip olmayan erkeklerde (Satre, et al., 2006: 489-498).

Kronik agris1 olan hastalarda kendini kontrol etme hissini artirmak icin asagidakiler

kullantlir:
a) Glin boyunca agrilar1 kaydeden bir giinliik tutmak,
b) Agrinin daha giiclii veya daha zayif algilandig1 durumlari izlemek,
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¢) Kisinin hayatina daha az miidahale etmeleri i¢in agriya odaklanmay1 azaltan

teknikler 6gretmek.

Depresyonu olan yasli hastalar i¢in davranmigsal terapi, hastalarin yas o6zelliklerini
dikkate alirken, Peter Lewinsohn’1n klasik ¢alismalarina dayanmaktadir. Psikoterapist
psikoterapi yontemleri alaninda uzman roliinii siirdiiriir ve hastanin kendi deneyimleri
ve yetenekleri konusunda daha bilgili oldugunu vurgular. Hastaya depresyon ile
hareketsizlik arasindaki iliski anlatilir ve keyifli aktivitelerin ruh halini iyilestirdigi
belirtilir. Bagarili bir sekilde tamamlanmasini saglamak i¢in ilk goérev miimkiin
oldugunca basit olmalidir. Daha sonra hasta ile ayrintili ve tutarli bir eylem plam

gelistirilir (Lewinsohn, 1974: 150-172).

Depresyonu olan yagh hastalar i¢in bilissel-davranisci terapi de yasa bagh 6zelliklere
sahiptir. Terapinin odak noktasi "burada ve simdi" den yasam yolunun analizine
kaymaktadir. Hastayr aktif olmaya tesvik etmeye biiyilk 6nem verilmektedir.
Amagclanan eylem Once hastayla tartigilir, ardindan ortaya ¢ikan engellere dikkat
ederek zihinsel olarak gergeklestirilir. Ardindan bu engellerin {istesinden gelmek i¢in
bir plan gelistirilir. Ayn1 zamanda, baskalarinin kotii tavrina dair mantiksiz beklentiler
ve belirli olaylarin felaket sonuglar1 ortaya cikarilir. Bu beklentiler sadece
depresyondan degil, ayn1 zamanda yasliligin karakteristigi olan diinya goriisiiniin
sosyal stereotiplerinden de kaynaklanmaktadir. Bu tiir sorgulanmaz tutumlar
sorgulanir ve yavas yavas rasyonel olanlarla degistirilir. Bir takviye olarak gergeklerin
bir giinliige kaydedilmesi ve ardindan bir psikoterapistle tartisilmasiyla gercek bir

dogrulama kullanilir (Marino, et al., 2015: 262-273).
Psikoterapide asagidaki teknikler kullanilir:

e Durumun olumlu yorumu (hayatimda harika seyler var; islerim ilk
bakista goriindiigii kadar kotii degil),

e Kendi durumunu diger insanlarin durumuyla karsilastirmak
(bagkalarina bakarsak sikayet edecek higbir seyim yok, hala nispeten
lyiyim),

e lyiyle oOzdeslesme (cocuklarimm ve torunlarimm biiyiimesine

seviniyorum, zor anlar1 atlatmama yardime1 oluyor),
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e Gereksinimlerinin diizeyindeki degisiklik (yaslilik ¢oktan gelmisse,
kagcimilmaz degisiklikleri hesaba katmaniz ve onlarla uzlasmaniz

gerekir).

Yash hastalarda depresyon i¢in kisilerarasi psikoterapi 6zellikle onemlidir, ¢linkii
cogu yalnizliklarindan sikayet eder, ancak ayni zamanda iletisime kendilerini
acmazlar, iletisim kurarken de sabote edecek sekilde davranirlar. Psikoterapinin teshis
asamasinda, hastada depresyonun kokeninde hangi faktorlerin basi ¢ektiginin
belirlenmesi gerekir. Sevilen birinin kaybindan kaynaklanan bir keder olabilir; sosyal
rolde degisiklik (6rnegin, emeklilikle baglantili olarak); iletisim eksikligi, kisilerarasi
catisma (Knight, 1999: 188-203).

Caresiz hasta, yash insanlarda sik sik disforik durum ortaya ¢ikar ve bu da onlara
bakmay1 cok zorlastirir. Hastaya akrabalarina degil, kendi zayifligt ve bagimli
konumuna kizdig1 anlatilmalidir ki, kizginliginin kaygisinin tersi oldugunu gorebilsin.
Hastanin olumsuz duygularina tepki verebilmesi igin, terapistin konusmasina izin
vermesi ve deneyimlerini sempatik bir sekilde paylagsmasi gerekir (tabi ki, hastanin
akrabalarina kars1 ifadelerinin igerigini desteklemeden veya sorgulamadan) (Satre, et

al., 2006: 489-498).

Yash bir hasta i¢in kisilerarasi terapinin bir 6zelligi, terapistin aktif bir pozisyona
ihtiyag duymasi, hastayr desteklemenin ve Ozgilivenini gili¢lendirmenin bir
kombinasyonudur. Calismadaki ana vurgu iliskilerdeki problemler {izerinde olmasina
ragmen, acil problemler i¢in tiim yasam yolunun 6nemi ve ge¢mis deneyimin
giinlimiizdeki iliskiler {izerindeki etkisinin farkinda olunmalidir. Yaslt insanlar yeni
iligkiler kurmak icin son derece sinirli firsatlara sahip olduklarindan, onlari mevcut
iligkilerdeki sorunlar1 ¢cozmeye tesvik etmek gerekir. Rol yapma, iletisim becerilerini

gelistirmek icin kullanilabilir (Dayton, 2005: 15-34).

Bedensellestirilmis depresyon yaslilikta da yaygindir. Muayene somatik bir hastaligin
olmadigin ortaya ¢ikardiginda, hastay1 kaprisli bir ¢ocuk veya histerik bir simiilator
olarak tedavi etmek yalnizca depresyonu ve onun somatik semptomlarmi artirir.
Depresyon, ciddi bir fiziksel hastaliga tepki olarak ortaya ¢ikarsa ve doktorlarin tiim
cabalar1 tedaviye odaklanirsa, hastanin ruh hali gézden kagirilmis olur (Cleghorn and

Curtis, 1959: 13-23). Her iki durumda da hasta, insan yakilhig ve sicakligindan
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yoksundur. Viicuduna dokunmak genellikle sadece tuvalet ve tibbi prosediirlerle
iligkilidir. Sonug olarak hasta viicudunun bagkalarinda igrenmeye neden oldugu fikrine
kapilabilir. Akrabalar ve psikoterapist, hastanin elini sikmay1, deforme olmus eklemi

nazikc¢e oksamay1 ve omzuna hafif¢e vurmay1 unutmamalidir.

2.5. Yaslanma Donemi Sorun Alanlari

Aile yapisindaki degisiklikler, kirsal yasamdan kent yasamina gecis, aile bireylerinin
yaslaniyor olmasi ve kentte yasamanin getirdigi yogun is temposu gibi nedenlerle yaslh
bakimi zorlasmaktadir. Bu durum onlara hizmet edecek kurumlarin yetersizligini
ortaya c¢ikarmaktadir. Yaslanan niifus icin yeni sosyal politikalarin gelistirilmesi
gereken doneme ge¢ kalinmaktadir (Sentiirk ve Ceylan, 2015: 15). Yaslanma,
gelecekte saglik ve emeklilik sistemiyle ilgili 6nemli endiseleri beraberinde getirir,
ancak ayni zamanda ekonomik iiretimi de azaltir (Mandiracioglu, 2010: 44).
Sanayilesmis iilkeler, yaslanan bir niifusa finansal olarak hazir olsa da gelismekte olan

tilkeler degildir ve bu, gelecekte ciddi sorunlar dogurabilir (Yakar, 2014: 562).

2.5.1. Yashlarda Yasam Doyumu ve Yashhga Yonelik Tutumlar

Modern kiiltiirlerde en 6nemli saglik sorunlarindan biri, 6zellikle insanlar yaslandik¢a
ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesidir. Akil hastaliklar1 ve anormal davranislar,
akil sagligi kurulmadan Once bile insanlik tarthi boyunca tanimlanmustir. Yashlik
donemindeki bireylerin, basta psikolojik olanlar olmak {izere baz1 gorevleri yerine
getirmekten aciz olduklar diisiiniilmektedir. Arastirmalar durumun bdyle olmadiginm
ve konunun yaygin sekilde diistiniildiigii kadar kotii olmadigini gostermistir. Bagka bir
deyisle, diger gelisim asamalarimin kendi psikolojik sorunlar1 ile gelmesi gibi,

yasliligin da kendine 6zgii sorunlar1 vardr.

Yaslilikta psikotik olmayan ruhsal bozukluklarin kendine has 6zellikleri vardir, diger
yas donemlerinde ortaya ¢ikanlardan farklidir ve bu nedenle tedaviye 6zel bir yaklasim
gerektirir. Sosyal faktorlerin yashi insanlarda zihinsel bozukluklarin dinamikleri
tizerinde zihinsel patolojinin yapisindan daha biiyiik bir etkisi vardir. Ruhsal durumu
olumsuz yonde etkileme acisindan en olumsuz olanlar, islevsiz aile iliskileri, medeni

durum, maddi durum, yas ve cinsiyettir. Hastanin emekli olmadan 6nceki egitim
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diizeyi, mesleki durumu gibi faktorlerin ruhsal bozukluklarin olusumunda 6nemli
Ol¢iide daha az etkisi vardir. Yash insanlarda sosyal faktorler sizofreni, inorganik
psikozlar ve duygulanim bozukluklarinin dinamiklerini biiyiik 6l¢iide etkiler; nevrotik

ve kisilik bozukluklarinin dinamikleri i¢in sosyal faktorler gorece daha az 6nemlidir.

Klinik psikolojide psikolojik yardim saglamanin baslica yollar1 psikolojik
danismanlik, psikolojik diizeltme ve psikoterapidir. Hepsi kisiligin cesitli yonlerine
yoneliktir, aralarindaki fark sadece etki amaglar1 ve yontemlerindedir. Psikotik
olmayan zihinsel bozukluklar1 olan yasli hastalara psikolojik yardim saglanmasindaki
ana ilkeler ve bunlarin uygulanmasinda metodolojik yaklasimlar, biitiinsel kisiligin
cesitli alanlar1 (bilissel, duygusal ve davranigsal) iizerindeki etkinin karmasiklig
olmalidir; her vakanin kati bir sekilde oOznellestirilmesi, taniya bagli olarak

farklilastirilmis bir yaklasim olmasi gereklidir (Gnezdilov ve ark., 2003: 19).

Toplumun yaglilara yonelik olumsuz tutumu, tibbin ilerlemesi ve insanlarin sosyal
yasam kosullartyla baglantili olarak yagsam siiresinin uzamasina iliskin ayni toplumun
gururu ile agik bir geliski i¢cine girmektedir. Ve uzun omiirliliigii insan uygarliginin,
sosyal ilerlemenin bir basaris1 olarak gérmek i¢in, yaglilar1 bir yiik olarak degil, 6zel
bir grup olarak, bilgi ve deneyim tasiyicilari olarak gormek gerekir, sadece toplumun

maliyetlerinin kars1 karstya oldugu insanlar olarak degil.

Fiziksel gii¢ kaybi, yaslilarin zevklerinin artmasi ve yasamlar {izerindeki kontrol
duygusu gibi unsurlara ihtiya¢ duymasi gibi yash bir kisinin mutluluk diizeyini
etkileyebilecek bir¢ok sey vardir (Sheafor ve Horejsi, 2012: 301). Basarili ve bagimsiz
bir yaglanma, Tiirkiye'nin yaslanmayla baglantili politika ve programlarda yasam
kalitesini ve genel saglig1 iyilestirmeye odaklanan arastirmasinin hedefidir. Bu konuda
hizmetler olusturuluyor (Bahar ve ark., 2009: 97-112). Bu arastirmalarin olabildigince
basarili olabilmesi i¢in mikro, mezzo ve makro sistemlerin desteklenmesi
gerekmektedir. Yaslanan niifusun bireysel farkliliklari, sosyo-ekonomik durumu ve
cevreleriyle olan etkilesimlerinin bir sonucu olarak, onlar i¢in tasarlanan yardim ve
tedavilerin uyarlanmas1 gerektigi agiktir. Arastirmanin sonuglarina goére, iyimser bir

bakis acis1 ve sosyal destek arama yollar1 yasam iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Dubeyi ve Agarwal (2007: 161-168) kronik hastalig1 olan 180 kisi iizerinde yaptiklar

bir ¢alismada iyi basa ¢ikma tekniklerinin yasam doyumunu 6ngordiigii sonucuna
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varmiglardir ve bu sonucu desteklemektedir. Amerikali ve Tiirk 6grencilerle yapilan
bir arastirmadan elde ettikleri bulgulara gore, sosyal destegin yasam mutlulugu

tizerinde olumlu bir etkisi vardir (Martheny ve ark., 2002:81-97).

Aysan ve Ozben (2004: 1-12) tarafindan huzurevinde yasayan yasl bireyler iizerinde
yapilan caligmada, kendi kendine yeten ve aile bireylerinin destegini alan kisilerin
daha iyi bas etme tekniklerini kullandiklar1 ve bunun depresyonun siddetinin
diismesini etkiledigi belirtilmistir. Iyimser bir basa ¢ikma stilinin stres algisini
azalttigini ve stres ile yasam doyumu arasinda diizenleyici bir etkiye sahip oldugunu
gosteren calisma bulgulari arastirmalarla desteklenmektedir (Poon ve ark., 2003;

Chang, 1998: 953-962).

Ayrica yaglilikta sosyal, fiziksel, bilissel ve ekonomik yonlerin yasam doyumu
tizerinde Onemli bir etkisi olmasina ragmen (Borg ve ark., 2006: 607-618) bazi
arastirmalar kisilik yapisinin yasam tizerinde etkisi oldugunu 6ne siirmektedir (Ardelt,

1997: 15-27). Ogrenilmis veya kisilik temelli, iyimserlik ve yasam zevki el ele gider.

Iyimserligin kazanilmis bir nitelik mi yoksa dogustan gelen bir kisilik 6zelligi mi
olduguna bakilmaksizin, yasam doyumu ve iyimserlik yakindan baglantilidir (Myers

ve Diener, 1995: 10-19).

Yaglilikta yasamdan duyulan memnuniyet, varolussal nitelikteki bircok faktore
baghdir: yasamin anlamliligi, yasam yolunun kabulii (yasamin bosuna yasanmadigi
bilinci), mesleki kimligin korunmasi (kisinin isine devam etmesi, uzmanlik), bir
gelecek kavramimin varligi ve anlamla dolu faaliyetler (6rnegin, torun biiylitme,
bahc¢ivanlik, toplum hizmeti). Maddi yasam kosullar1 ile saglik faktorii, yaslhilikta

yasam doyumunu varolugsal faktorlerden daha az etkilemektedir.

Yaslilik doneminde iki kriz baskindir. Birincisi, profesyonel kariyerinden bagimsiz
olarak, kisinin kendi “ben”ini yeniden degerlendirmesidir. Yani bir kisi her seyden
once kendine ve kendisi i¢in cevap vermelidir: Emekli olduktan sonra, bilim adamlari
ve askeri riitbeler, yiiksek ve diisiik pozisyonlar durumunda "Ben kimim, neyim?",
ikincisi, sagligin bozulmasi ve viicudun yaslanmasi gerceginin farkina varilmasi ve
giizel bir sa¢ modeli, ince bir figiir ve saglik olmadan "Ben kimim?" sorusuna cevap
alimmasidir. Bir erkegin ilk krizin iistesinden gelmesi, kadinlar icin ise ikincisi daha

zordur.
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2.5.2. Yas Ayrimcilig1 ve Kusak Catismasi

Modernite teorisi, yasli insanlarin glinlimiizde karsilastigi degisiklikleri tartisir.
Modernite ilerledik¢e yaslilar toplumdaki prestijini kaybediyor. Teknolojik gelismeler,
kentlesme ve kirdan kente gociin tiimii, aile yapis1 ve dolaysiyla yaslilar lizerinde

zararl bir etkiye sahiptir (Baran, 2012: 147).

Yaslilik algisin1 degistiren sadece yaslanan niifus degil, ayn1 zamanda geleneksel aile
yapilarindan ¢ekirdek aile yapilarina gegistir. Cekirdek aileye gecisle birlikte yaslilarin
sorumlu olarak goriilmesi sorunlu olarak goriilmesi ile degisti. Ani bir yon kaymasi
olmamasina ragmen milletimizde degisimler yasanmaya baslamistir. Aile yapisinin bir
sonucu olarak, ebeveynlerin bogsanmasi, tek ebeveynli cocuk gelisimi ve aile fikrinin
dagilmasi gibi unsurlarin temel faktorler oldugunu sdylemek miimkiindiir (Tasc1,

2010: 181).

Kusak catigmasi ve toplumdaki degisimler nedeniyle gengler kentsel bolgelere
yerlesirken, yaslilar kirsal alanlarda kalmisg ve bu iki kusak arasinda bir ayrigmaya

neden olmustur (Tezcan, 1982: 172).

Toplumun yaglilar hakkindaki olumsuz duygulari belli sekil ifadelerle gosterilir (North
ve Fiske, 2013: 36). Kimi teoriler yash ayrimciligini tesvik etmede yasli insanlarin
fiziksel goriiniimlerini vurgular (Palmore, 2003: 43). Ornegin, asir1 genelleme,
insanlar1, yaslinin daha karakteristik olan fiziksel ozelliklerinden (sarkik gozler,
kambur durus; (Montepare ve Zebrowitz, 2004: 77-125) baz1 duygusal durumlari
(yalmzlik, {izlintii) yanhslikla ¢ikarim yapmaya tesvik eder. Daha genel olarak,
olumsuz hal etkileri, yashilarin genel olarak ¢ekici olmadigi ve bu nedenle olumsuz
ozelliklere ve yeteneklere sahip olarak goriildiiglii i¢in yas ayrimcilifinin ortaya
ciktigini aciklar (Langlois ve digerleri, 2000: 126). Benzer sekilde, sosyal olanaklar
kavrami, yash insanlarin dig goriiniislerinin (kirisikliklar, yavas yliriime) ¢ocuklara
etkilesim potansiyeli eksikligini nasil gosterdigine odaklanir (cosku eksikligi, ice
dontikliik; (Palmore, 2003: 43). Bu yas klise teorilerinin her biri, yash insanlarin,
ortalama bir insandan daha itici bedensel lekelere sahip olduklar1 algisi nedeniyle
degersizlestirilebilecegi fikrini vurgular; bu kontrol edilemez, olduk¢a goriiniir
ozellikler, belirgin bir statii olarak diger damgalama tiirleriyle paralellik gosterir

(Bugental ve Hehman, 2007: 177-182; Crocker, Major ve Steele, 1998: 504-553; Jones
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et al. 1984: 334-373). Hecht'in (1998: 136-163) arastirmasi ayrica aile iiyelerinin
yaslilar1 hasta, depresif, beceriksiz, ¢ekici olmayan, pasif, bilissel ve zihinsel bozuk
olarak tammladigini ortaya koymaktadir. Ote yandan bir baska arastirmada
yaslilar %20,7 oraninda degersiz goriiliirken, %12,6 oraninda saygisiz olarak

goriilmektedirler (Kalayci ve Senkaya, 2015: 8).

Bir ¢alismada ¢ok konusan/her seye karisan (% 41.0) ve bakicinin yasi nedeniyle yasli-
yasli baglantisinin zarar gordiigii (% 28,2) gosterilmistir. Bilgili (2000), arastirmasinda
yash bakicilar1 "yaghlarin her seye karigsmasi" nedeniyle iligkilerinin kotiilestigini
sOylemektedir (Alpteker, 2008: 29). Diger arastirmalarda yasl bir kisi degersiz, hasta,
zayif ve iggiliciine katilamaz olarak kabul edilir. Kidemli bakicilar yaslilig1 "azalmisg
aktivite ve muhtaclik" (%36,9) olarak tanimlarken, ylizde 1,3'ii "¢ok konusmak ve her
seye karismak" olarak nitelendirmektedir (Akca ve Tasci, 2005: 30-36). Ayni sekilde
kidemli bakicilarin ylizde 48'inin "yaslilarin zor ya da tutarsiz" olduguna inandigini
ve %]14,8'inin "yashlarin ¢ok konustugunu, her seye karistigimi" soyledigini
belirtmektedir (Alpteker, 2008: 49). Saglik ve sosyal hizmetlerde ¢alisanlarin %76s1,
diger hizmetlerde c¢alisanlarin ise %72’si yashlikla ilgili olumsuz goriise sahiptir
(Mandiracioglu ve Cam, 2004: 29-32). Modern sanayi iilkelerinde, ortalama yasam
stiresinin iki katma ¢iktig1 yaslilar, issizlerin ve genclerin iizerinde bir yiik olarak
goriilmektedir. Gelismeci ideolojileri ve rekabet¢i zihniyetleri nedeniyle bu

toplumlarda geng insanlar iistiin goriilmektedir (Aydin ve Emiroglu, 2003: 277-281).

2000’lerin ilk ¢eyreginde yapilan bir arastirmaya gore medyanin son zamanlardaki
ilgisinin bir sonucu olarak, yaslilar iyi olarak gosteren TV sovlarinin daha diisiik
reytinglere sahip oldugunu ve daha az yaymlandigimi sdylemektedir. "Bosta, bir
kosede Sliimii bekleyen", yaslilar ise yaramaz olarak etiketlenmektedir (Ozmen, 2013:
116). Yas ayrimciligi, medyanin giizellige vurgusundan, genglik ve giizellik gibi
fikirlerin kabul edilmesinden, yas ve yaslanmaya eslik eden bedensel degisiklikler
hakkinda olumsuz goriislerin yaratilmasindan ve yasli insanlart korkung aktorler

olarak gosterme egiliminden etkilenmektedir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004: 229).

Ageizm (yas ayrimciligl) herhangi bir bireye ya da gruba yasindan &tiirii yapilan
ayrimeiliktir. Yas ayrimciligl, kosullara bagl olarak sistematik veya istemsiz olabilir
(Nelson, 2002: 3-26). Yasa dayali ayrimcilig1 ii¢ temel kategoride siniflandirmak

mimkiindiir: yash bireylere, yaslanma siirecine ve yaslanmaya Onyargiyla
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yaklasilmakta ve yaslhilarin kaliplagmis anlayislarini pekistiren kurumsal uygulamalar

ve politikalar tatbik edilmektedir (Wilkinson ve Ferraro, 2002: 339-358).

Isverenler de yaslanan insanlara olumsuz bakmaktadir. Yaslhilarin daha unutkan
olduklarina, yavas diislindiiklerine, yeni bilgileri ve degisiklikleri algilamakta
zorlandiklarina, dogmatik, gerici ve tutumlarinda kat1 olduklarina ve bu nedenle daha
az verimli calistiklarina inanmaktadirlar. Graham ve Baker (1989: 255) iki grup
Kanadali iizerinde calismistir: bir grup yasli (ortalama 67) ve bir grup geng 6grenci.
Katilimcilardan farkli yaslardaki hayali insanlarin karsilik gelen sosyal statiilerini
belirlemeleri istendi. Arastirmacilar, her iki grupta da en diisiik sosyal statliniin
cocuklar icin belirlendigini, daha sonra kisinin biiyiime donemlerine gore arttigini
buldu: ergenlik, 20 yas, 30 yas vb. 80 yasindaki bir kisinin statiisiiniin 5 yasindaki bir
kisi olarak tanimlandigim1 soyledi. Gartska ve arkadaslarinin daha sonraki bir
calismasinda, bu fenomenin ilk bakista goriindiigiinden daha yikici oldugu
gosterilmistir. Bdyle bir tutumu yasayan c¢ocuklar, kural olarak, kendilerini
dezavantajli hissetmezler, ¢iinkii bu durumun gecici oldugunu ve (tam anlamiyla)
ondan biiyliyeceklerini anlarlar. Yashlar i¢in ise bu durum kalicidir (Gartska et al.,
2004: 326). Ayni sekilde, yaglilarla ilgilenen doktorlar ve hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve egitimciler, gerontologlar, psikologlar ve psikiyatristler birgok uzmanin
goriigii: yashlara yardim etmek ise yaramaz. Bunu bilen bir¢ok yasli insan bu
stereotipleri icsellestirir, kendi 6z saygisini diisiirlir ve yardim aradiginda yaslarina
thanet etmekten korkar. Yasli insanlar yaralar1 pahasina baskalarinin dikkatini
cekmeye ¢alisirlar ve yaslilikta hastalik sikayetleri neredeyse iletisimin ana konusudur.
Polikliniklere diizenli olarak gelen ziyaretcilerin %30 ila %50'si yaslh insanlardir. Her
tirlii ilact ¢ok sayida tiiketirlerken, sahip olduklari neredeyse her ikinci hastaligin
psikosomatik kaynaklt oldugu ve doktor degil psikoterapistin miidahalesini
gerektirdigi bilinmektedir. Yaslilar ABD niifusunun yiizde 13'linii olusturur ve regete
edilen ilaglarin yiizde 30'u bu gruba aittir (Kaufman et al., 2002: 287). Birlesik Krallik
niifusunun beste birini olusturmasina ragmen, 60 yasin lizerindekiler i¢in ilaglar tiim

recetelerin yiizde 52'sini olugturmaktadir (Lesage, 1991: 26).

Istanbul'da yapilan bir arastirmaya gore 65 yas iistii bireylerin yiizde 80,7'si sik ilag
kullandigini sdylerken, sadece yiizde 5,2's1 ara sira ilag kullandigini séyledi (Otrar ve

Kurtkapan, 2015: 156). Hacettepe iiniversitesi tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
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Dali  Geriatri Anabilim Dali'nda yapilan ¢aligmada, hastalarin poliklinik
randevularindan Once ortalama 3.79 ilag aldiklari, sonrasinda 6.13 ilag Onerildigi
ortaya ¢ikt1 (Cankurtaran ve ark., 2004: 280). Yash bir hasta tarafindan alinan ilag
say1s1 arttika yan etki tehlikesi katlanarak artar. Iki ilagla olas1 yan etki orani yiizde
6'dir, ancak bes ilagla yiizde 50'ye ve sekiz veya daha fazla ila¢ kullanildiginda yiizde
100'e yaklasir (Zagaria, 2000: 94-95). Kalp yetmezligi, meme kanseri, hipertansiyon
ve zatiirreden sonra, ilag kotiiye kullaniminin olumsuz etkileri 6nlenebilecek en 6nemli
saglik sorunlar1 arasindadir (Monette, 1995: 203-211). Ciddi ilag yan etkileri,
yaslilarda hastaneye yatiglarinin yiizde 24'iinii olusturmaktadir (Beijer, 2002: 46-54).
Bununla birlikte, bir¢ok yasl insan aslinda hayali hastalardir ve organik hastaliklar

yerine getirilmemis hirslarin, yanlis tutumlarin ve duygusal stresin sonucudur.

Hummert ve digerleri, yash insanlara nasil davranildigin1 gdsteren ilging bir gercegi
ortaya ¢ikarmigtir. Deneklere yaslilarin fotograflart da dahil olmak tizere fotograflar
gosterilerek sunulan kisilerin bir tanimini vermeleri istenmistir. Onemli 6l¢iide daha
az olumlu 6zelligin yaslilara atfedildigi bulunmustur. Yashlik ve yashlarla ilgili gizli
harcamalarin genellikle yiiksek sesle ifade edilenlerden daha az olumlu oldugu

kaydedilmistir (Hummert et al., 2002: 2).

Daha az siklikta olsa da yaslt insanlara iliskin olumlu kliselerin hala ortaya ¢iktig
sOylenebilir. Yaglilarin siyasete ve toplum yasamina yogun ilgi gdsterdigi ve bu
nedenle aktif olarak oy veren bir segmen oldugu diisiiniilmektedir. Yaslilarin nazik,
sevecen ve arkadas canlisi, deneyimli ve bilge, iyi konuskan ve dinleyici, sabirli

olduklarma dair toplumsal tasarimlar hala durmaktadir.

Yukaridakilerin tiimii ile baglantili olarak, yaslilara yonelik iki tlir tutum ayirt
edilebilir: gerontofobi ve gerontofili. Toplumun yaslilarina kars1 tutumu, sosyal,
maddi, psikolojik; kisacasi yaslilarin rahat durumu bir toplumun uygarlik diizeyini
yansitir. Bilimsel ve teknolojik ilerleme deneyim ve bilgi birligini bozar. Tecriibeye
sahip olmak artik bilgi ve entelektiiel Ustlinliikk anlamina gelmiyor. Aksine, gengler
yeni, daha miikemmel ve modern bilimsel bilginin tasiyicilari haline gelmekte ve eski
nesillerin biriktirdigi deneyimler, bilimsel ve teknolojik ilerlemenin sonuglarinin
hayata gecirilmesini engellemektedir. "Babalar ve ogullar" ¢atismasi, eski deneyimin
yeni bilgiyle karsitliga doniisiir. Yas piramidinin {ist katlarin1 isgal eden insanlar,

alttakilerin herhangi bir hareketine direnir, kendi deneyim ve bilgilerinin
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degersizlesmesi olarak modernlesmeyi engeller ve boyle bir durum yashlarin

toplumdaki lider konumlarini kaybetmelerini artirmaktadir.

Schwartz ve Simmons (2001: 127-137) yasli insanlarla daha sik goriismenin genglerin
onlara kars1 olumlu tutumunu 6nemli 6l¢iide belirledigini bildirmistir. Bu sebeple yash
geng kaynasmasii saglayacak sosyal mekanizmalar daha da siklastirilmalidir.

Ornegin, okullarin yash evi ziyaretleri gibi.

2.5.3. Yash Istismari, Thmali ve Yashya Yonelik Siddet

Siddet s6z konusu oldugunda, yaslilar toplumdaki digerlerine gore daha fazla risk
altindadir (Bilir, 2007: 3-10). DSO'iin 1998 Diinya Saglik Raporu, yaslanmayi,
engelliligi ve diger insanlara bagimlilikta bir artis olarak tanimlar (Metin ve ark., 1998:
112). Ulkemizde ve diinyadaki yashlar siddet ve ihmalden muzdariptir (Kissal ve
Beser, 2009: 357-3). Yaslilara yonelik siddet magduru olma olasilig1 75 ve iizerinde
daha yiiksektir. Diger aile liyeleri bu yasta daha 6nemli hale gelir. Bu nedenle siddeti
aktif olarak reddetmeyi ve pozisyon almayir daha zor yapabilmektedir (Alkan ve
Fincanci, 2001: 117). Ulkemizde yapilan arastirmalar, yashlarn %66,6'siin
cocuklartyla yasadigini gostermektedir; %21,6's1 evli; %4,6's1 akrabalariyla yasamakta
ve %8.0' kendi basina yasamaktadir (Alpteker, 2008: 49). Bilir ve arkadaslar1 (2001:
11-13), yash niifusa baktiklarinda, yiizde 79,5'inin es veya ¢ocukla birlikte yasadigin
bulmuslardir. Bir arastirmada, aile bireylerinin bir yillik siirecte yash istismarina
ugrama sikhiginin %4,6 psikolojik siddet, %1,6 fiziksel siddet, %0,6 cinsel
siddet, %35,2 ekonomik siddet ve %35,1 ihmal olarak belirlemistir (Acierno et al, 2010:
29-297).

Bir arastirma, yaslilara yonelik siddetin nedenlerini yaslilarin bakimi agisindan
arastirdi. Yaslilara yonelik siddetin nedeni genglerin sosyal aktivitelere katilimini
engelleme (%47,3), yashilarin ylik olarak goriilmesi (%14,5), yashlarin egitimsiz
olmast (%9,5) gibi bircok faktdre baglanmakta, ekonomik yetersizlik (yiizde 8,6),
yasliya bakmakta giicliik (%8,2), yashlarin endiseli olmas1 (%7,3) verilen cevaplar
arasindadir (Kalayci, 2013: 97-114).

Yashlara yonelik fiziksel, zihinsel, cinsel ve ekonomik saldirinin her tiirliisii

istismardir. Yagh istismar1 ayn1 zamanda bakicilarin kasith veya kasitsiz olarak yasl
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bir kiginin gereksinimlerini karsilamamasi olarak da tanimlanmaktadir. Siddetin bir
sonucu olarak, yaralanmalar ve intihar 6liimleri artmaktadir (Jewkes R. Preventing

Domestic Health. BMJ. 2002: 324; 253-254).

Cogu durumda yash kisinin bakimi zorunlu ve goniilsiiz bir gorevdir. Yasliya destek
iliskisinde her iki taraf da yardima ihtiya¢ duyar. Zamaninda ve uygun bakim
eksikliginin bir sonucu olarak yasli istismar1 ve ihmali daha yaygin hale gelmektedir.
Yagli istismar1 son on yilda dikkat ¢ceken bir tiir aile i¢i siddettir (Kostu, 2005: 527).
Yaglilara yonelik istismar, sadece evde degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi
kurumlarda, her toplumda, her kiiltiirde ve her ekonomik diizeyde kendini gosteren
onemli bir toplumsal sorundur (Turla ve Yilmaz, 2007: 27-35). Yash istismari,
digerleri arasinda fiziksel zarar, tibbi ihmal, kotli hijyen, beslenme eksikligi, uygun
olmayan yasam kosullari, zorla hapsetme ve paraya el koyma gibi c¢esitli bigimlerde
olabilir (Bilir, 2007: 3-10). Yurtdisinda yapilan bir arastirmada, 65 yas {istii
kisilerin %2,6'sin1n aile iiyeleri, arkadaslar1 ve bakicilari tarafindan istismara ugradigi

ortaya konmustur (McBride, 2011: 353-359).

Yash istismari, yasli insanlarin ihmal edilmesine neden olan cesitli fiziksel ve
psikolojik eylemler i¢in genis bir terimdir (Alkan ve Fincanci, 2001: 117). Genel
olarak, yaglh istismart ve ihmali alt1 farkli sekilde kendini gosterir; Ekonomik,
duygusal, fiziksel istismar, terk etme, ihmal ve kendi kendini ihmal (Uysal, 2002: 43-
49).

2.5.3.1. Fiziksel istismar

Bir bakici veya onunla giivendigi bir konumda bulunan bir kisi tarafindan yagh bir
kisiyle kasith veya hos olmayan bedensel temas fiziksel istismar olarak adlandirilir.
Vurma, tokat atma, tekmeleme gibi fiziksel hareketler ile aletle (sopa, tas vb.) yapilan
siddet bu gruba girmektedir (Alkan ve Fincanci, 2001: 53-149; Uysal, 2002: 43-49;
Demir ve Ozkan, 2001: 280-285).

Keskinoglu ve arkadaslarinin (2004: 57-61), arastirmasinda yaslilarin yiizde 1,5'inde
fiziksel travma tespit edilmistir. Bagka bir arastirmada huzurevine bagsvuran
yaslilarin %25,7'sinin aile bireyleri tarafindan fiziksel saldirtya ugradigi ortaya

cikmistir (Kissal ve Beser, 2009: 357-364). Kayis izleri, fiziksel kisitlamalar, ¢esitli
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aile liyelerinin yaralanma ge¢cmisine iliskin yorumlar1 ve ge¢misteki karsilastirilabilir
yaralanma Oykiisi buna Ornektir. Fiziksel istismara ugrayan yaglilarda nedeni
aciklanamayan yaralanmalar, ¢iirlik izleri, iyilesmekte olan yaralar, bolgesel sag
dokiilmesi, dis ve kemik kiriklari, viicutlarinda ip veya kayis izleri, fiziksel
kisitlamalar, c¢esitli aile {iiyelerinin yaralanma gec¢misine iliskin yorumlar1 ve
gecmisteki karsilastirilabilir yaralanma 6ykiisii buna 6rnektir (McDowell, 2011: 225-
241).

2.5.3.2. Psikolojik/Duygusal Istismar

Psikolojik/Duygusal istismar, giivenilir bir konumda olan biri yash bir kisiye zihinsel
ac1 ¢ektirdiginde ortaya gikar. Sevgi, sefkat, dikkat, kabul ve destek gibi duygularin ve
duygusal gereksinimlerin goéz ardi edilebilir, kiiglimsenebilir veya reddedilebilir

olmasidir (Demir ve Ozkan, 2001: 280-285; Uysal, 2002: 43-49).

Olumsuz goriis ve tutumlarin yani sira kigkirtict ve can yakici sozler ve beden dili,
yildirma, reddetme, soyutlama ve asagilamayi igerir (Wang, 2006: 307-318). Glinliik
temaslarda azalma ve yalniz kalma istegi, duygusal bozukluk (nedensiz aglama,
giilme), 6fke ndbetleri, bagkalariyla iletisim kurma isteksizligi ve diisiik benlik saygisi
olarak tanimlanan psikolojik siddet pek ¢cok ortamda goriilebilir. Tiirkiye'de yapilan bir
aragtirmada Orneklemin yiizde 66's1 psikolojik siddet magduru, yiizde 46's1 sozle,
yiizde 54"l ise yiiz ve beden dili ifadeleriyle siddete maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir
(Tufan, 2011: 3).

2.5.3.3. Cinsel istismar

Yildirma veya aldatma yoluyla cinsel zorlama ve asagilama, yash bir kisinin rizasi
olmadan pornografik yayinlari izletme cinsel zorlama 6rnekleridir (McDowell, 2011:
225-241). Kanli ve yirtik giysiler, gogiislerde morluklar ve cinsel organlarda
orselenme yaslilarin cinsel saldirtya maruz kaldigini gosteren belirtiler arasindadir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar da bu belirtiler arasindadir (Akdemir vd., 2008: 68-
75). Yash kadinlar arasinda partner siddetinin siklig1 ylizde 26,5 olup, yiizde 18,4'i
cinsel ve fiziksel saldirty1 bildirmistir (Bonomi et al., 2007: 34-41).
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2.5.3.4. EKkonomik istismar

Yaslinin parasini ve sosyal giivenlik yardimlarini rizasi olmadan kullanmak hirsizlik
ve dolandiricilik sayilir (McDowell, 2011: 225-241). Ornekler arasinda vekalet almak
veya yaslinin imzasini taklit etmek, gayrimenkuliinii satmak, kiginin bilgisi veya rizasi
olmadan kredi kart1 almak, saglik ve sosyal giivenlikten izinsiz yararlanmak, yaslidan
maddi yardim istemek ve zorla aligveris i¢in 6deme yapmak sayilabilir (Giilen vd.,
2013: 393-407). Arastirmaya gore, yaslilarin paralar1 onlara haber vermeden
harcanmistir (%2,5) (Keskinoglu vd., 2004: 57-61). Ekonomik siddetin nedenleri
arasinda, failin siirlt geliri ve potansiyel kari, amaglarina ulasmasini saglama arzusu
ve yaslilarin kendi ekonomilerini yonetebilecek kapasiteye sahip olmadigi inanc1 yer
almaktadir. Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada orneklemin %355'1 bir gelir kaynagina
sahip oldugunu iddia ederken, ayni grubun %66's1 kendi istekleri dogrultusunda
harcama yapamadiklarini belirtmistir. Yaslt niifusun %32'sinin mal varligi olmasina
ragmen, %77'si milkiini diledigi gibi elden kullanamadigini, %401 milkini aile
bireylerine verdigini ve %57'si aile bireyleri tarafindan buna zorlandiklarini

belirtmistir (Tufan, 2011: 79).

2.5.3.5. ihmal ve Suistimal

Yaslilarin insan haklar1 ile yasal ve tibbi haklari, saygi gormeleri, ekonomik
bagimsizliklar1 ve bunlarla ilgili karar verme ve se¢im yapma yetenekleri
engellendiginde ihlal edilir. Bu girisimler, diger faktorlerin yani sira yash kisinin
giivenlik eksikligi, bedensel ve duygusal gereksinimlerini karsilama konusundaki
isteksizligi veya bilgi ve uzmanlik eksikligi nedeniyle basarisiz olur (Enguidanos et
al., 2014: 877-903). Sonug olarak, yasl kisi genellikle yalniz birakilir veya gérmezden
gelinir ve toplumun geri kalanindan ayrilir (Pe rez-Rojo et al, 2009: 17-21). [hmal hem
aktif hem de pasif thmalin her ikisinin de ayni ¢agrisimlara sahip olmasina ragmen,
yashlarin fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinimlerini gérmezden gelen aktif ihmal
yapan bakicilarin niyetlerine bagli olarak farklilik gosterir. Bakim konusunda
uzmanlig1 ve tecriibesi olmayan yasliyr pasif bir sekilde ihmal eden bakim veren,
onlarin bedensel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilayamaz. Agiz ve viicut
kokusu, s1v1 ve elektrolit kaybi, dis ¢iirtimesi, kilo kaybi, yatak yaralarinin varlig ve

ila¢ kullanmama sonucu hastalik semptomlarinda artis gibi kirli saglar, kiyafetlerin
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degistirilmemesi ve kendine iyi bakilmamasi ihmal 6rnekleridir (Giilen vd., 2013: 393-

407).

2.5.3.6. Kendi Kendini ihmal

Yaslt ayrimciligi, yashilarin kendilerine bakamama ve dikkat edememe durumudur
(Uysal, 2002: 43-49) Engelli bir kisi fiziksel veya zihinsel bir durumdan dolay1
calisamaz durumdadir. Giinliikk yasamin temel etkinliklerine miidahale eden ve yasal
zorunluluklar1 olan bir durumu ayirt eder (Druss ve ark., 2000: 157). Yash istismari,
yaslilarin sagliklarini veya giivenliklerini riske atacak sekilde glivenlik dnlemleri, tibbi
tedavi, 6z bakim, barinma, giysi, yeterli yiyecek ve icecegin saglanmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Banyo yapma, su i¢gme, yikanma, varliklarimi etkin bir sekilde
yonetme gibi temel yasam aktivitelerini yerine getirememe, kendini ihmal etme
ornekleridir. Diger belirtiler arasinda markete gitmemek, yemek hazirlamamak, ise
gitmemek, doktora gitmemek veya intihar girisiminde bulunmak, madde bagimliligi,

sosyal etkilesimlerden ka¢cinmak vb. sayilabilir (Dong ve Simon, 2012: 202-209).

Hem yaslilar hem de bakicilar i¢in yash istismar1 ve ihmali agisindan risk faktorleri

mevcuttur (Kostu, 2005: 527-534; Jones, 1997: 83; Lanch, 2004: 72).

Yashlara Bagh Durumlar

e Bir bagkasina bagimli olmak ve engellilik (saglik sorunlari, ekonomik nedenler

vb.)
e Biiyiik bir evde yagamaktan dolay1 prestij ve otorite kaybetmek.
e Bekar veya evli olmamak.
e Kendi basina yasamak.
e (Cazip finansal kaynaklar.
e Zihinsel ve fiziksel engeller.
e 70-75 yas ve iizeri yasta olmak.
e Istismarcinin neden oldugu durumlar.

e Artik bagkalarma bakma sorumlulugunu istlenmek ve bunu yapma
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zorunlulugunda olmak.
e Bakimindan sorumlu oldugu kisiye zitlik i¢inde ve kirllgan olmak.

o Kisisel oOzelliklerle ilgili sorunlar (diisiince ve davraniglarint kontrol

edememe).
e Maddi ve tibbi sorunlar.
e iliskisel catismalar yasamak.
e Issiz olmak.
e Problemi halletme bi¢iminin siddet ve istismar olmasi (Erkal, 2008: 4-6).

Tiirk polisi ve arastirmacilari, yashilarin ithmali, istismar1 ve siddetini fark etmeye

baslamustir (Ince ve ark., 2007: 34-38).

Daha oOnce yapilan bir arastirmaya gore, yaslilarin %3,5'1 agikca ihmal
edilmisken, %28,9'u ihmal edilme riski altindaydi (Keskinoglu ve ark., 2004: 57-61).
Cogu zaman, istismara ugramis veya ihmal edilmis yaslilar bunu bildirmezler. Sikayet
eden kisiler tekrar tacize ugramaktan, aileleriyle iligkilerinin kopmasindan ve ihbar

etme sucluluguyla bas edememekten korkarlar (Turla ve Yilmaz, 2007: 27-35).

Yasli istismarint onlemek egitimle baglar. Aile bireyleri arasinda siddetin her zaman

Onlenmesi i¢in aile egitim programlarimin gelistirilmesi ve yliriitiilmesi énemlidir.

2.5.4. Yashlar ve Is

Bircok emekli insan fiilen ¢alismaya devam ederler (Stagner, 1979: 2) Bir¢ok kisi
uygun bir is bulurlarsa ¢alismaya devam edeceklerini sdylemektedir (Gray ve Morse,

1980: 103-111; Hardy, 1991: 13; Sheppard, 1981: 4).

Heniliz ¢ok yash olarak adlandirilamayan yash insanlar i¢in siiphesiz calismak
miimkiindiir hem de yalnizca emeklilikten 6nce yaptiklari meslekte degil. Daha az
fiziksel ve duygusal maliyet gerektiren mesleki faaliyetleri degistirmek miimkiindiir
(tiiketici hizmetleri veya bekei, vb. alaninda ¢alismak). Ancak yashilarin calismast
toplum tarafindan genel bir durum olarak degil, bir sapma olarak goriilmektedir. Yash
insanlara kars1 bir komplo olmasa da halkin tutumlari, orgiitsel politikalar ve bilimsel

tutumlar, insanlar1 kariyerlerini belirlenen zamanda bitirmeye zorlayan bir giic

72



olusturur. Bu gii¢lerin belirleyiciligi, bir kisi tarafindan hem dogrudan hem de dolayli
olarak hissedilir, baskalarmin tutumu yoluyla, isverenlerin uygulamalar1 yoluyla
aktarilir. Digerleri ise yaslh is¢iye emekli olup olmayacagini sorar (Daatland, 1980:
175-182; Hwalek et al., 1982: 157-169). Amerika Birlesik Devletleri'nde, bu tiir
insanlar emekli miilk saticilar1 ve finansal planlamacilar tarafindan bu sorularla taciz
edilmektedir. Kurumlar periyodik olarak emeklilik yasina gelmis kisilerden arindirilir.
"Gergekten Oyle mi?” diye sorar Greller, (1990: 3). Neden, insani ve finansal
maliyetlere ragmen, bu kadar ¢ok insan hala ¢alisabilecek yastayken isten ayriliyor ve
bu toplum igin faydali mi1? Cogu durumda, ayrilma karar1 almak igin birgok neden
vardir (Henretta, et al., 1992: 1-7). Bunlardan bazilar1 olumludur (6rnegin, yeni bir dizi
sorumluluk iistlenme arzusu), digerleri ise ortaya ¢ikan firsatlar birbiriyle iliskilidir
(6rnegin emekli maas1 alma), digerleri kisisel niteliktedir (kisinin kendi saglig1 veya
bir esin sagligi gibi); olumsuz nedenler de vardir (is kolektifindeki iliskiler, iste kendi
firsatlar1). Sosyal normlara dayanan organizasyon, bir kisinin ayrilmasi i¢in birtakim
nedenler ortaya koymaktadir. Bu aralik o kadar genistir ki, bir kisi genellikle mesru
goriilebilir bir nedenle isten ayrilmanin bir yolunu bulabilir (Doeringer, 1990: 175-

209).

Birgok yasli insan 6ncelikle calismaya devam etmekle ilgilenir. Is, hayatta anlaml
hissetmenize yardimci olur. Yash insanlari iste tutmanin onlarin saglik, zihinsel islev
ve yasam doyum derecelerini artirdigina dair kanitlar vardir (Observer, 1993: 10;
Schaie, 1993: 2). Bu, isin kendisinin kisiye anlamli geldigini gosterir. Ikincil faydalar,
isin kendisinin memnuniyetine eklenir. Calisma, alisilmis faaliyet icin bir model
olusturur ve bu anlamda bir istikrar kaynagidir. Isyeri ve meslek, diger insanlarla
etkilesimler i¢in temel saglar. Zamanla, meslektaglar arasinda, kendi baslarina bir
kisinin hayatinda bir anlam kaynag1 haline gelen baglantilar kurulur. Bu potansiyel
olarak olumlu sonuglar, bir kisinin ¢alismaya devam etmesinin istenmesinin nedenleri
arasindadir (Hardy, 1991: 13). Ise devam etmenin mantigy, isle ilgili birgok yetenegin

55 ila 70 y1l arasinda stirmesidir (Eichar et al., 1991: 609-620; Schaie, 1993: 2).

Isin ekonomik faydalar1 da yasl insanlar igin dnemli olabilir. Birgogu, emekli olmaya
hak kazandiktan sonra, mali nedenlerle bunu karsilayamayacaklarini goriiyor. Alisik
olduklar1 yagsam standardini korumak icin ¢alismak zorundadirlar (Haber, 1993: 90-

114). Para kazaniyor olmalar1 bazi insanlarin 6zgiivenleri i¢in 6nemli olabilir.
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Ancak toplum ayni zamanda yashlarin g¢alismalartyla da ilgilenmektedir. Tim
endiistriyel diinya demografik degisikliklerden gegmektedir (Greller, Nee, 1989: 68-
69; Johnston, Packer, 1987: 75-95; Torrey, Kingkade, 1990). 55 yas iistii niifusun orani
artarken, 18-25 yas grubunun orani azalmaktadir. Bu nedenle, genellikle isten ayrildig
yasta, calisma hayatina baslayanlardan daha fazla insan vardir. Sanayilesmis
tilkelerdeki gen¢ is¢i acigt gocmenler tarafindan kismen doldurulabilir, ancak
baslangicta onlarin becerileri, c¢alismayr birakan yash iscilerin ¢ofgunun yerini
almalarina izin vermez. Bu nedenle, yiiksek vasifli bir isgiicilinii elde tutmak i¢in yash

iscilerin isten ayrilmasini yavaslatmak arzu edilir (Greller, 1990: 3).

Degisen demografik denge, bir lilkenin emekli maaglarini siibvanse etme kabiliyetini
etkiler, emekli maaslarina yapilan harcamalar, toplumun onlar1 6deme kabiliyetine
kiyasla asir1 hale gelir. Sonug olarak, emekli maaslarinin biiylimesi sinirlidir. Yaglilari
daha uzun siire iste kalmaya tesvik etmek, aksi takdirde onlara emekli maas1 6demek

zorunda kalacak olan hiikiimete fayda saglayacaktir.

Hig kimse yash insanlarin daha az {iretken olduklarini iddia etmemistir. Ara is¢ilerden
yoneticilere kadar binlerce farkli is¢i lizerinde yapilan bir¢ok arastirma, 6nemli dl¢iide
fiziksel ¢aba gerektiren islerde iiretkenlikte hafif bir diisiis disinda, yash iscilerin
islerini en az geng is¢iler kadar iyi yaptigini1 géstermistir (O’Connor ve McDermott,

1996).

Emeklilik, bir kisinin sosyal yasaminin aktif bir asamasinin tamamlanmasi ve bir
oncekinden keskin bir sekilde farkli olarak bir baskasinin baslangici olarak gortilebilir.
Onemi agisindan bu, meslek se¢imi, evlilik vb. olaylarla karsilastirilabilir. Kural
olarak, bir kisinin davranis1 yeni bir temelde yeniden insa edilir, etrafindaki insanlarla
iligkileri, degerleri, tutumlar1 olusur. Bir kisi bir emeklinin roliinii, olanaklarini ve
sinirlamalarini “dener”, durumu degerlendirir ve buna dayanarak yeni rolii kabul eder

veya reddeder.

Yaglilar kategorisine (emeklilik) gecis, oncelikle kisinin yasaminin son asamasina
girdiginin farkindaligs ile iliskilidir. Oniinde kagimilmaz yaslanma, hastalik, yasamin
tamamen veya kismen kisitlanmasi durmaktadir. Tiim bunlarin farkinda olmak,
yaklagan  oliimiin  kagmilmazligina iliskin  disiinceler, psikolojik  planin

komplikasyonlarina neden olur ve bu komplikasyonlarin diizeyi bireyin 6znel
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niteliklerine baghdir. Toplumumuzda yetisen insanlar c¢ogunlukla c¢aligkandir
denebilir. Is, ¢cok sayida yasam sorununu “rétuslamamiza” izin verir. Bu firsati
kaybeden bir kisi ciddi sekilde orselenir. Yag ayrimciligina maruz kalan bireylerin,
yasadiklar1 psikolojik sikintilar sonucunda daha az iiretken olduklar1 tespit edilmistir
(Levy, 1996: 71). Yas ayrimciligi bu sekilde mesrulastirilmaya calisiliyor, ancak
performans diisiisiiniin nedeni yas degil, bizzat yas ayrimciligi sebebiyle olabilir

(Levy, 2009: 332-336).

Emeklilik “hak edilmis dinlenme” olarak goriiliiyor. Yash bir insan nihayet “kendisi
icin yasamay1” hayal eder, daha acil nedenlerin baskisi altinda ger¢eklestirmenin
imkansizlig1 nedeniyle son yillarda arka planda kalan ¢ikarlari tatmin eder. Bu nedenle,
burada her tiirlii hobinin patlamasi, kendi i¢inde yeni yeteneklerin kesfedilmesi,
“cocuklarin” arzularinin ve hayallerinin tatmin edilmesi, daha dnce “kapal1” goriinen
bu faaliyet bigimlerinde “kendini test etmesi” miimkiindiir. Yetigkinlik asamasindaki
bir kisilik, tanidik bir hayat1 yeni hale getirme firsatin1 yakalar. Bununla birlikte, ¢ogu
durumda, bu “dinlenme” neseli olmaktan uzaktir ve “emekliligin neden oldugu
psikolojik iflas” olarak adlandirilan bagka bir yasam krizine yol acar (Stauder, 1955:
9).

Isi stresli veya yorucu olan insanlar ¢alismayr biraktiklarinda mutlu olurlar ve ¢ok
ilging, zevkli ve iyi iicretli islerle mesgul olan insanlar isten ayrilmaktan pek mutlu
olmazlar. Parke (2002: 27-73). Birlesik Krallik'ta emeklilerin %31'inin is arkadasi
sikintist hissettigini, %31'inin para eksikligi hissettigini, %]11'inin is1 6zledigini
ve %]10'unun birine fayda sagladigi hissinden yoksun oldugunu bulmustur. Pek ¢ok

insan saglik sorunlari nedeniyle emekli oluyor. Peki bu geri bildirim dogru mu?

Onemli stres ve yorgunluga neden olan agr, vasifsiz islerde ¢aliganlar arasinda yasam
beklentisinde hafif bir artis olmasina ragmen, bazi boylamsal arastirmalar ¢ok az etki
bulmustur. Ote yandan iyi islerde ¢alisanlarda bir miktar azalma goriilmiistiir (Kasl,
1980: 88-109). Bununla birlikte, Ross ve Mirowsky (1995: 230-243) analizi, ¢calismay1
durdurmanin (neden olursa olsun) gelecek yil boyunca sagliksizlia yol agtigim
gostermistir. Yasam beklentisi, bir kisinin ¢alismay1 ne zaman biraktigina baglh gibi
gorliniiyor: ne kadar uzun siire ¢alisirlarsa, o kadar uzun yasarlar (Kaufmann et al.,

1986: 522).
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Belirli bir yasin iizerindeki is¢iler, uzun siireli bir kariyerden kovulduktan sonra, isi
daha uzun siire yapmak i¢in ¢ok yasli olduklart konusunda bilgilendirildikleri i¢in yeni
bir is bulmakta zorlaniyorlar (Alex, 2004: 24). Ciinkii Tiirk niifusunun yaslanmasiyla
yashi yoksullugu daha belirgin hale gelmistir. Yasli yoksullugu, yashilarin reel
ticretlerinin diisiik olmas1 ve ekonomik esitsizlik gibi faktorlerden kaynaklanan bir
sorundur (Danis, 2009: 76). Tiirkiye’deki neoliberal politikalar, devletin kii¢iilmesi ve
ekonomik sektdrden ¢ekilmesiyle sonuglanmis, kamu yararinin goz ardi edilmesine
neden olmustur. Bu senaryonun yashilarin yoksulluk orani {zerindeki etkisi
vurgulanmaktadir (Baran, 2018: 88). Yoksulluk i¢inde yasayan yaslilarin sayisindaki
artis da hem ekonomik hem de siyasi agidan iilkemizdeki yetersiz sosyal giivenligin
bir sonucudur (Ceylan, Ayar ve Giinel, 2015: 65). Tiirkiye'de emekliligi takiben
gelirdeki diisiis de tilkedeki yasli yoksulluguna katkida bulunan bir faktordiir. Sonug
olarak, lilkemizde yoksulluk seviyeleri artan bazi yaslilar, ge¢imlerini saglamak i¢in
isgliciine geri donmek zorunda kaliyor (Baran, 2012: 139). Yash niifus arasindaki
yoksulluk, finansal zorluklar, gerekli bir beslenmeyi siirdiirememe ve sosyal

izolasyonun yan1 sira statii kaybi ile iligkilidir.

Istanbul'da yapilan bir arastirmaya gore 1044 katilimcidan 128'i (% 12.3) kendini
diisiik-fakir olarak degerlendirirken, 349'u (% 33,4) orta diisiik sosyo ekonomik gelir
kategorisinin altinda oldugunu sdyledi (Otrar ve Kurtkapan, 2015: 149). Yaslilar en
¢ok bagimli olmaktan (% 66,2), yalniz olmaktan ve yoksul olmaktan korkarlar
(Sentiirk, 2015: 324). Bu istatistiklere gore, Tiirkiye'deki yaslilar 6dnemli miktarda
zorluga katlaniyor (Ceylan, Kurtkapan ve Turan, 2015: 46). Tiirkiye'de yaslanma ve
yoksulluk nedeniyle sosyal devlet programlar1 gelistirilmelidir. Yasli bakimi soz
konusu oldugunda, toplumumuzda aileler maddi ve manevi yiikleri eskisi kadar
omuzlayamiyorlar. Insanlar yaslilari aile igin bir “yiik” olarak gérmeye basliyor
(Konak ve Cigdem, 2005: 37). Cekirdek ailenin yiikselisi ve yalniz yasama kararinin
bir sonucu olarak kamu kurumlarinin yash bakimina yonelik sorumlulugu artmistir
(Sentiirk, 2018: 189). Bu hem ekonomik hem de siyasi agidan devletin sosyal giivenlik
harcamalarinda artiga neden olacaktir. Yasa bagli mali baskilar, yaslilara yonelik
politikayi etkiliyor. Sosyal politika uygulayicilarini diger seylerin yani sira emeklilik,
istihdam, saglik ve sosyal bakim ve vatandashik gibi konular1 yeniden incelemeye

zorlar (Oglak, 2018: 222). Saglik ve uzun siireli bakim, basta emeklilik olmak iizere
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kamu harcamalarinda bas1 ¢ekecektir (Ozaydin, 2018: 172).

Tompson (1977: 59) emeklilik siirecinin alt1 agamasini tanimlar.

a) Emeklilik Oncesi Donem

Yasamin emeklilik Oncesi asamasinda olan bir kisinin bilincinin yeniden
yapilandirilmasi, emeklilik olduk¢a uzak bir gelecekte goriilse de isi fiilen birakmadan
¢cok once baglar. Emeklilik yaklastikga bircok insan daha endiseli hale gelir ve
kendilerine olan inancim1 kaybeder. Tompson'a gore emeklilie hazirlanmak ii¢
unsurdan olusur: sorumluluklarin sayisin1 kademeli olarak azaltmak, emeklilik igin

planlama yapmak ve emeklilikten sonraki yasami diizenlemek.

b) Balayt Asamasi (Emeklilikten Hemen Sonra)

Yeni kesfedilen 6zgiirliikkten gelen 6fori (cosku).

¢) Hayal Kirtkligt Asamas, lliizyonlardan Kurtulma

Hayal kirikligi, gergeklestirilemeyen "emeklilik 6ncesi" hayallerden veya emeklilik

icin yetersiz hazirliktan kaynaklanabilir.

d) Yeniden Yonlendirme Asamast

Bu, yasam alternatiflerinin daha gercek¢i bir resmini gelistirmek i¢in verimli bir

donemdir.

e) Kararlilik Asamast

Giiclii ve zayif yonlerinin farkinda olmalari, yeteneklerini anlamalari, bir emeklinin

roliinii ve durumunu kabul ettigi donemdir.
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f) Son Asama

Hastalik veya sahsi durumlar ev islerini yapmay1 ve kendilerine bakmay1 zorlastirir.

Bazi durumlarda, glinliik gorevleri yerine getirmeyi imkansiz hale getirirler.

Bu asamalar belirli bir takvim yasi ile iligkili degildir ve kesin olarak tanimlanmais bir

sirayla degistirilmez.

Bir kisinin emeklilikten sonra nasil hissettigi, calismay1 birakmak isteyip istemedigine
veya bunun bir dizi kosuldan (emeklilik yagina ulasmak, daha geng¢ ve daha umut verici
bir uzmanin gelmesi, kotii saglik) baski altinda zorunlu bir 6nlem olup olmadigina
baglidir (Reitzes et al., 1996: 649-656). Cok sey emekli olan kiginin mali glivenligine
baglidir (Treas ve Bengtson, 1987: 626-627).

Yas ayrimeciligl 6n yargilarindan kurtulmayi basaran bireyler var ama bu varsayimlar
toplumda kiiciik yaslardan itibaren yerlestigi i¢in bunu yapabilenlerin sayis1 azdir

(Baybora, 2010: 37-41).

Amerika Birlesik Devletleri'nin bazi bdlgelerinde, insanlarin ¢alismaya neredeyse dini
bir baglilig1 vardir. Pek ¢ok insan, calismak i¢in o kadar ¢ok zaman ve enerji harcar ki,
0z deger ve 6zsaygl duygular1 dogrudan is basaristyla baglantilidir. Bircogu icin bos
zaman ylizeysel ve anlamsiz goriiniiyor. Kelimenin tam anlamiyla, bu tiir insanlar igin
emeklilik, 5nceki yasamlarindan ayrilma anlamina gelir. Issizlik, &rnegin hobiler, kitap
okumak veya sivil organizasyonlara katilmak gibi bunun disinda hi¢bir zaman tatmin
bulamayanlar i¢in 6zellikle ac1 vericidir. Emekli kisi yetersiz egitimliyse, mali agidan
kisitliysa veya sosyal veya politik faaliyetlere yetersiz sekilde katiliyorsa, sorun daha
da kotilesme egilimindedir. Ayn1 zamanda, iist diizey profesyoneller veya is
diinyasindaki kisiler de mevcut bos zamanlarin1 doldurabilecek faaliyetler bulmakta
zorluk ¢ekebilirler. Bu, dnemli sayida insanin emeklilikten sonra en azindan zamanin
bir boliimiinde ¢aligmaya devam etmesinin nedenlerinden biridir (Quinn ve ark., 1990:

41-75).

Emekliligin ilk yillarinda, bir kisinin hayata kars1 tutumu 6nemli 6l¢tide degisir. Cabuk
emekli olmak istemeyen saglikli erkeklerin hayattan tatmin olmayr biraktigi,
toplumdan uzaklastigi, ac1 ve dfke yasadigr gosterilmistir (Levy, 1978: 441-457).
Gallo ve digerleri, zorunlu emekliligin zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde 6nemli bir

olumsuz etkisi oldugunu bulmuslardir (Gallo et al., 2006: 221). Insanlar bu durumdan
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cikar ve yavas yavas hayatla emekli olmak isteyenlerle ayni sekilde iliski kurmaya
baslar. Ancak emeklilik, bir kiginin zihinsel ve fiziksel sagligin1 mutlaka tehdit etmez.
Ornegin, Amerikali arastirmacilara gore, emeklilerin {icte biri zihinsel ve fiziksel
durumlarinin diizeldigini ve diger %50'sinin sagliklarinda herhangi bir degisiklik fark

etmedigini sdylemektedir (Ekerdt, 1987: 454-457).

2.5.5. Medeni Durum ve Arkadaslarinin Olmasi

Yasla birlikte, her iki es de degisir: erkeksi nitelikler kaybolur, esin eski cekiciligi
kaybolur, erkek ve kadin rollerinin karsitlig1 giderek daha az fark edilir hale gelir. Esler
ortak bir dil edinir, kan bagiyla degil, uzun yillar yasayarak, yasam ve diisiince yoluyla,
goriis, aligkanlik ve zevklerle yakin olurlar. Eski ¢atisma ¢ekisme azalir (Yilmaz, 2020:
305-317). Eslerin her biri, digerinin alternatif davranissal tepkilerini tahmin edebilir
ve kendi davramiglarimi modelleyebilir. Ancak, yash eslerin birbirlerine uyum
saglamasina gerek olmadigini diisiinmek yanlis olur (Can, 1990: 633-637). Yaglilikta,
0znel ve nesnel kosullarin etkisi altinda, gérme, isitme, tat duyumlari, tepkilerin
yavaglamasi, goriiniimdeki degisiklikler, yiiriiylis vb. oldukca dogal bozulmalar vardir.
Biitiin bunlar karaktere ve davranis bi¢imine yansir. Kendi kendine, bir kisi ¢ok az
degismis gibi goriinebilir, ancak bir partnerin tiim bu degisiklikleri diizeltmek ve yeni

durumlara uyum saglamak i¢in ¢aba sarf etmesi gerekir.

2.5.6. Yashlarin Akrabalarla iletisimi ve iliskisi

Cocuklarin biiylimesiyle baglantili olarak ebeveyn sorumluluklarindan vazge¢mek,
yaslilarin evliliklerinden daha fazla tatmin olmalarina neden olur, ancak diger yandan,
cocuklarin ebeveyn evinden ayrildiktan sonraki ilk déonemde, yeni yasam kosullarinda
yasl eslerin birbirlerine uyumunda zorluklar ortaya ¢ikabilir. Ancak ¢ogu evli ¢ift,

hayatlarinin bu doneminin onlara daha fazla doyum ve yakinlik getirdigini fark eder.

Yasli ebeveynler, onlardan ayr1 yasayan ¢ocuklari ve torunlar ile oldukca sik iletisim
kurar. Cocuklarina yardim etmek, kiiciik torunlara bakmak zorunda hissederler, ancak
hayatlarina ¢ok sik miidahale edip etmedikleri konusunda siipheleri vardir (Blieszner
ve Manchini, 1992: 142-154, Greenberg ve Becker, 1988: 786-791; Hagestad, 1987:
405-433).
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Birg¢ok biiyiikanne ve biiyiikbaba torunlariyla sevgiye ve yakin iletisme doniisen giiclii
dostluklar kurar. Bir¢ok biiyiilkanne ve biiyiikbaba, bosanma veya baska sorunlar
durumunda, torunlari i¢in ‘“vekil ebeveynler” olur ve yetistirilmelerinin tiim

sorumlulugunu tstlenirler.

2.5.7. Yaraticlhk ve Uzun Omiir

Bazi yaratici is¢i gruplarinin ortalamadan neredeyse 10 yil daha uzun bir yasam
beklentisine sahip olduguna dair kanitlar vardir. Nitekim Seneca 70 y1l yasadi. Darwin
73, Louis Pasteur 74, Pisagor 76, Michael Faraday 77, Galileo 79, Harvey 80, Saint-
Simon 80, Schelling 80, Platon 81, Kant 81, Edison 82, L. Tolstoy 82, Goethe 82,
Newton 84, Spencer 85, Smile 90, Picasso 92, George Bernard 94. Ayn1 zamanda,
yaratici insanlar sadece uzun siire yasamazlar, birgogu uzun siire basyapitlar yaratir.
Kronolojik yastan bagimsiz olarak 1Q diislistinin 6limden birkag yi1l Once
gozlemlendigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (Rascin, 1936: 31; Butler, 1967:
20-63). Bu da yaratic1t uzun Omiirliiliigiin genetik olarak programlandigin1 ve yaratici
bir insanin dmrii gibi ortak bir faktdriin bir yan1 oldugunu gdsteriyor. Sonug olarak, bir
kisi yaraticilikla mesgul oldugu icin degil, uzun bir yasam i¢in programlandig i¢in
yaratici etkinligi ve iiretkenligi uzun siire devam eder. Amerikali gerontolog B.
Berkowitz (1965: 10), yiiksek diizeyde zekaya sahip bireylerin 6liimden onceki
yillarda 1Q'larinda bir diisiis olmadigini belirtiyor. Ne olursa olsun, yaratici etkinligin
yasami uzattigina dair tartisilmaz bir kanit yoktur. Sadece bazi zihinsel fonksiyonlarin

yaslanmasini yavaslattigini soyleyebiliriz.

2.5.8 Yaslanmanmin Kadinlasmasi

Biyolojik siireclere gore kadinlar daha yavas yaslaniyor ve 6-8 y1l daha uzun yasiyor.
Yani yash erkeklerde 8 yil dnce doku degisiklikleri baglar; kadinlarin biyolojik
yaslanmasi daha ge¢ gergeklesir. Kadinlarin biiytik canlilig1 yasamlar: boyunca devam
eder. Agikcasi, kadin seks hormonlariin koruyucu islevi- anti-sklerotik etkiye sahip
Ostrojenler ve dogum sirasinda artan biyolojik strese adaptasyon olarak kadin
viicudunun genel olarak daha biiytik direnci ge¢ yaslanmada belirli bir rol oynayabilir.

Kadinlar daha sik aglarlar ve bdylece olumlu bir adaptasyon ani olarak da
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degerlendirilebilecek biriken olumsuz duygular1 “disar1 atarlar”. Bu nedenle,
kadinlarin daha erken yaslanmasi fikri, genel yaslanma i¢in tamamen yeterli degildir
ve genellikle cinsel cekiciligin kaybiyla iliskilendirilen kadinlarin daha erken

“solmasin1” yansitir (Hablemitoglu, 2016: 128).

Yaslanma, erkekleri ve kadinlar1 farkli sekillerde etkileyebilir. Erkekler daha pasif hale
gelir ve kadinlarin daha karakteristik 6zelliklerini gostermelerine izin verirken, yash
kadinlar daha pratik ve otoriter hale gelir. Kadin solgunluguna genellikle "erkeklesme"
eslik eder: sesin kalinlasmasi, yliz 6zellikleri, sekil degisiklikleri, yiiriiyts, jestler,
yiizdeki killarin goriinlimii (¢cenede, iist dudakta), kellik egilimi.

Erkeklerde solgunluk daha az belirgindir ve daha uzun bir siire boyunca uzanir, ancak
esit olarak tlim organizmanin yaglanmasina yol agar. Bu nedenle erkekler lireme
potansiyellerini daha uzun siire korurlar ve daha gen¢ bir goriiniime sahip olurlar.
Bununla birlikte, cinsel yetenegin korunmasi organizmanin gercek canliligi igin
gecerli degildir: daha belirgin sklerotik stireclere sahiptirler, daha yiiksek bir biyolojik
yaslar1 vardir ve genel yasam sanslar1 benzer kronolojik yastaki kadinlardan daha
diisiiktiir. Erkeklerin yasam beklentisi kadinlara gore daha kisadir (Minkler, 1985: 351-
357).

Kadinlar yaglanmaya daha az duyarlidir. Yasli kadinlar, kural olarak, eve girmeyi
erkeklerden daha kolay bulur. Yash kadinlarin ¢ogu, ¢ogu yash erkege gore evdeki
kiiclik seylere kendilerini kaptirmaya daha yatkindir. Kocasinin emekli olmasiyla, bir

kadin ev islerinin parasal maliyetlerini azaltir, saglig1 bozulur ve yasam enerjisi azalir.

Yasli kadinlarin omuzlarindaki endise yikii, esler arasindaki geleneksel yas
farklilasmasi ile artmaktadir. Pek ¢ok yash kadin, kendi sagliklarina dikkat etmenin
yani sira, kocalarmin sagligina da hatta yaslandikc¢a daha da fazla 6zen gosterir. Kadin,
kocastyla ilgili olarak “annenin roliine” geri doner (Davidson, 2011: 1031-1045).
Kocasma kars1 sorumluluklar1 arasinda doktora zamaninda gitmesini, diyetini,
tedavisini izlemesini ve aktivitelerini ayarlamasini saglamak yer alir. Bu nedenle

evlilik, yash erkekler i¢in kadinlardan daha faydalidir.

Niifusun yaslanmasi, yashlarin yalmizlhigindan yash yoksullugundaki artisa kadar
cesitli belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir (Canatan, 2018: 24). Tiirkiye'de bugiin ve yakin

gelecekte yaghilart su sekilde siiflandirmak miimkiindiir: 65 yas iistii kadin sayisi
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artmakta, yaslilar giderek yalniz ve yoksulluk i¢cinde yagamaktadirlar. Yaglilarin yasam
beklentisi ¢esitli nedenlerle uzamaktadir. Yaglilar arasinda saglik problemlerinde bir
artis, ailenin onlara bakmadaki roliinde bir kayma goriilmiistiir. Ayrica, baskalarina

bagimli olan yaslilarin sayis1 da artmaktadir (Kurtkapan, 2019: 38-40).

Erkeklerin kizlardan daha fazla dogmasina ragmen, yaklasik 20-24 yaslarinda kadin
ve erkek sayisi ayni seviyeye gelir ve daha olgun yasta yillar i¢inde artan bir "kadin
Ustiinliigi" vardir. 25-29 yasindaki erkeklerin 6liim orani zaten kadinlardan 2,5 kat
daha fazladir. Ancak erkek niifusta Oliim oranmin zirvesi 40-50 yaslarinda

dismektedir.

Bu degisime bakmanin bir yolu, yaghilarin "feminizasyonu"dur. Kadinlar biyolojik
nedenlerle her toplumda erkeklerden daha uzun yasarlar. Kadinlar neden erkeklerden
daha uzun yasar? Bunun birka¢ nedeni var. Genetik, yasam tarzi ve ¢evresel kosullar

dikkate alinmas1 gereken en 6nemli unsurlardir (Sentiirk, 2018: 177).

Kadinlarin yash niifus i¢indeki payr yukarida belirtilen nedenlerle daha fazladir.
"Yasliligin Kadinlagmasi" bu senaryoya yol agan demografik egilimdir (Hablemitoglu,
2016: 125). Tirkiye'de yalniz yasayan yash kadinlarin sayisi artiyor. Evliliklerini
kaybetmis kadinlarin hayatlarinin geri kalanini yalniz gegirme olasilig1 daha yiiksektir.
Tiirkiye'de yalniz yasayan yash kadinlar bu nedenle gelir agisindan en yoksul ve en

savunmasiz kesimdir (Hablemitoglu, 2016: 136).

2.6. Saghkh Yaslanma

Basarili yaglanma, sadece fiziksel saglik acisindan degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal refah agisindan da tam bir iyilik halidir. Biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel
yetenek, sosyal yeterlilik ve tiretkenligin yani sira kisisel kontrol ve yasamdan zevk
alma, etkili yaslanmanin temel gostergeleridir. Basarili yaslanma, yasliliga
hazirlanirken baskalariyla iliskileri siirdiirmeyi, saglik sorunlarim1 azaltmak ig¢in
onleyici tedbirler almayi, hafizay: ve fiziksel islevleri gelistirmeyi ve hayata kars1 iyi

bir tutum siirdiirmeyi igerir.
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2.6.1. Yas ve Yaslanma

Bir canlinin yas1, dogduklar1 andan simdiye kadar gegirdikleri siiredir (Kaptan, 2013:
1-14). Ancak yaglanma, dogdugumuz andan itibaren izledigimiz yol ve siirecler olarak
tanimlanirken, yaslilik zamanin bir birey iizerindeki etkilerinin gézlemlenebildigi bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012: 1). Canli bir organizma
yetiskinlige ulastiginda bir dizi degisim ve doniisiime ugrar (Mas ve ark., 2008: 9-19).
Yaglilik evresi yaslanmanin son agsamasini ifade eder (Yildiz, 2012: 335). Saglikl bir
insanin biiyiimesi sirasinda, ileri yonde stirekli bir hizlanma vardir, ancak yaslandikca
ilerleyici siire¢ tersine donmeye baslar (Konak ve Cigdem, 2005: 23). TDK yaslh
sOziinii “Yas1 ilerlemis, kocamis, ihtiyar ” ve “Uzun yillar1 geride birakmis” olarak
tanimlamaktadir (TDK 2018). Yashligin nasil tanimlanacagi veya kimin yash olarak
adlandirilabilecegi ¢ok tartismali bir konudur. Yaslanma siireci her kiiltiirde farklidir
(Icli, 2008: 29). Yasin 6znel degerlendirmesi, belirli bir tarihsel dénemde ve belirli bir

tilkede niifusun ortalama yasam beklentisine bagl olabilir.

Su anda geleneksel yasam donemlerinde erozyon yasanmis, bu da sosyal yas
kriterlerinde gecmise gére daha fazla esneklige yol agmistir. insanlar 30-40 yaslarinda
ve hatta daha sonra 6grenci oluyorlar; bir¢ok evli ¢ift, ilk ¢ocuklarinin dogumunu 30
yillik yasamlarmin ortalarina veya sonlarina dogru erteler; evlilikler, boganmalar ve
yeniden evlenmeler sadece erken yetiskinlik doneminde degil, yasam boyunca
meydana gelir. Bu nedenle, zamanimizda olgunluk dénemlerini belirlemeye yonelik
farkli yaklagimlar da vardir. Pek c¢ok tanimsal yaklagimi bir yana birakirsak,
glinlimiiziin 65 yas ve {lizerini temel alan normal yasam dongiisiiniin sonu olarak

yaslanma tanim1 yaygin olarak kabul gérmektedir (Bican, 2011: 2-3).

Dikkate alinmas1 gereken daha fazla yash insan var, ancak yaslilik deyiminin tiim

toplumu kapsayan daha genis bir ¢agrisimi var (Tuna ve Tenlik, 2017: 12-14).

Ilkel kiiltiirlerde yash bireylere kendi ihtiyaclarmi karsilayabildikleri siirece deger
verilir ve daha sonra bir "yiikk" olarak goriiliirdii (Tezcan, 1982: 170). Orta cag
risalelerinde ilim tahsilinin, Tanri'ya hitap etmenin 6zel bir donemi olarak yashiligin

On plana ciktigina dair isaretler bulunabilir (Aries, 1967: 169-195).

Eski zamanlarda, yashlarin yasaminin dogal olmayan yollardan sonlandirilmasi

gelenekleri vardi. Bunun sadece '"fazla bogazdan" kurtulmak ig¢in rasyonel
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hesaplamanin etkisi altinda yapildigin1 diisiinmeyin. Amact yasam ve 6liim dengesini,
bu ve inancglarindaki 6teki diinya arasindaki iliskiyi korumak olan ¢ok daha karmasik
bir mekanizma ¢alismaktaydi. Gelenegin pargasi olarak yaslilarin 6ldiiriilmesi kisisel
hamaset veya bir diismanin 6ldiiriilmesi motivasyonuyla hig¢bir ilgisi yoktu. Modern
devletlerin ortaya ¢ikisiyla beraber devlet, kurulusundan bu yana, toplumun engelli
tiyelerini dogrudan veya dolayli yontemlerle desteklemeye calismistir. Devletler
biirokratik aygitin 6nemli bir rolii olan sosyal politikalarinda gerontolojik bilesenlerin
varlig1 yashilar i¢in faydalar veya yaslilik nedeniyle hizmetten ayrildiktan sonra bile
vergilerden muafiyet seklinde karakterize edilir. Ornegin, inka Imparatorlugu'nda
insanlar 60 yasina geldiklerinde herhangi bir ig¢ilik hizmetinden muaf tutuldular. Cinli
yetkilinin riitbesi, yaslilik nedeniyle hizmetten ayrildiktan sonra bile azalmadi. Sosyal
gerontoloji lizerine yapilan c¢alismalar, yashlar icin 6zel evlerin ilk kez Eski Dogu'da

diizenlendigi gercegini uzun zamandir yansitmaktadir (Gruman, 1960: 2).

2.6.1.1. Yaslanmanmn Evreleri

XVI-XVII yiizyillarda, yashiligin donemsellestirilmesine uzun zamandir cesitli
yaklagimlar olmustur. Yasli adam bir enkaz, bitkin bir adam olarak algilanmaktaydi.
Yalnizca 19. ylizyilda en zengin yasam deneyimine sahip saygin bir yagli adam imaj1
ortaya ¢ikmaktadir. Modern toplumun kiiltiirel ayrimlari hice saymasinin bir sonucu
olarak 65 yasinda emekli olan herkese yasli grubunun iiyesi olarak goriilmektedir
(Tufan, 2016: 104). Konunun uzmanlar1 yaslilig1 iki kategoriye ayirirlar: sirastyla geng

ve ileri (Ceylan, Ayar, Giinel, 2015: 64).

Ornegin, DSO, yashilig, 65 yas smiriyla birlikte, gevreye uyum saglama kapasitesinde
azalma ve ayni zamanda artan bozulma ve baskalarina bagimlilik olarak tanimlar
(Aslan, 2017: 53-62). Yashlikta iic ayr1 yas vardir. Yas gruplari arasinda "geng
yaghlar" (65-74), "yashlar" (74-84) ve "en yaslilar" (85+) bulunmaktadir (Artan, 2017:
14).

Geng (Erken) Yashlik, 65-74 yas arast donemdir. Emeklilik sonrasi, bir seyi

tanimlamak i¢in kullanilan yaygin bir terimdir.

Orta Yaslhihk, 75-84 yas arasi olarak kabul edilir. Bu zamanda bir¢ok fonksiyonel kayip

meydana gelir, ancak kisi yine de kendi basina yasayabilir.
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Ileri Yashlik, 85 yasmn iizerindeki herkesi kapsar. Bu, aile ve 6zel bakicilara ihtiyag
duyulan bir zamandir. Yaglanma siirecini ¢esitli kosullara bagl olarak siniflandirmanin

birkag¢ yolu vardir (Bozcuk ve Demirsoy, 1997: 7-23; Erdil ve ark., 2004: 57-75).

Bazi batili iilkelerde emeklilik yas1 65 olarak belirlenmis ve bu da yasliligin baslangic
siiridir (Mackinlay, 2001: 14)

Kademeli yaslanma modeli, davraniscilik okuluna ait psikogerontologlar tarafindan
Onerilmistir. Yazarlarindan biri olan Birren, birincil, ikincil ve son yaslanmay1 ayirt
etmistir (Birren ve Cunningham, 1985: 3-34). Selale modeli, yaslanma sirasinda

entelektiiel isleyisin baz1 yonlerini agiklar.

Birincil (dig) yaslanma, kronik hastaliklarin yiikii olmayan normal bir siiregtir.
Problem ¢6zmenin algisal hizini, yani bilginin merkezi sinir sisteminde islenme hizin

azaltir.

Tkincil (i¢) yaslanma, saglikta patolojik bir bozulma ile iliskilidir ve beynin isleyisini
etkileyen c¢esitli kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser vb.) eslik eder.
Ikincil yaslanma, yalnizca algilama hizim degil, ayni zamanda mantiksal akil
yirlitmeyi de etkiler (timevarim, soyut problemlerin ¢6ziimii, resmi islemler:

sonuglar, varsayimlar).

Terminal yaslanmas: (yaklagsan 6liim) birka¢ aydan birkac¢ yila kadar siirebilir. Bu
donemde ihlaller, resmi kavramsal diisiincedeki degisikliklerle tamamlayarak diger
zeka diizeylerini de etkiler (bilgi bulma ve giinliik bilgiye sahip olma: kelime bilgisi,

anlama, ezberlenen ve bellekte depolanan bilgi miktari).

Onemli 6lgiide farkli gevresel ve sosyal kosullara sahip farkli popiilasyonlarda farkli
yaslanma oranlarina dair bol miktarda kanit vardir. Ornegin, kan basmncimin
dinamikleri, psikomotor reaksiyonlarin hiz1 ve diger gostergeler i¢in boy, kiitle, kas

giicii, bazal metabolizmadaki azalma oraninda ortaya ¢ikarlar.

2.6.2. Huzurevi Kavrami

Huzurevleri, sosyo-ekonomik agidan yardima ihtiyaci olan yash bireyleri kabul
etmekte olup, devlet tarafindan isletilen huzurevlerine kabul prosediiriinde 60 yas sart1

yer almaktadir. Hizmetler i¢in 6deme yapabilecek durumda olanlar bu hizmetleri
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alirken, imkanlar1 olmayanlar ise alamaz (Ardahan, 2010: 28). 55 yasini dolduran
kisiler, sosyo-ekonomik agidan sikintilt durumlar disinda, 6zel huzurevlerine ticretli
olarak gidebilirler; sirada bekleyen ve durumu acil olanlar i¢in Valilik Onayi
gerekmektedir. Bir huzurevinde ona iicretsiz bakim saglanmaktadir (Ozel Huzurevi

Mevzuati, 2008).

2.6.2.1. Huzurevlerine iliskin Tarihce

Yaghlarin bakimi, kayitlarimiza goére 11. ylizyilda baslamistir Tarihin Selguklu
doneminde basladigini soylemek miimkiindiir. Musul'da Erbil Atabey Muzaherettin
Ebu Said tarafindan yaptirilan dort Dartilaceze ile bu donemde evsiz ¢ocuklara bakan
"Dullar Sigmag1", "Yetimhane" ve "Gorboru" tesisleri de bulunuyor. Seyfettin
Kalavun'daki hastane ve tesisler, Memluk hanedanligi doneminde yaslilara, dullara
hizmet vermistir. "Tekkeler", "Dariil-Rehalar", "Sifahaneler", "Ahilik Kuruluslar",
"Vakiflar" ve fitre-zekat, Osmanli Imparatorlugu genelinde yaslilara ve ihtiyac
sahiplerine hizmet vermek icin kullanilmistir. 2. Abdiilhamit déneminde ihtiyag
sahiplerine yardim i¢in imarethane ve asevi kurulmustur. Giiniimiizde de varligini
stirdliren "misafirperverlik" de bu déonemde insa edilmistir. Farkli illerde cezaevleri,
yoksullar evleri gibi farkli isimler altinda ¢ok sayida yasli huzurevi agildi. 1930 yilinda
yiirlirliige giren 1580 sayili kanunla ilk defa bir kamu kurulusu olan belediyelerin
bakima mubhtag yaslilar1 korumalari, yaslilar i¢in konutlar insa etmeleri ve yonetmeleri
istenmistir. Huzurevleri s6z konusu oldugunda, Konya ve Eskisehir, mevcut Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi'na (MHSA) bagli olarak huzurevi insa eden ilk iller oldu
(Miroglu, 2009: 26).

2.6.2.2. Huzurevi Tercih Nedenleri ve Huzurevine Yonelik Alg:

Biiytik sehirlerde degisen aile kaliplar1 ve geleneksel ailelerden ¢ekirdek ailelere gegis,
huzurevlerine yerlestirmelerin artmasina neden olmustur ve yashlarin bir yiik
olmamasi1 gerektigi inanci, bakim evlerine yerlestirilmelerini etkileyen nedenlerden
biridir. Yash bireylerin ¢ogu yakinlarina yiik olmak istemedikleri i¢in huzurevlerini
tercih etmektedirler. Huzurevine kabul prosediirii sirasinda, 6zellikle saglikli yaglilar

arasinda bu yorumlarin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir.
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Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagli olarak 1994 yilinda acgilan
huzurevinde il disindan bir yasgliya bakim yapildi. Huzurevleri kavrami Dogu'da pek
cok kisiye hala yabanciyken, yaslilarin kendilerini bir yiik olarak gérmedikleri, daha
genclerin ise ebeveynlerinin deneyimlerinden ders alarak kendilerini bir yiik olarak
gormedikleri agiktir (Akpolat, 2018: 25-26). Sonu¢ olarak, kentlesme ve
modernlesme, biiyiimenin ¢ogunlugu biiylik sehirlerde meydana gelecek sekilde

huzurevi endiistrisinin biiyiimesinde rol oynayacaktir.

Huzurevi Tercih Nedenleri

M Kendi istegi ile

B Cocuklan Bakmadig igin

M Yalmz Oldugu igin

M Cocuklanina Yik Olmak
istermedigi icin

B Yakinlar Bakmadig icin

H Tek Caresi Oldugu igin

m Gelini/Damadi istemedigi icin

W Cocuklariyle Yiz Goz Olmak
istermedigi icin

Sekil 2.9: Huzurevi Tercih Nedenleri

Kaynak: Kili¢ ve Selimen, 2009: 76

Sekil 2.9°da goriildiigii gibi, yashlarin ylizde 25,31 "kendi Ozgiir iradesiyle"
huzurevlerinde yasarken, yiizde 23" "gocuklar aileleri tarafindan bakilmadigi igin"
huzurevlerini tercih ediyor (Kili¢ ve Selimen, 2009: 76). Calismadaki diger cevaplara

bakildiginda yaslilar, huzurevlerini yalniz kalmak istemedikleri, sosyal hizmetlere
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erisebildikleri ve yasitlariyla iletisim kurabildikleri i¢in se¢iyorlar. Ayrica ¢ocuklarina

1o
1

yiikk olmak istemiyorlar. Ankete katilanlarin %35,8' “tek caresi oldugu” i¢in, % 3,1'
“gelin veya damat istemedigi” icin huzurevlerini tercih ediyor. Katilimcilarin %1,9
cocuklarii gérmek istemediklerini sdyledi. Bunun yaninda kendilerine bakamayacak
durumda olan yash Alzheimer ve Demans hastalarini, yakinlari sehir hayatinin
giiriiltiisii ve kosusturmasi i¢inde onlara bakmanin zorluklar1 nedeniyle huzurevlerine

gondermek zorunda kaliyor.

Genis aileden ¢ekirdek aileye gecisin sonuglarinin bu noktadan da goriilebilecegi iddia
edilebilir. Ayrica yash akrabalari, arastirmaya gore yaslilarin bakimindan devletin

sorumlu olduguna inantyor. Bu konuda yapilan bir aragtirma sonucuna gore;

Tablo 2.5: Yash Bakim Verileri

Huzurevleri Devlet Araciligiyla: %58

Cocuklart: %25

Kendileri: %17

Kaynak: Artan ve Irmak, 2017: 123

Tablo 2.5'te gorildiigii gibi, ankete katilanlarin yiizde 58't devletin huzurevleri
aracilifiyla yashlarin bakimini {stlenmesi gerektigini soylerken, ylizde 25"
cocuklariin bunu yapmaya devam etmesi gerektigini ve yiizde 17's1 kendi istekleriyle

yapmast gerektigini sdylemistir (Artan ve Irmak, 2017: 123).

2.6.3. Yaslanmani Onlenmesi Olarak Saghkh Yasam Tarzi

Yashlarin yasamlarinin geri kalaninda sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in aktif ve
bagimsiz bir yagam siirmeleri tesvik edilmelidir. Aktif bir yasam, ¢ok fazla egzersiz ve
fiziksel aktivite gerektirir. Saglikli ve aktif bir yasam siirmede fiziksel aktivite ve
egzersizin énemi artik birgok ulusun saglik programlarinda vurgulanmaktadir. insan
yetenegi yasla birlikte azalir ve yashlarin islevsel bagimsizligini sinirlar (WHO, 2012).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine gore, kronik hastaliklar ortalama olarak 65
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yas ve st kisilerin yiizde 39'unun giinliik aktivitelerini bozuyor (Gauchard ve ark.,
2001: 263-270). Yakin zamanda yapilan bir ankete gore 65-79 yaslarindaki insanlarin
yiizde 11,5'1 hareket etme, banyo yapma, giyinme, tuvalet ve yemek yeme gibi gilinliik
yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyuyor. Bes yash yetiskinden biri osteoartrit
ve diger romatizmal hastaliklardan muzdariptir. Yasa bagl fonksiyonel bozulma bu
sorunlarin bir sonucudur. Ek olarak, duyu kaybi, kalp hastaligi, kiriklar, hipertansiyon,
diyabet ve kanser gibi kronik rahatsizliklarin giinliik yasam iizerinde 6nemli bir etkisi

vardir (Sahin, 2010: 172).

Yaglilarda isitme, gérme ve duyusal algi sorunlart gibi ndrobiligsel hastaliklara sik
rastlanir. Birgok yasl insan eklem rahatsizliklarindan ve diismelerden muzdariptir.
Agr akut veya kalici olabilir. Anksiyete ve gerginlik kas spazmlarina yol agabilir, bu
da aktivitede azalmaya yol agarak kisir bir dongii yaratir. Ancak kas-iskelet sistemi ve
norolojik sistem hastaliklar1 ve yasa baglh fiziksel fonksiyon kayiplari ile polifarmasi
(asir1 ilag kullanimi) ve gevresel riskler diismelerin baglica nedenleridir. Hareketsizlik
veya kronik hastalik nedeniyle azalan hareketlilik, denge sorunlar1 ve diisme Oykiisii
onemli endiselerdir. Saglikli yaslanma s6z konusu oldugunda, diizenli hareket ve
egzersiz aligkanliklart en onemli faktorlerdir. Yaslilarda hastaliklarin baglamasini
onlemek icin egzersiz ¢ok onemlidir. Bu faydalarin yani sira egzersiz, yasl niifusun
refah1 ve yasam kalitesi lizerinde iyi bir etkisi olan sosyal ve psikolojik bir bilesen

igerir (TSYEP, 2015: 9-10).

Fiziksel hareketsizligin DSO, Avrupa Bolgesi'nde yilda yaklasik 1 milyon &liimden
sorumlu oldugu soylenmektedir (WHO, 2009). Saglikli yaslanma séz konusu
oldugunda, diizenli hareket ve egzersiz aligkanliklar1 en 6nemli faktorlerdir. Yaslilarda
hastaliklarin baglamasin1 6nlemek icin fiziksel egzersiz sagliklar i¢in giderek daha
onemli hale geliyor. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore fiziksel egzersiz iyi yaslanma igin
en onemli faktorlerden biridir. Fiziksel aktivite, yaralanma olasiligini azaltma, zihinsel
saghigr ve bilissel becerileri gelistirmenin yani sira sosyallesmeye de katkida
bulunabilir (WHO, 2012). Yashlarin zihinsel sagliklari, diisme risklerini azaltan,
sosyal iletisimlerini artiran ve miimkiin oldugunca bagimsiz kalmalarina izin veren
fiziksel aktiviteye girdiklerinde iyilesir. Yaslilar arasinda fiziksel aktivitenin ekonomi
tizerinde olumlu bir etkisi olabilir ve tibbi maliyetleri 6nemli Olgiide azaltabilir

(Gauchard ve ark., 2001: 263). Saglikli bir fizigi korumak, diizenli fiziksel egzersiz
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gerektirir. Etkili fiziksel egzersiz programi; kuvvet, hiz, dayaniklilik, denge ve
fiziksel-zihinsel fonksiyonlar1 artirarak fiziksel-zihinsel fonksiyonlar1t ve yasam

kalitesini iyilestirir (Sahin, 2010: 172).

2.6.4. Oncelikli Miidahale Yaklasimlari

Akut ve kronik hastaliklarda artis, dogal yaslanma siirecinin bir parcasi olarak fark
edilir. Yasam boyu sagligi korumak, toplumu saglik tehlikelerinden korumak ve
yasglilara verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak i¢in hangi miidahalelerin en

onemli oldugu belirlenmistir (TSYEP, 2015: 22-30).

e Yagh yetiskinler arasinda fiziksel hareketsizligi azaltmak;

e Yaglilar i¢in evde saglik hizmetlerini iyilestirme;

e Yashilik ve engellilik gibi noropsikiyatrik hastaliklarin yani sira yagh istismari
ve siddeti onleme ve miidahale;

e Yaglilikta uygun ve etkili tani, tedavi ve izleme hizmetlerinin saglanmas;

e Saghk Calisanlar1 ve Saglik Hizmeti Saglayicilar1 Organizasyonu (Bozkurt,
2017: 102-107).

Yaslanan niifus, saglik harcamalarinin ve bakim ihtiyaglarinin artmasi anlamina
geliyor ve bu biiyliime sadece sayilar agisindan kayda deger degil, ayn1 zamanda son
derece saglam sosyal giivenlik sistemlerine sahip olanlar da dahil olmak iizere tiim
uluslarin gelecegi icin biiyiik bir tehlike olusturuyor. Ek olarak, kronik hastalik
maliyetleri yaslanan niifusla birlikte artmaktadir. Yaslanmanin bir sonucu olarak,
kronik hastaliklar, engellilerin sayis1 ve engellerinin ciddiyeti artmaktadir. Tiim bu
nedenlerin bir sonucu olarak, yaslilarin saglik ve sosyal bakima olan talebi dnemli

Olciide artmistir ve bu ihtiyacin gelecekte de artarak devam etmesi beklenmektedir.

Uzun siireli bakim gerekliligi, tim hiikiimetlerin demografik verilere ve sayisal
tahminlere dayali gelecek planlar1 ve bakim modelleri olusturmasii gerektirir.
Halihazirda modeli olmayan iilkeler i¢in gelismis tlilkelerdeki sistemlerin daha verimli
hale getirilmesi i¢in iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Devletler igin saglik ve sosyal
hizmetlere ihtiyaci olanlara evde bakim en uygun bir secenektir. Sosyo-ekonomik
yapilardaki, saglik ve sosyal hizmet modellerindeki farkliliklar, sosyal giivenlik

sistemlerindeki farkliliklar ve kiiltiirel degisimler sonucunda, evde bakim modelleri
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tilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Her iilkenin evde bakim modelleri, iilkenin
gereksinimlerine ve yeteneklerine gore sekillendirilmektedir. Evde bakim hizmetleri,
saglik ve sosyal bakimin yam sira sosyal giivenlikle de biitiinlesmistir (Oztop, 2008:
39-49).

Son teknolojik gelismeler ve bilimsel arastirmalardaki artis, saglik hizmeti
saglayicilart ve hastalar i¢in biiyiikk gelismelere yol agmistir. Teshis ve tedavi
prosediirlerindeki ilerlemeler, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerindeki
ilerlemeler ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik girisimlerin desteklenmesi ve
benimsenmesi nedeniyle, ortalama yasam stiresi uzadi ve diinyadaki yasl niifus artt1.
Medikal tedavi ve uzun siireli bakim planlarmin bagarili olabilmesi igin geriatrik
degerlendirme ile dogru tam1 konulmasi gerekir. Hastanin temel ozellikleri, tibbi
Oykiisii ve tedavi sonuglar1 kadar hastanin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi de
tyilestirilmelidir. Diizenli araliklarla tam bir geriatrik muayene yapildiginda, mortalite
ve huzurevine yerlestirme oranlar1 azalir ve iyi belgelendigi gibi fonksiyonel durum

tyilesir.

2.6.4.1. Tedavi ve Bakim Stratejileri

Saglik calisanlarin1 ve toplumu asagidakiler de dahil olmak iizere yaslilarin 6zel

ithtiyaclarimi kargilamaya hazirlamak 6nemlidir (Canli, 2018: 63-73):
* Saglik profesyonellerinin yaslilikta bakim saglanmasi konusunda egitimi,

* Zihinsel, norolojik ve psikotropik maddelerin kullanimina bagli rahatsizliklar

dahil yasa bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi,
» Uzun vadeli ve palyatif bakim i¢in siirdiiriilebilir politikalarin gelistirilmesi,

* Yasa uygun hizmet ve kosullarin olusturulmasi.

2.6.4.2. Saghk Egitimi

Yashlarin ruh sagligi, aktif ve saglikli yaslanmayi tesvik ederek iyilestirilebilir.
Yaslilarin ruh sagligi icin saglik egitimi, refahi tesvik eden ve insanlarin saglikli ve
biitiinlesik yasamlar siirmelerini saglayan yasam kosullar1 ve ortamlar1 yaratmakla

ilgilidir. Ruh sagliginin tesviki esas olarak yaslilarin temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in
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gerekli kaynaklara sahip olmalarini saglamaya yonelik stratejilere baghdir, 6rnegin

(Sendir, 2002: 1):
* Giivenlik ve 0zgiirliigiin saglanmasi,
» Uygun konut politikas1 sayesinde uygun konut,
* Yagslilar ve onlara yardim saglayanlar i¢in sosyal destek,

* Yalnizlar, kirsal kesimde yasayanlar veya kronik veya tekrarlayan zihinsel veya
fiziksel hastaliklardan mustarip olanlar gibi hassas insan gruplarini hedef alan

saglik ve 0zel programlar,
* Siddeti veya yasli istismarint 6nlemeye yonelik programlar,

* Yerel topluluklarda kalkinma programlari.

2.6.4.3. Onleyici Tedbirler ve Saghk Taramasi

Yash erigkinlerde zihinsel, ndrolojik ve madde kullanim bozukluklarinin hizl
taninmasi ve tedavisi anahtardir. Hem psikososyal miidahaleler hem de ilaglar onerilir.
Su anda demansin tedavisi yoktur, ancak demanslt kisilerin, onlara bakanlarin ve
ailelerinin yasam kalitesini desteklemek ve iyilestirmek icin ¢ok sey yapilabilir,

ozellikle:

e Erken ve optimal hastalik yonetimini kolaylastirmak i¢in erken teshis,

e Fiziksel ve psikolojik sagligin optimizasyonu ve refahin optimizasyonu,
e Eslik eden fiziksel hastaliklarin tanimlanmasi ve tedavisi,

e Sorunlu davranissal ve psikolojik semptomlar1 tanimlama ve yonetme,

e Bakicilara bilgi ve uzun vadeli destek saglanmasi.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma kesitsel arastirma desenlerinden tarama modeline dayali iliskisel bir arastirma
olarak diizenlenmistir. Iiliskisel arastirma genel tarama modelleri icerisinde
tanimlanmakta ve iki veya daha fazla degisken arasindaki degisimi ve bu degisimin
derecesini belirlemeyi amaglamaktadir (Karasar, 2008: 97). Belirlenen yontemde;
literatiir taramasi, arastirma yontemi, 6l¢ek uygulamasi ve elde edilen sonuglarin diger
calismalar ile degerlendirilmesi/sonuca baglanmasi seklinde agamalar uygulanmistir.
Belirlenen asamalarin igerikleri su sekildedir. Ilk asamada literatiir arastirmasi
yapilmistir. Arastirma icin literatiir boyutlar olarak pargalanmistir. Bu boyutlar;
saglikli yaglanma, psikopatoloji ve sosyal hizmetler olmak iizere iic boyut seklinde
analiz edilmesi seklindedir. Bu konular kapsaminda Tiirkiye’de ve Diinya’da
ornekleri, bu alanla ilgili yapilan calismalar ve yapilan yenilikler/gelismeler
arastirtlmistir. Saglikli yaglanma ve psikopatoloji kismi ayr1 ayr ele alindiktan sonra
birlikte ele alinarak incelenmis, en son bu iki konunun sosyal hizmetler agisindan
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu ii¢ konu ulusal ve uluslararasi bazdaki incelemeler,
arastirmalar, tartismalar ve sonuglar ile degerlendirilmistir. Ikinci asama olarak
arastirma ydnteminde iliskisel tarama modeli uygulanmustir. iliskisel tarama modeli;
betimleyici olarak ve bir konu iizerinde katilimcilarin demografik bilgileri, bilgi,
beceri, goriisleri vb. diger bilgiler ile birlikte 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik

yapilan ¢aligmalari tarama arastirmasi olarak adlandirilir (Metin, 2014: 10-12).

Iliskisel tarama modeli aym zamanda korelasyonel tarama modeli olarak da
adlandirilmaktadir. Korelasyonel (iliskisel) tarama modeli; iki veya daha fazla
degisken arasinda degisimin olup olmadigini veya degisim var ise bu degisimin ne
sekilde (artma-azalma) oldugunu belirleme amaciyla yapilan aragtirmalardir (Karasar,

2008: 97).

Uciincii asamada calisma amacina uygun olarak belirlenmis &lgeklerin Istanbul
Biiyliksehir Belediyesi Dariilacezede yasayan yasli sakinlere uygulanmasi islemi

gerceklestirilmistir. Bu uygulamada ¢alisma igin belirlenmis olan iki tane dlgek ve
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demografik bilgiler formu yer almaktadir. Belirlenmis olan Slgekler; Ozsungur ve
Hazer (2017)’in gelistirmis oldugu “Basarili Yaslanma Olgegi”, Sahin ve Durak
(1994) ‘in gegerlik ve giivenirligini yapmis olduklar1 “Kisa Semptom Envanteri”
calismas1 kullanilacaktir. Olcekler daha onceden belirlenmis olan Dariilaceze
kurumunda kalan ve kuruma bagli yasamevlerinde ikamet eden yaglilar arasinda
sartlar1 uyan ve uygulamayi kabul edenlere uygulanmistir. Uygulama sonrasinda elde
edilen Olgek verileri SPSS ortamina aktarilmistir. Aktarimi yapilan 6lgekler ¢alisma
amacina ve hipotezlerine uygun olarak analiz islemine konulmustur. Hipotezler, analiz
ciktilar1 ve demografik bilgiler arasindaki iligkiler yorumlanmistir. Yapilan analizden
elde edilen bulgularin degerlendirmesi ve yorumlama islemleri tez g¢aligsmasinin

icerisine eklenmistir.

Sonraki asamada ise ¢alismanin verilerinin analizinden elde edilen bulgular ve daha
onceki yapilmis olan g¢aligmalar karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma islemleri
calismanin amacina hizmet edip / etmemesine yonelik yorumlanarak kiyaslama iglemi
tamamlanmistir. Daha Once yapilmis olan calismalardan elde edilen ciktilar ile
yapilmis olan ¢alismanin ¢iktilar1 karsilagtirllmistir. Karsilastirma islemi yapildiktan
sonra Onceki ¢aligmalardan farkli olarak ne sonuglar elde edildi, bu sonuglar olumlu
mu yoksa olumsuz mu, gozlenen farkliliklara sebep olan etkenlerin degerlendirmesi,
sosyal hizmetler yasli rafahina yonelik katki saglayacak ve gelecekte yapilacak olan

calismalara yon verecek Oneriler yazilarak calisma sonlandirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Literatiirde yer alan calisma ile ilgili kaynaklar taranarak c¢alismanin zemini
olusturulmustur. Arastirmanin “Saglikli yaslanma yaglhilarda psikopatolojiyi anlamli
diizeyde yordamaktadir” hipotezinden hareketle saglikli yaslanma ve psikopatoloji
iligkisi hem ayr1 ayr1 hem de birlikte ele alinarak literatiir kism1 yazilmis, sonrasinda
bu iki konunun sosyal hizmetler yasl refahi agisindan nicel yontemle incelenmesi
amactyla Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Miidiirliigii kurum biinuyesinde
ve kuruma bagli yasamevlerinde yasayan yaslilara uygulanmistir. Pandemiden dolay1
6 ay olarak planlanan veri toplama siireci 12 ayda tamamlanabilmistir. Bu siirecte
yaglilarin demografik bilgileri Kisisel Bilgi Formu (Demografik Form), saglikli

yaslanma diizeyleri Basarili Yaslanma Olgegi 7°li ve psikopatoloji diizeyleri Kisa
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Semptom Envanteri 5°1i likert 6l¢ekleri kullanilarak yiiz yiize soru-cevap yontemi ile

elde edilmistir.

Calisma kullanilan o6lg¢ekler Dariilaceze sakinlerinin demografik 6zelliklerinin
belirlenmesinin amaglandigr giris boliimiiniin yanm1 sira kigisel ve psikolojik
ozelliklerini, hayata dair ¢esitli bakis acilar1 ve diisiincelerini de ele alan sorular
icermektedir. Calisma esnasinda katilimeilarin tepkileri, zor zamanlarda durumun
iistesinden gelmek icin metanetli olmalari, tiretken faaliyetler ile hayatta aktif olmalari,
hastalik ve sakatliklardan uzak kalma cabalari, diizenli sosyal iligkiler i¢inde olmalari,
sorunlarla bas edebilme c¢abalari, saglikli yasam aligkanliklar1 Basarili Yaslanma
Olgegi ile kaydedilmistir. Basaril1 Yaslanma Olgegi ardindan psikopatolojik sonuglari

Kisa Semptom Envanteri ile ortaya ¢ikarilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanm  evreni, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Miidiirliigii
biinyesinde yasayan yaslilardan olusmaktadir. Katilimcilarin %24,3°1 65 yas ve alti
(n=42), %23,7’s1 66-70 yas (n=41), %26’s1 71-75 yas (n=45) ve %26’s1 76 yas ve
istiinde (n=45) olup, %35,3’1 kadin (n=61), %64.7’si erkektir (n=112). Toplamda
N=173 yasl ile ¢alisilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, kurumla yapilan goriismeler sonucunda c¢alisma Oncesinde
kurumda kalan 597 birey arasindan isitme cihazi kullanan, gérme engeli bulunan,
konusma engeli bulunan, yataga bagli ve genel bilissel diizeyinde gerileme olan 384
sakin ¢alisma disinda birakilarak olusturulmustur. Geriye kalan 213 sakin, kurumun
rutin uygulamasi olan “Mini Mental Test” uygulamasina son 6 ay i¢erisinde girip genel
bilissel diizey i¢in yeterli puani (23) alanlar arasindan se¢ilmistir. Bu uygulama genel
biligsel islevlerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir tarama testidir. Testte
yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama, lisan olmak iizere bes
biligsel alan degerlendirilir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30'dur. Testten 23 ve
altinda puan almak, biligsel alanda bir gerilemenin varligini1 gosterir. Bu sebeple testten
23 ve lizeri puan alanlar yani genel biligsel sagliginda gerileme olmayanlar secilerek

calismaya dahil edilmistir.
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Orneklem olarak alinan bu 213 kisinin 22’si “Mini Mental Test” uygulamasindan
genel bilissel diizey i¢in yeterli puani alamamis oldugu i¢in uygulama dis1 birakilmis,
18’1 ise uygulamayr kabul etmemistir. Bu nedenle 173 kisi ile yiiz ylize gériisme

yapilmustir.

Arastirma kapsaminda uygulanan yiiz yiize goriismede oncelikle bu 191 bireye sosyal
hizmet ¢alismasina iliskin bilgi verilerek calismaya katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden 173 sakine once Kisisel Bilgi Formu

ardindan Basarili Yaslanma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri uygulanmustir.

3.4. Veri Toplama Aracglan
3.4.1. Mini Mental Test

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanmistir
(1975). Test, standart noropsikiyatrik muayene yontemleri icerisinde biligsel
performansi kantitatif bicimde degerlendirebilmek amaciyla kullanilan testlerin ¢ok
fazla soru igermeleri ve uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman almalarindan
dolay1 yashlarin, 0Ozellikle de deliryumda olan ve/veya demanshi yashlarin
muayenesinde uygulamas:t kisa siiren bir bilissel degerlendirme araci olarak
tiretilmistir. MMT kisa bir siire sonra hem klinik uygulamada hem de arastirmacilar
arasmnda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Olgegin giivenirlilik ve gegerlilik

caligmalart yapilmistir (Glingen ve ark., 2002: 273-281).

3.4.2. Demografik Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda ilk olarak Orneklemin tespit edilmesi agsamasinda kisisel
sorularmn yer aldig1 “Demografik Bilgi Formu” uygulanmistir. Bu form ile sakinin su

tiir verilerinin elde edilmesi amaglanmistir:

e Cinsiyet

e Yas

e Egitim Durum
e Medeni Durum

e (Cocuk Sayist
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e Meslek

e Ikamet

3.4.3. Basarih Yaslanma Olcegi (BYO)

Bu arastirmada yaglilarin basarili yaslanma davranisini 6lgmek amaciyla Basarili
Yaslanma Olgegi kullanilmistir. Basarili Yaslanma Olgegi 2009 yilinda Reker (2009:
720) tarafindan gelistirilmis olup dlgegin Tiirkce versiyonu Hazer ve Ozsungur (2017)

tarafindan yapilmstir.

BYO “saglikli yasam bigimi” (3 madde) ve “sorunlarla miicadele etme” (7 madde)
olmak iizere 2 alt boyut ve 10 sorudan olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade 1’ den 7°
ye kadar puanlanmis (1=Kesinlikle katilmiyorum; 7=Kesinlikle katiliyorum) 7’li
Likert tipte bir 6lgektir. Katilimcilar bu 6lgekten en az 10 en fazla 70 puan alabilirler.
Puan arttik¢a katilimcilarin basarili yaslanma durumlart da artmaktadir Saglikli yasam
bicimi alt boyutundan katilimcilar en az 3, en fazla 21 puan alinabilir. Puan arttikca
yaslilarin basarili yaslanmaya iliskin saglikli yasam bicimini kabul etmeleri de
artmaktadir. Sorunlarla miicadele etme alt boyutu hayata baglilik ve uyumsal basa
¢tkma faktdrlerinden olusmaktadir. Olgegin giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismalari

yapilmistir (Hazer, Ozsungur, 2017: 184-206).
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Arastirmada 6l¢egin Tiirk¢e versiyonuna ait ifadeler ve alt boyutlar1 Tablo 3.6° da

verilmektedir.

Tablo 3.6: Basarih Yaslanma Olcegi (BYO) Alt Boyutlar: ve ifadeleri

Faktor Tlgili Maddeler
Saglikli Madde 5: Hastalik ve sakatliklardan uzak kalmak i¢in elimden geleni yapiyorum.
Yasam Madde 6: Yaglandikga bedenimi ve zihnimi iyi bir sekilde korumaya ¢aligiyorum.
Bi¢imi Madde 10: Saglikli yasam tarz1 aligkanliklarini kazanmak i¢in ¢abaliyorum.

Madde 1: Isler eskiden oldugu gibi gitmediginde, ayn1 sonuca ulasana kadar baska
yollar denemeye devam ederim.
Madde 2: Zor zamanlarda durumun iistesinden gelmek i¢in metanetli olmaya

gayret gosteririm.

Sorunlarlg Madde 3: Uretken faaliyetler sayesinde yasama aktif olarak bagliyimdir.
Miicadele Madde 4: Mimkiin oldugunca uzun siire bagimsiz kalmak i¢in ¢abaliyorum.
Etme

Madde 7: Diizenli sosyal iligkiler sayesinde yasama aktif sekilde bagliyim.
Madde 8: Benim igin 6nemli olan hedeflere ulagsmak i¢in her tiirlii cabay1 gosteriyorum.

Madde 9: Yoluma ne ¢ikarsa ¢iksin, bas edebilirim.

Likert ifadeler

Kesinlikle katiliyorum =7
Katiliyorum = 6

Kismen katiliyorum=5
o Kararsizim = 4

7 i Likert Kismen katilmiyorum =3

Katilmryorum = 2

Kesinlikle katilmiyorum = 1

Kaynak: Hazer, Ozsungur, 2017: 184-206
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Basarili Yaslanma Olgegi (BYO) Gecerlik-Giivenirlik Cahsmalari

Bir olcegi istikrarli, giivenilir, tutarli veya Ongoriilebilir sekilde dogru dlgebilme
derecesi gecerliligini gosterir. Gegerlik analizi Olge8in istenen Ozelliklerin
Olciildiigiiniin tespiti agisindan 6nem arz eder. Giivenirlik kosulunu tagimayan dlgekler
gecerli sayillamaz. Olgegin giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismalar1 yapilmistir (Reker,
2009).

Bu calismanin 6rneklemi olan Dariilacezede yasayan yash sakinler i¢in Basarili
Yaslanma Olgegi madde toplam i¢ tutarlig1 cro=.924; saglikli yasam bicimi alt dlcegi
i¢ tutarligi cra=.953; sorunlarla miicadele etme alt Olgegi i¢ tutarligl cro=.862

bulunmustur.

3.4.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Ingilizce adiyla Brief Symtom Inventory, Symptom
Check List-90 Revised (SCL-90-R) ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan,
SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktdriine dagilmis olan 90 maddenin
arasindan, her faktérde en yiiksek yiikii almis toplam 18 madde secilmis ve 5-10
dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir Slgek elde edilmistir. Olgegin
giivenirlilik ve gegerlilik ¢aligmalari yapilmistir (Kirci, 2010: 50-52)

Bu ¢aligmanin 6rneklemi olan Dariilacezede yasayan yasli sakinler i¢in Kisa Semptom

Olgegi madde toplam i¢ tutarligi cra=.870 bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Gecerlik- Giivenirlik Calismalari

Olgegin gegerligi ve giivenilirligi ile ilgili yapilmis pek ¢ok arastirma mevcuttur.
Derogatis (1992), 719 psikiyatrik hasta tizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, dokuz
alt dlcek icin i¢ tutarlilik katsayilarinin 71 (psikotisizm) ile 85 (depresyon) arasinda
degistigini belirtmektedir. (Derogatis ve Lazarus, 1994: 217-248).

Bu calismanin 6rneklemi olan Dariilacezede yasayan yash sakinler i¢in Kisa Semptom

Olgegi madde toplam i¢ tutarlig1 cro=870 bulunmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Diinya iilkelerinin 6nemli bir kismi Covid-19 pandemisi siirecinde yliksek risk
grubunda yer alan ve dezavantajli konumda olan yasl niifusu i¢in sosyal hizmet
caligmalar yiiriitmiistiir. Tiirkiye’de bu salgmin iilkede gériilmesinin hemen ardindan
saglik bakanligt nezdinde Bilim Kurulu olusturulmus olup bu kurul yash
vatandaslarina yonelik cesitli tedbirler ile kisitlama kararlar1 almis ve sosyal hizmet
uygulamalarinda bulunmustur. Kiiresel bir sorun olarak tiim diinyanin karsi karstya
kaldig1 Covid 19 salgiina iligkin sayisal veriler bu salgindan en fazla etkilenen grubun
ileri yas oldugunu gostermektedir. Konuya iliskin vurgular ve kisitlilik durumu yash
bireylerin kaygilarini daha da arttirmistir.

Verilerin toplanmasi siirecinin pandemi donemine denk gelmesi ve muhatap kitlenin
en riskli grup olan yaslilar olmasi nedeniyle onlara ulagsmakta hayli zorluk yagsanmustir.
Bu zorluklart asabilmek ve bu ¢aligmayi hedefine ulagtirabilmek i¢in covid-19 testi
olarak testin sonucu negatif ¢iktiktan sonra kurumda belirli araliklarla yatili kalinarak
veri toplama siireci yiriitilmistiir. Sakinlerin yanina girerken tek kullanimlik steril
tulumlar giyilerek herhangi bir riske mahal vermemek acisindan kurulun belirlemis
oldugu pandemi hijyen kurallarina dikkat edilmistir.

Ancak tiim iist diizey izolasyona, 6nlemlere ve dikkate ragmen Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Dariilaceze Miidiirliigline bagli yasam sitelerinde covid 19 testi pozitif
cikan sakinler ve calisanlar artmaya baslayinca yaslh sakinlerin bulundugu sitelerin
igerisine disaridan birinin girmesine miisaade edilmemistir. Uygulama siireci devam
ederken alinan bu karara binaen idareden ¢alismanin yarim kaldigini, kisisel olarak
dikkatli olacagm belirten bir belge sunularak &zel izin talep edilmistir. Idarenin
calismanin yash refahina katki saglayacagina dair olumlu kanaati ve gerkli tedbiler
dahilinde izin vermesi sonucu tekrar covid 19 testi olup, test sonucu negatif ¢iktiktan
sonra uygulama siireci tamamlanmistir.

Pandemiden dolay1 psikolojik olarak tereddiit i¢inde olan sakinlere hem g¢alismanin
verimliligi hem de karsilikli giiveni saglamak ve onlar1 rahatlatmak adina oncelikle
destekleyici kisa terapi goriismeleri gergeklestirilmistir. Ardindan sakinler teker teker
sitenin disina davet edilerek ve sosyal mesafeye dikkat edilecek sekilde birebir

goriismeler yapilmistir. Yiiz yilize yapilan bu goriismelerde sakinler sosyal hizmet

100



calismasina dair bilgilendirilmislerdir. Arastirmaya katilimlar1 konusunda kendilerine
teklifte bulunulmustur.

Verilerin tespit edilmesi konusunda kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Basarili Yaslanma
Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Dariilaceze kurumundaki ydneticilerin bilgisi ve

ilgili saglik personelinin destegi ile yapilmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS v.21 programu ile istatistiksel analize tabi
tutulmustur. Istatistiksel analizlere gegilmeden once katilimcilarin arastirmada
kullanilan Basarili Yaslanma Olgegi ve Kisa Semptomlar Olceginden aldiklari
puanlarin normal dagilim sergileyip sergilemedigine, Kolmogorov-Smirnov normallik
testi ve carpiklik ve basiklik (Skewnees-Kurtosis) testi sonuglarina bakilarak karar
verilmistir. Komogorov-Smirnov normallik testi sonuglarina gore normal dagilim
bulunmamistir ancak Tabachnick ve Fidel (2013) sosyal bilimlerde carpiklik ve
basiklik degerlerinin +1.5 aralifinda olmasinin normal dagilimi sagladigim
bildirmislerdir. Tablo 3.7 de katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari en diisiik ve en yliksek
puanlar, ortalama puanlar, standart sapmalar ile garpiklik ve basiklik (Skewness-

Kurtosis) degerleri verilmistir.

Tablo 3.7: Katihmcilarin Olceklerden Aldiklar1 Puan Arahiklari, Ortalama
Puanlar, Standart Sapmalar ve Carpiklik-Basiklik Degerleri

Puan
ORT SS Skewness Kurtosis
Araliklar:
Psikopatolojik Semptom 173 0-37 9.78 8.785 1.007 538
Basarili Yaglanma Toplam 173 10-70 50.84 14.091 -.962 .209
Saglikli Yasam Bigimi 173 3-21 16.15 5.179 -1.415 .765
Sorunlarla Miicadele Etme 173 7-49 34.69 9.518 -.613 -.251

Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, bu degerlerin +1.5 araliginda oldugu
gozlendiginden Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilim sergiledigi kabul

edilmistir. Katilmcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin normal dagilim gosteriyor
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olmasi nedeniyle istatistiksel analizler parametrik testlerle yiirtitiilmiistiir. Gruplararasi
analizlerde bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA);
korelasyon analizlerinde ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Diger yandan,
gruplararas1 karsilagtirmalarda bagimsiz degisken kategorilerine diisen katilimei
sayilar1 birbirine denk olmadiginda ve arada ¢ok fazla fark bulundugunda o degiskenin
alt kategorilerine giren katilimci sayist normal dagilmiyor kabul edilerek,
kategorilerine diisen kisi sayisi normal dagilmayan bagimsiz degiskenlere gore
Olceklerden alinan ortalamalarin karsilastirildigr gruplararas1 karsilastirmalarda

parametrik olmayan testler (mann whitney u, kruskal wallis) kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak Dariilacezede yasayan ve
arastirmaya katilan yaslilardan toplanan verilere uygulanan istatistiksel analizler
sonucunda elde edilen bulgular verilmistir. Ilk olarak arastirmaya katilan yaslilarin
demografik ozellikleri bakimindan frekans dagilimlarn ve yiizdeler; ikinci olarak,
yashlarin Basarili Yaslanma ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklari puanlar
arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulari; tiglincii olarak yaslilarin demografik
ozellikleri bakimindan basarili yaslanma ve psikopatolojik semptom diizeylerine
iligkin ortalamalarinin karsilagtirildigi gruplararasi karsilastirma analizlerine iliskin

bulgular verilmistir.

4.1. Dariilacezede ikamet Eden Yashlarin Demografik Ozelliklerine iliskin

Dagilimlar

Tablo 4.8’de Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin demografik

ozelliklerine iliskin frekans dagilimlar ve yiizdeleri verilmistir.
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Tablo 4.8: Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagilimlar ve Yiizdeleri

Kadin Erkek Toplam
N % N % N %
65 yas ve alt1 14 23.0 28 25.0 42 24.3
Yas Grubu 66-70 yas 14 23.0 27 241 41 23.7
71-75 yas 13 21.3 32 28.6 45 26.0
76 yas ve {isti 20 32.8 25 22.3 45 26.0
Okuryazar degil 15 24.6 12 10.7 27 15.6
flkokul 12 19.7 43 38.4 55 31.8
Egitim Durumu Ortaokul 6 9.8 24 214 30 17.3
Lise 17 27.9 18 16.1 35 20.2
Universite 11 18.0 15 13.4 26 15.0
Bekar 15 24.6 49 43.8 64 37.0
Medeni Durum Evl 1 1.6 7 6.3 8 4.6
Dul 45 73.8 56 50.0 101 58.4
Cocuk yok 43 70.5 66 58.9 109 63.0
Cocuk Sayts: ?ir cocuk 10 16.4 23 205 33 19.1
Iki veya daha fazla
cocuk 13.1 23 205 31 17.9
Memur 5 8.2 1 0.9 6 3.5
Is¢i 0 0.0 10 8.9 10 5.8
Emekli 7 115 13 11.6 20 11.6
Ev hanimi 26 42.6 0 0.0 26 15.0
Meslek Y 6netici 1 1.6 0 0.0 1 0.6
Esnaf 1 1.6 35 31.3 36 20.8
Serbest meslek 9 14.8 19 17.0 28 16.2
Sanatc1 10 16.4 18 16.1 28 16.2
Diger 2 3.3 16 14.3 18 10.4
Kuruma bagli yasam
Heamet evleri 4.9 26 23.2 29 16.8
Kurum 58 95.1 86 76.8 144 83.2
Toplam 61 100.0 112 1000 173 100.0

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin %24,3’{iniin 65 yas ve altinda,

%23.7’sinin 66-70 yas arasinda, %26’siin 71-75 yas arasinda ve %26’sinin 76 yas ve

iistiinde oldugu belirlenmistir.

%15,6’sinin  okuryazar

olmadigi,

%31,8’inin
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%20.2°sinin lise ve %15 nin iiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Medeni
durumlan incelendiginde, %37’si bekar olduklarini, %4,6’s1 evli ve %58.4’1 dul
olduklarimi bildirmislerdir. Yashilarin %63’li ¢ocuk sahibi olmadiklarini, %19,1°1
sadece bir cocuklarinin oldugunu ve %17,9’u iki veya daha fazla cocuklarinin
oldugunu bildirmistir.

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin %3,5’1 mesleklerinin memur,
%5,8’1 is¢i, %11,6°s1 emekli, %15°1 ev hanimi, %0,6’s1 yonetici, %20,8’si esnaf,
%16,2°s1 serbest meslek, %16,2°si sanatgi, %10,4’i diger meslekler olarak
tanimlamiglardir.

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaglilarin %16,8’inin kuruma bagh

yasam evlerinde, %83,2’sinin kurumda ikamet ettigi belirlenmistir.

4.2. Dariilacezede Tkamet Eden Yashlarin Basarih Yaslanma ve Psikopatoloji

Semptomlar1 Arasindaki iliskiler

Tablo 4.9°da Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin Basarili
Yaslanma Olcegi ve Kisa Semptomlar Olceginden aldiklari puanlar arasindaki Pearson

korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.9: BYO ve KSO Puanlar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4
1. Psikopatolojik Semptom 1
2. Bagarili Yaslanma Toplam -222™ 1
3. Saglikl Yasam Bigimi -117 923" 1
4. Sorunlarla Miicadele Etme -265™ 978" .823" 1

*p<.05; **p<.01

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yashilarin Kisa Semptomlar Olgeginden
aldiklari puanlarla Basarili Yaslanma Olgeginden aldiklar1 toplam puanlari arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.222; p=.003). Yashlarin basaril

yaslanma diizeyleri arttik¢a psikopatolojik semptom gosterme diizeyleri azalmaktadir.
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Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarm Kisa Semptomlar Olgeginden
aldiklar1 puanlarla Basarili Yaslanma Olgegi Saglikli Yasam Bigimi alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir (r=-.117; p=.127).

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin Kisa Semptomlar Olgeginden
aldiklar1 puanlarla Basaril1 Yaslanma Olgegi Sorunlarla Miicadele Etme alt 5lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.265; p=.000).
Yaslilarin sorunlarla miicadele etme diizeyleri arttikca psikopatolojik semptom

gosterme diizeyleri azalmaktadir.

4.3. Dariilacezede Tkamet Eden Yashlarin Demografik Ozellikleri Bakimindan

Basarih Yaslanma ve Psikopatoloji Semptom Diizeyleri

Tablo 4.10’da Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin cinsiyetlerine
gore Basarili Yaslanma Olceginden ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklari

ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari verilmistir.

Tablo 4.10: Cinsiyete Gore BYO ve KSO Ortalama Puanlar Arasindaki Fark

Cinsiyet N ORT SS T P

Psikopatolojik Kadin 61 10.56 8.680

858 .392
Semptom Erkek 112 9.36 8.851
Basarili  Yaslanma  Kadin 61 50.80 13.972 A 081
Toplam Erkek 112 50.86 14.217 '
Saglikli Yasam  Kadin 61 16.38 5.232

424 672
Bigimi Erkek 112 16.03 5.170
Sorunlarla Miicadele  Kadin 61 34.43 9.495

-.266 .790
Etme Erkek 112 34.83 9.570

Dartiilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin cinsiyetlerine gére Basarili
Yaslanma Olgeginden ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.11°de Dariilacezede yasayan ve aragtirmaya katilan yaslilarin yas gruplarina
gore Basarili Yaslanma Olceginden ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklari
ortalama puanlar, standart sapmalar ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) bulgulari

verilmigtir.

Tablo 4.11: Yas Gruplarina Gére BYO ve KSO Ortalama Puanlar1 Arasindaki
Fark

3-169 Yas grubu N ORT SS F P
65 yas ve alt1 42 874 8.422
Psikopatolojik 66-70 yas 41 954 8.180
.698 .555
Semptom 71-75 yas 45  11.33 10.758
76 yas ve listii 45 942 7.439
65 yas ve alti 42  51.95 12.800
Basarili  Yaglanma  66-70 yas 41  51.34 14.430
.288 .834
Toplam 71-75 yas 45 50.91 13.766
76 yas ve istii 45  49.27 15.515
65 yas ve alt1 42  16.79 4.409
Sagliklt Yasam  66-70 yas 41  16.22 5.327
.335 .800
Bigimi 71-75 yas 45  15.76 5.296
76 yas ve iistii 45  15.89 5.682
65 yas ve alti 42  35.17 8.933
Sorunlarla 66-70 yas 41  35.12 9.592
.380 767
Miicadele Etme 71-75 yas 45  35.16 9.045
76 yas ve usti 45  33.38 10.579

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin yas gruplarina gére Basarili
Yaslanma Olgeginden ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklari ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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Tablo 4.12°de Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yashilarin egitim
durumlarina gére Basarili Yaslanma Olgeginden ve Kisa Semptomlar Olceginden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.12: Egitim Durumlarina Gére BYO ve KSO Ortalama Puanlar
Arasindaki Fark

Egitim Durumu N ORT SS F P
Okuryazar degil 27  12.96 7.643
. . Ilkokul 55  10.35 8.836
Psikopatolojik
Ortaokul 30 8.07 8.890 1.608 175
Semptom
Lise 35 9.40 9.290
Universite 26 7.77 8.538
Okuryazar degil 27  50.04 7.803
Basarili Tlkokul 55 47.27 13.483
Yaslanma Ortaokul 30 5287 12.470 1.660 .162
Toplam Lise 35 5423 15.871
Universite 26 5231 18.306
Okuryazar degil 27 16.81 3.175
Ilkokul 55 1493 5.561
Saglikli  Yasam
. Ortaokul 30 17.07 4.068 1.511 .201
Bigimi
Lise 3B 1714 5.276
Universite 26 15.65 6.621
Okuryazar degil 27  33.22 5.221
Ilkokul 55  32.35 8.444
Sorunlarla
Ortaokul 30 35.80 9.170 1.972 101
Miicadele Etme
Lise 35 37.09 11.113
Universite 26 36.65 12.142

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin egitim durumlarina gore
Basarili Yaslanma Olgeginden ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklari ortalama

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 4.13’te Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin medeni
durumlarina gére Basarili Yaslanma Olgeginden ve Kisa Semptomlar Olceginden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis ve Mann Whitney U

testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.13: Medeni Durumlarmma Gore BYO ve KSO Ortalama Puanlari
Arasindaki Fark

Medeni
ORT SS e P z

Durum

Bekar 64 9.70 8.168
Psikopatolojik .

Evli 8 5.75 5.203 1.608 448
Semptom

Dul 101 10.15 9.347
Basarili Bekar 64 50.53  12.810
Yaslanma Evli 8 61.25 6.453 5.768  .056
Toplam Dul 101 50.21 15.036
Saglikli Bekar 64 16.03 4.827
Yagam Evli 8 18.50 2.619 2.877 237
Bigimi Dul 101 16.04 5.524
Sorunlarla Bekar 64 34.50 8.736

. Evli>Bekar=2.718;p=.007
Miicadele Evli 8 42.75 4.268 7.265  .026* .

Evli>Dul z=-2.560; p=.010

Etme Dul 101 34.17 10.048
*p<.05

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yashilarin medeni durumlarma gore
Basarili Yaslanma Olgegi Sorunlarla Miicadele Etme alt dlgeginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur [%) =7.265; p=.026]. Farkin kaynaginin
tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whintney U testi sonucunda evli yaslilarin
sorunlarla miicadele etme ortalamalar1 (ort=42.75) bekar yaslilarin ortalamalarindan
(ort=34.50) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (z=-2.718; p=.007). Evli yashlarin
sorunlarla miicadele etme ortalamalar1 (ort=42.75) dul yaslilarin ortalamalarindan
(ort=34.17) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (z=-2.560; p=.010). Diger

ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
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Tablo 4.14°te Dartilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin cocuk sayilarina
gore Basarili Yaslanma Olceginden ve Kisa Semptomlar Olceginden aldiklart
ortalama puanlar, standart sapmalar ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) bulgulari

verilmistir.

Tablo 4.14: Cocuk Sayilarina Goére BYO ve KSO Ortalama Puanlar1 Arasindaki
Fark

Cocuk Sayisi N ORT SS F P Tukey
Cocuk yok 109 10.05 8.476
Psikopatolojik Bir ¢ocuk 33 11.61 11.149
. 2.466 .088
Semptom Iki veya daha fazla
31 6.90 6.226
¢ocuk
Cocuk yok 109 49.26 14.112
Basarilt
Bir ¢cocuk 33 47.58 15.201 2>0 p=.000
Yaslanma . 8.647 .000*
Iki veya daha fazla 2>1 p=.001
Toplam 31 59.87 8.354
¢ocuk
Cocuk yok 109 15.71 5.389
Saglikli
Bir ¢ocuk 33 15.03 5.405 2>0 p=.006
Yasam y 5.865 .003*
L Iki veya daha fazla 2>1 p=.007
Bicimi 31 18.90 2.856
cocuk
Cocuk yok 109 33.55 9.395
Sorunlarla
Bir ¢ocuk 33 32.55 10.247 2>0 p=.000
Miicadele . 9.155 .000*
Iki veya daha fazla 2>1 p=.001
Etme 31 40.97 6.253
¢ocuk
*p<.05 gocugu yok=0; bir ¢ocuk = 1; Iki veya daha fazla gocuk =2

Dartiilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaglilarin ¢ocuk sayilarina gore Basarili
Yaslanma Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [F(2-170)=8.647; p=.000]. Farkin kaynagiin tespit edilmesi amaciyla
yiriitiilen Tukey testi sonucunda iki veya daha fazla ¢ocugu olanlarin basarili
yaslanma ortalamalar1 (ort=59.87) ¢ocugu olmayanlarin ortalamalarindan (ort=49.26)
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=.000). Yine iki veya daha fazla ¢ocugu
olanlarin basarili yaslanma ortalamalar1 (ort=59.87) tek c¢ocugu olanlarin

ortalamalarindan (ort=47.58) anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p=.001).
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Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin ¢ocuk sayilara gore Bagarili
Yaslanma Olgegi Saglhikli Yasam Bigimi alt 6lceginden aldiklar1 ortalamalar arasinda
anlamli fark bulunmustur [F (2-170)=5.865; p=.003]. Farkin kaynaginin tespit
edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda iki veya daha fazla ¢ocugu
olanlarin saglikli yasam bi¢imi ortalamalari (ort=18.90) c¢ocugu olmayanlarin
ortalamalarindan (ort=15.71) anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (p=.006). Yine iki
veya daha fazla ¢ocugu olanlarin saglikli yasam big¢imi ortalamalar1 (ort=18.90) tek
¢ocugu olanlarin ortalamalarindan (ort=15.03) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=.007).

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin ¢ocuk sayilarina gore Basarili
Yaslanma Olgegi Sorunlarla Miicadele Etme alt dlgeginden aldiklari ortalamalar
arasinda anlamhi fark bulunmustur [F (2-170)=9.155; p=.000]. Farkin kaynaginin
tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda iki veya daha fazla ¢ocugu
olanlarin sorunlarla miicadele etme ortalamalar1 (ort=40.97) ¢ocugu olmayanlarin
ortalamalarindan (ort=33.55) anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (p=.000). Yine iki
veya daha fazla ¢ocugu olanlarin sorunlarla miicadele etme ortalamalar1 (ort=40.97)
tek cocugu olanlarin ortalamalarindan (ort=32.55) anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=.001).

Tablo 4.15’te Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin ikametlerine
gbre Basarili Yaglanma Olgeginden ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklart
ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi

bulgular verilmistir.
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Tablo 4.15: ikametlerine Gore BYO ve KSO Ortalama Puanlar: Arasindaki Fark

kamet N ORT SS z P

. . Kuruma bagl yasam
Psikopatolojik 29 7.93 8.124

evleri -1.375 .169
Semptom

Kurum 144 10.15 8.892
Basarilt Kuruma bagli yagam

; TADIEIYEE 9 3710 16.389

Yaslanma evleri -4.664 .000*
Toplam Kurum 144 53.60 11.843

Kuruma bagli yagam
Saglikli  Yasam . 29 10.17 6.481

evleri -5.111 .000*
Bigimi

Kurum 144 17.35 3.916

Kuruma bagli yagam
Sorunlarla ) 29 26.93 10.257

evleri -4.296 .000*
Miicadele Etme

Kurum 144 36.25 8.585

*p<.05

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin ikametlerine gore Basarili
Yaslanma Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (z=-4.664; p=.000). Kurumda yasayan yaslilarin basarili yaslanma
ortalamalar1  (ort=53.60) kuruma bagli yasam evlerinde kalan yasllarin
ortalamalarindan (ort=37.10) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yashlarin ikametlerine gore Basarili
Yaslanma Olgegi Saglikli Yasam Bicimi alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-5.111; p=.000). Kurumda yasayan yaslilarin
Saglikli Yasam Big¢imi ortalamalar1 (ort=17.35) kuruma bagli yasam evlerinde kalan
yaslilarin ortalamalarindan (ort=10.17) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yashilarin ikametlerine gére Basarili
Yaslanma Olgegi Sorunlarla Miicadele Etme alt dlceginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-4.296; p=.000). Kurumda yasayan yaslilarin
sorunlarla miicadele etme ortalamalar1 (ort=36.25) kuruma bagh yasam evlerinde
kalan yaslilarin ortalamalarindan (ort=26.93) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Tablo 4.16’da Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin mesleklerine

gore Basarili Yaslanma Olgeginden ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklari
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ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem Mann Whitney U testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.16: Mesleklerine Gore BYO ve KSO Ortalama Puanlar1 Arasindaki Fark

Meslek N ORT SS z P
] 3 Sanatc1 28 10.79 8.892
Psikopatolojik Semptom -.795 426
Diger 145 9.59 8.782
Basarilt Yaglanma  Sanatci 28 48.25 19.210
-.072 .942
Toplam Diger 145 51.34 12.900
Sanatg1 28 14.64 6.349
Saglikli Yasam Bi¢imi -.825 409
Diger 145 16.44 4.895
Sorunlarla Miicadele  Sanatg1 28 33.61 13.284
-.165 .869
Etme Diger 145 34.90 8.651

*p<.05
Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslhilarin mesleklerine gore Basarili
Yaslanma Olgeginden ve Kisa Semptomlar Olgeginden aldiklari ortalama puanlari

arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 4.17°de yapilan ¢alisma gergevesinde olusturulan ve test edilen hipotezlerin

sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4.17: Hipotezler Tablosu

psikopatoloji puanlari arasinda anlamli fark vardir.

Hipotezler Sonuclar
H1) Basarili yaglanma diizeyleri yiiksek olan yaglilarin psikopatoloji
) Desteklendi
diizeyleri diisiiktiir.
H2) Saglikli yasam bigimi diizeyleri yiiksek olan yaslilarin
] B ) Desteklenmedi
psikopatoloji diizeyleri diistiktiir.
H3) Sorunlarla miicadele etme diizeyleri yiiksek olan yaslilarin
] B ) Desteklendi
psikopatoloji diizeyleri diistiktiir.
H4) Katilimcilarin cinsiyetine gore basarili yaglanma ve psikopatoloji )
Desteklenmedi
puanlari arasinda anlamli fark vardir.
H5) Katihimcilarin yagina gére basarili yaslanma ve psikopatoloji )
Desteklenmedi
puanlart arasinda anlamli fark vardir.
H6) Katilimecilarin egitim durumuna gore basarili yaglanma ve )
. B Desteklenmedi
psikopatoloji puanlar arasinda anlamli fark vardir.
H7) Katilimcilarin medeni durumuna gore basarili yaslanma ve
) B Desteklendi
psikopatoloji puanlari arasinda anlamli fark vardir.
H8) Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olmasina gore basarili yaglanma ve
) B Desteklendi
psikopatoloji puanlar arasinda anlamli fark vardir.
H9) Katilimcilarin yagsam alanina gore basarili yaslanma ve
) 3 Desteklendi
psikopatoloji puanlari arasinda anlaml fark vardir.
H10) Katilimcilarin  meslegine gore basarilhi  yaglanma ve )
Desteklenmedi

Aragtirma hipotezlerinden (H1) “Basarili yaslanma diizeyleri yiiksek olan yaslilarin
psikopatolojisi diistiktiir”, (H3) “Sorunlarla miicadele etme diizeyleri yiiksek olan
yaslilarin psikopatoloji diizeyleri diisiiktiir’, (H7) “Katilimcilarin medeni durumuna
gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlart arasinda anlamh fark vardir”, (HS)

“Katilimcilarin cocuk sahibi olmasina gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlari
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arasinda anlamlhi fark vardir”, (H9) “Katilimcilarin yasam alanina gore basarili
yaslanma ve psikopatoloji puanlari arasinda anlamli fark vardir”, ¢alisma igerisinde
dogrulanmistir. Bu hipotezlerin genel olarak elde edilen bulgularla desteklendigi

gorilmiistiir.

Ayrica bulgular degerlendirildiginde ve literatlir incelendiginde sosyal destek
algisinin, aidiyet duygusunun, sorunlarla miicadele etmede destek alabilme ihtimalinin
var olmasmin ve korunabilecegi bir alan igerisinde olmanin 6nemli oldugu
gorilmiistiir. Yaslanma siirecine bu hipotezler ¢ercevesinde bakildiginda bazi kiiltiirel
farkliliklara bagli olarak sosyal destek algisinin degistigi fakat genel olarak
incelendiginde duygusal iliskinin 6nemli oldugu, diizenli bir yasantinin ve zaman
zaman sunulan etkinliklerin, ritiiellerin olmasiin basarili yaslanma ve sorunlarla

miicadele etme {lizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Bunlarla birlikte arastirma hipotezlerinden (H2) “Saglikli yasam bi¢imi diizeyi yliksek
olan yaslilarin psikopatoloji diizeyleri disiiktiir”, (H4) “Katilimcilarin cinsiyetine
gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlar1 arasinda anlamh fark vardir”, (HS)
“Katilimcilarin yasina gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlar1 arasinda
anlamli fark vardir”, (H6) “Katilimcilarin egitim durumuna gore basarili yaslanma ve
psikopatoloji puanlari arasinda anlamli fark vardir”, (H10) “Katilimcilarin meslegine
gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlari arasinda anlamli fark vardir”,

hipotezlerinin desteklenmedigi gorilmiistiir.

Dolayist ile yaslanma siirecinde kisilerin egitim durumlarinin, cinsiyetlerinin, mesleki
durumlarinin veya yas grubu 6zelliklerinin basarili yaglanma ve psikopatoloji arasinda

aragtirmaya katilan bireyler icerisinde dogrudan bir iliskisi olmadig1 gézlemlenmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Yaslanma iizerine yapilan ¢alismalarin degeri giin gectikge artmaktadir. Ozellikle
tilkemizde bu siirecin gecikmeli olarak basladigi diistiniildiiglinde yapilan bu ¢alisma
ayrica bir 6neme sahiptir. Diinya genelinde insanlarin yasam siirelerinin uzadigi ve
tilkemizde de son yillarda yapilan ¢aligmalarda da vurgulandig gibi yaslh bireylerin
niifusunda artis oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yaslanma siiregleri ve yash
insanlarin  bakimi gibi konularda ihtiyaglarin belirlenmesi ve bu ihtiyaglar
cergevesinde yash insanlara yonelik saglikli ve basarili yaghlik siireglerini

deneyimlemeleri i¢in yapilan ¢aligmalar deger kazanmaktadir.

Demografik degisimin son asamasinda yaslilarin niifus icindeki payr artmaya
baslamistir. 1950'lerden bu yana 6zellikle bu teori ve niifus projeksiyonlarina gore,
“60 yas ve ustii niifus” hizla artmistir. Niifus yagslanmasi 2050'ye kadar tiim diinyada
devam edecegi ve doniisiimiin nihai haline varacagi beklenmektedir. 21. yiizyilin
sonunda diinya capinda sona ermesi ongdriillen demografik degisimler, 19. yiizyil
Avrupa'sinda baglamistir. Bu dontisiimiin son evresinde olan bir¢ok Avrupa iilkesinde
ortalama yasam siiresi uzun ve dogurganlik oranlari diisiiktiir. Bu nedenle yasl

niifusun orani tavan degerlerindedir (Ozbay, 2013: 106).

Bugiin 6liim orani, XXI. yiizyilin basinda, XVIII. yiizyilin sonuna gore 4 kat, 70
yasindakiler arasinda 6liim orani yakin zamanda yar1 yartya azalmigtir. Modern bir
insanin emekli olduktan sonra ortalama 15-20 yil yasamasi gercege doniigmiistiir.
Gelismekte olan iilkelerde son donemlerde dogurganlikta kademeli bir diisiis vardir.
Bunun 21. yiizyilin ortalarina kadar gelismekte olan tilkelerde niifusu yenilemek icin
gerekli olan dogurgan kadin basina 2,1 cocuk esiginin altina diisecegi tahmin

edilmektedir (Timonen, 2008: 27).

Yashilik ve yaslanma siireci kendi icerisinde birgok stres kaynaklarini ve risk
faktorlerini barindiran bir donemdir. Bir kisinin hayatinin herhangi bir noktasinda,
cesitli risk faktorleri ruh sagligimi tehdit edebilir. Yash insanlar, tiim insanlarin
yagsamlarindaki olagan stres faktorlerine ek olarak, yeteneklerinde dnemli ve siirekli

bozulma ve islevsel gerileme gibi yasliligin daha karakteristik faktorlerinden de
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etkilenebilir. Bunun yaninda yasam beklentisindeki artig, niifusun yas yapisinda bir
degisiklige neden olmus ve buna bagli olarak belirli somatik bozukluklar sergileyen
yasl hastalarin ayn1 zamanda da ciddi zihinsel bozukluk sergiledikleri goriilmektedir.
Ornegin, yasli insanlar smirl hareketlilik, kronik agri, halsizlik veya bir tiir uzun

vadeli bakim gerektiren diger saglik sorunlar1 yasayabilmektedir.

Geg yastaki ruhsal bozukluklar genellikle belirli bir yikict siire¢ temelinde ortaya ¢ikan
ve demansa yol acan “organik” kokenli hastaliklara ve “fonksiyonel” (tersine
cevrilebilir ve genellikle siddetli demansa yol agmaz) bozukluklara ayrilir. Ruh sagligi
fiziksel saglig1 etkiler ve bunun tersi de gecerlidir. Ornegin, kalp hastalig1 gibi
rahatsizliklar1 olan yasli insanlar, sagligi1 iyi olanlara kiyasla daha yiiksek depresyon
oranlarina sahiptir. Tersine, kalp hastalig1 olan yasl bir kiside depresyonu tedavi

etmemek, fiziksel bir hastaligin sonucunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Buna ek olarak, yasli insanlar fiziksel, cinsel, psikolojik, duygusal ve maddi taciz,
ithmal ve insan haysiyetine ciddi sekilde saygisizlik gibi olumsuz davraniglara veya
tutumlara maruz kalabilirler. Yaglilara yonelik kotii muamele yalnizca fiziksel zarara
degil, ayn1 zamanda ciddi ve uzun vadeli depresyon, anksiyete gibi psikolojik
sonuclara da neden olabilir. Yaglilarda en sik goriilen sendromlar depresif anksiyete
(%38,14) ve depresif hipokondriyadir (%28,87) (Adeeva, 2004:46). Yashlarin
yasadig1 tibbi problemler i¢cinde noropsikiyatrik hastaliklar 6nemli bir yere sahiptir.
Olgun yaslardaki tedavi ve bakim g¢evresinde bulunan depresyon, kamusal alandaki
yaygmhigindan daha fazladir. Farkli nedenlerle bir uzmandan danigmanlik alan
hastalarin %15'inin, huzurevlerinde kalanlarin ise %25'inin depresif oldugu iddia edilir
(Wen ve Wu, 2012). Tiirkiye’deki 65 yas ve listii grupta major depresyonun varligi %6
oraninda seyrederken, depresif semptomlarin yayginligi %11 civarinda seyretmektedir

(akt. TSYEP, 2015: 9-10; 22-30; 65-69).

Yaslilikta ortaya ¢ikan psikotik durumlar, somatizasyon, duygudurum ve kaygi
bozukluklar1 da hesaba katildiginda ruhsal bozukluklarin 6nemli siklikta eslik ettigi
goriilecektir. Erken 6liim ve yeti kaybina neden olan durumlarin biri de depresyon
olarak goriilmektedir (Lee, et al., 2012; 219-229). Depresyon, yaslilarda en sik goriilen
ruhsal hastaliklardan biridir; hayat kalitesini diislirmesi, saglik giderlerinin artirmasi
ve kronik i¢ hastaliklarin (6zellikle kalp damar hastaliklarinin) seyrini kotiilestirmesi

ve intihar ihtimali nedeniyle 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
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Yash insanlarin stresle nasil basa ¢iktigina dair arastirmalar iki farkli bakis agisini
ortaya c¢ikarmaktadir. ilk goriis, yashlarin deneyimlerinin bas etme becerilerini
gelistirecegini  kabul ederken (Vaillant, 1977: 73) oteki goriis ise yasanilan
degisikliklerin hayata uyum saglamayla ilgili becerilerde diislise neden olabilecegini
savunmaktadir (Busse and Pfeiffer, 1977: 8-30). Cesitli goriisler olsa da yaslhilarin
degisen biyolojik, biligsel ve ¢evresel kosullarini yonetmek i¢in stresle basa ¢ikma ve

yasam doyumu arasindaki iligkiyi incelemek 6nemlidir.

Yaglilik doneminde bireyin karsilasmis oldugu yaslanmaya 6zgili sorunlarla basa
ctkmasinda veya uyum saglamasinda psikolojik saglamlik 6nemli bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Psikolojik saglamligi etkileyen birgok faktor oldugu
goriilmektedir. Fakat bu faktorler icerisinde 6zellikle problem ¢6ziimiinde etkili olan
sosyal destek algisinin da arastirma igerisinde saglikli ve basarili yaslanma iizerinde
etkili oldugu gozlemlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda diisiiniildiigiinde genel olarak
psikolojik saglamligin yasanti igerisinde dnemli oldugu varsayimi ile olusturulan

hipotezlerin sinanmasi arastirma katilimcilar igerisinde degerlendirilmistir.

Bu calismada yash bireyin, saglikli yaslanma ve psikolojik saglamlik kavramlar
cergevesinde ele alinmis ve bu kavramlarin psikopatoloji ile iligkisi hipotezler

cergevesinde katilimcilar araciligr ile incelenmistir.

H1 Hipotezi “Yashlarda basarih yaslanma ile psikopatoloji arasinda anlamh bir

iliski vardir.”

Ana hipotezin konusunu olusturan basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlari
arastirma bulgulart igerisinde Tablo 4.9’da verilmistir. Bulgular incelendiginde
bagarili yaslanma puanlar1 arttikca psikopatoloji puanlarmin distiigii dolaysiyla
negatif yonde bir korelasyon oldugu gozlemlenmektedir. Dolayisiyla bu hipotezimiz
dogrulanmistir. Genel olarak degerlendirildiginde bireylerin basarili yaslanma
diizeyleri yiikseldik¢e psikopatoloji diizeylerinin de bu arastirma sonucunda oldugu

gibi, diistiigii yoniinde bulgular vardir.

Basarili yaslanma olarak yorumlanan tanim, bireylerin fiziksel ve zihinsel
sagliklarmin bir biitlin icerisinde 1iyilik halini koruyabilmesi olarak de ifade

edilmektedir (Rowe ve Kahn, 1974; 433-440).
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Yaslilik sadece biyolojik bir siire¢ degildir. Biyolojik siirecin yan1 sira psikolojik ve
sosyal faktorleri de igeren bir siiregtir. Bu siirecte bireyin yiiksek fiziksel ve zihinsel
islevsellik, hayata aktif katilim, biyomedikal anlamda hastaligin yoklugu, psikolojik
1yi olus, yasam tatmini, finansal giivenlik, hayata pozitif bakis a¢is1 gibi yasantilara
sahip olmasi, bireylerin saglikli bir yaslanma siireci gegirdiginin gostergesi olarak

goriilmektedir.

Yaglilikla beraber bireyin yasantisinda ciddi degisimler meydana gelmeye
baslamaktadir. Bu degisimler birden ve aniden olmasa da ilerleyen yaslarda ortaya
¢ikmaya baslayan hafiza sorunlart (Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007: 55), uyku
sorunlar1 (Goktas ve Ozkan, 2006: 226-233), depresyon (Kulaksizoglu, 2009: 65-74),
anksiyete (Kizil ve Turan, 2007:150-155), panik bozukluklar (De Luca, et al., 2005:
54) gibi psikolojik ve psikiyatrik sorunlar yaslanma stirecinde olan bireylerin basarili
yaslanmalarin1 engelleyen faktorler arasinda gdosterilmektedir. Bununla beraber
bireylerin bagarili yaglanma algilarint olumlu yonde arttiran ve 6zellikle sosyal destek
algisi, aidiyet duygusu gibi kavramlarinda basarili ve saglikli yaslanmayi olumlu

etkiledigi literatiirde goriilmektedir.

Basarili yaslanmayi agiklayan diger bir goriis ise Schulz tarafindan yapilmistir. Schulz
basaril1 yaslanmayi bireylerin igsel ve digsal kaynaklarini yorumlamalari, kullanmalari
ve bu kaynaklardan saglikli bir sekilde yararlanmalari olarak yorumlamaktadir.
Schulz’un (1996) tanimlamasina gore bireyin ¢evresel faktorlerle ve bireysel
sorunlarla yaslanma doneminde nasil iliski kurdugu ve burada olusan sorunlara karsi
tutumunun 6nemi bagarili yaslanma siirecini agiklarken vurgulanmistir. Ryff (1989)
ise bagsarili yaslanma tanimi igerisinde Ozellikle bireylerin psikolojik iyi olusunu
vurgulamaktadir. Bireysel olarak psikolojik sagligin iyi olmasi durumunun dogal
olarak yaslanma siirecinde de bireyi olumlu bir sekilde etkiledigini gozlemlemistir.
Basarili yaglanma konusunda en kapsamli yapilan ¢aligmalar arasinda yer alan Phelan
ve arkadaglarinin (2004: 211-216) yilinda yaptiklari ¢alisma icerisinde yasl bireylerin
kendilerinden yaslilik ve basarili bir yaslilik tanimlar1 yapmalarini istemiglerdir. Cikan
sonuclar degerlendirildiginde, sonuglar igerisinde birinci sirada fiziksel durumlarin iyi
olmas1 s6z konusuyken, ikinci sirada psikolojik acidan kisinin kendisini 1iyi

hissetmesinin 6nemine deginilmistir. Dolayist ile bu aragtirmalar kapsaminda da
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degerlendirildiginde yashlarin psikolojik olarak iyi oluslarinin, basarili yaglanmayi

etkiledigi yapilan arastirmanin igerisinde de dogrulanmistir.

H2 Hipotezi “Saghkh Yasam Bicimi ile psikopatoloji arasinda anlamh bir iliski

vardir.”

Arastirma hipotezlerinden ikincisi olan “saglikli yasam bicimi ile psikopatoloji
arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezi sinandiginda (Tablo 4.9), saglikli yasam
bi¢iminin yapilan arastirmanin katilimcilar igerisinde psikopatoloji gelistirmelerine

yonelik bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Dolayisi ile ikinci hipotez dogrulanmamastir.

Insanin yasantis1 icerisinde kendi elinde olmadan dogdugu ve sonrasinda degistirme
sansinin ¢ok kisitli oldugu bireysel ve ¢evresel 6zellikleri vardir. Cinsiyet rolleri,
genetik 6zellikler, dogumla gelen kalitimsal hastaliklar veya icerisine dogulan kiiltiirel
yapi, degisikligin kisith sayildigi alanlar arasinda oldugu varsayilmaktadir. Fakat
saglikli yaslanma, bireyin kontrol alan1 igerisindedir. Saglikli bir sekilde bedensel ve
zihinsel biitiinliigiinii koruyarak yas alma siirecinde kendisini daha iyi hissetmesi ve
sosyal ¢evresi ile uyum igerisinde olabilmesi agisindan 6nemlidir (Akga, 2019: 37-44).
Saglikli yagam bi¢imi tutumlarinin 6ncelikle bedensel olarak sagliklilik halinin olmasi
ve ayn1 oncelikte psikolojik olarak da iyi olma halinin olmasi gerekliliginin bir¢ok kez
vurgulandigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmanin ana hipotezi olan bagarili yaglanmanin
etkilesim halinde oldugu Saglikli yasam bi¢imi algisinin da 6nemli oldugu ve
psikopatoloji ile olan iligkisinin incelenmesi gerektigi i¢in ikinci hipotez olarak

calisma igerisinde yer almistir.

Yaslanma donemine 06zgili olarak fiziksel ve zihinsel siireglerde ortaya ¢ikan
yipranmalara karst miicadele edebilmek icin bireylerin saglikli yasam tarzlarini
benimsemelerinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Young ve ark. 2009: 87-92).
Bununla birlikte yaslanma siirecinde birgok sorunun birlikte ortaya ciktigr ve bu
sorunlara karst koruyucu onlemler alinmadiginda psikolojik olarak da bireylerin
olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Tam tersi olarak diisiiniildiigtinde psikolojik sagligin
bozulmas! da bireylerin saglikli yaslanmalarin1 olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
yaslilik doneminde ortaya ¢ikan depresyon bireylerin kendi iglerine kapanmalarina ve
saglikli bir sekilde ¢evreyle uyum igerisinde yasayamamalarina neden olmaktadir

(Jeste ve ark., 2013: 187-192, Oztiirk ve ark., 2017: 185-141). Bununla birlikte

120



bireylerin kendilerini yalniz hissetmeleri, yalnizlik duygusunu biitiin yasantilarinda
yaygin bir sekilde deneyimlemeye baglamalar1 bir¢ok psikolojik sorunu da beraberinde

tetikleyebilmektedir (McNamara ve ark., 2016: 30-35).

Saglikli yasam bi¢iminin psikolojik iyilik hali lizerinde etkisi oldugu gibi psikolojik
Iyilik halinin de saglikli yasam bigimi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Bunlar birbirini etkileyen iki dongiisel faktorlerdir. Arastirma igerisinde saglikli yasam
bicimi ile psikopatoloji arasinda bir iliski olmamasi farkli bir bulgu olarak
gorilmistiir. Bu farkliliga neden olan en 6nemli faktoriin arastirmanin pandemi stireci

icerisinde gerceklestirilmesidir.

Pandemi siirecindeki belirsizligin bireysel saglik algis1 ve psikolojik iyi olusu tizerinde
olumsuz etkileri oldugunu gosteren bir¢cok ¢aligma yapilmistir. Pandemi siirecine bagh
olarak kisilerde uykusuzluk, kaygi seviyesinde yiikselme, kilo alimi (Rekhter ve
Ermasova, 2021:1-7), viriise yakalanma kaygisi, toplumsal risk, sosyal mesafelerdeki
artisa bagh olarak yalmzlik duygusunun artmasi, acil durumlarda kriz ortaya
cikabilecegi diisiincesi (Kivi ve ark., 2021: 5-10), bazi ¢alismalarda hafif diizeyde
fiziksel ve psikolojik semptomlarda artis, yasa bagli olarak ayrimcilik diisiincesinde
artis, fiziksel olarak kapali kalma diislincesindeki caresizliklerde artis (Jiménez-
Etxebarria ve ark., 2021: 1789-1803), fiziksel yalnizliktan ziyade duygusal yalnizlik
duygusana bagli olarak psikolojik iyi olus halinde diisiis oldugu (Tilburg et al., 2021:
249-255), ozellikle yayinlanan haberlerde yaghilarin 6liim riskinin fazla oldugunun sik
stk vurgulanmasina bagli olarak bir ¢ok psikolojik semptomlarin ve saglik algisinin
olumsuz etkilendigi (Kilavuz ve Tufan, 2020: 6) yapilan c¢alismalarda
detaylandirilmigtir. Dolayis1 ile dogrulanamayan hipotezin bu sartlar altinda

gerceklestirilmesinin ciddi bir etkisi olabilecegi diistintilmektedir.

H3 Hipotezi “Sorunlarla miicadele etme ile psikopatoloji arasinda anlamh bir

iliski vardir.”

Aragtirma icerisindeki basarili yaslanma 6l¢eginin sorulari ayn1 zamanda bireylerin
psikolojik sorunlarla ve stres durumlariyla miicadele etme kapasitelerini yani
psikolojik saglamlik diizeylerini 6l¢mektedir. Bu nedenle basarili yaslanma alt
Olceklerinin ayr1 ayr1 olarak da psikopatoloji {izerindeki etkisini katilimc1 grup

icerisinde gdzlemlemek hedeflenmistir.
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Bulgular kism1 Tablo 4.9 incelendiginde arastirma orneklemi igerisinde Sorunlarla
Miicadele ile Psikopatoloji arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Dolayisiyla katilimcilar igerisinde sorunlarla miicadele etme
kapasitesi arttikca psikopatoloji diizeyinin diistiigli, sorunlarla miicadele etme

kapasitesi diistiiglinde ise psikopatoloji diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir.

Sorunlarla miicadele etme durumu, bireylerin saglikli bir sekilde yasantilarinda
deneyimledikleri olumsuz durumlara karsi, yenilmislik psikolojisine diismeden,
zihinsel veya fiziksel olarak bir ¢Oziim iiretebilme becerileri olarak
degerlendirilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok bireylerin olumlu
basa ¢ikma yollarini sergilemelerinin psikopatoloji gelisiminin de dniine gectigi veya
diisiik diizeyde tuttugunu gostermektedir. Folkman, Lazarus ve digerleri (1986: 571-
579) sorunlarla miicadele etme becerilerini, bir problemi veya olumsuz durumu, olay1
¢ozmek veya bir kisi tizerindeki baskiyr en aza indirmek i¢in kullanilan biligsel ve
davranigsal siirecler olarak tanimlamis ve basa ¢ikma becerilerini problem yonelimli

ve duygu yonelimli olarak ikiye ayirmistir (Tiirkiim, 2002: 25-34).

Problem yonelimli sorun ¢dzme, bireylerin kendilerini tehdit eden davranisa karsi
harekete ge¢mek ve tehdidin neden oldugu menfiligi minimize etmeye ¢aligmakla tarif
edilirken, duygu merkezli basa ¢cikmada kisinin kendisi i¢in tehdit olarak algiladig: bir
durumla ugrasmaktan ¢ok, kisinin yasadig1 olayin olumsuz etkisini azaltmak igin bir
durumdan kaginma, paylasmak ve duyguyla bas etme olarak tanimlanmaktadir
(Lazarus, 1991: 112-116; Folkman ve ark, 1986: 571-579). Devam eden arastirmalarda
duygu ve problem yonelimli sorun ¢6zme yeteneklerine toplumsal destek dolayli baga
¢tkma boyutlar1 da ilave edilmistir (Durak, 2012: 278). Ulkemizdeki arastirmalarda ise
basa ¢cikma becerileri; 6zgilivenli, nikbin, toplumsal destek arama, bigare, boyun egici
yaklasimlar1 bulgulanmis ve bunlardan ilk {i¢ii olumlu, digerleri ise olumsuz sorunlarla
miicadele etme bigimleri olarak belirlenmistir (Sahin ve Durak, 1995: 56-73). Bir
kisinin yasam kalitesi ve seviyesi, hayatta kalma tarzlarindan hangisini kullandigina
bagli olarak degisir. Olumlu stres yonetimi kullanan kisilerin, stres durumlarinm
azaltmayr ve mutlulugu artirmayr basardiklarini dogrulayan arastirmalar dikkat
¢ekmektedir (Hamarta ve ark., 2009: 25-42). Etkisiz bas etme bigimlerinin

kullanilmasi ile artan depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir iligski vardir (Kaya ve
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ark., 2007: 137-146), ve bu durumun hayat kalitesine negatif yonde tesir ettigi

goriilmektedir.

Yaglilikta stresle bas etme iizerine yapilan caligmalar iki farkli bakis agis1
gostermektedir. Ilk bakis ag1s1, yasl insanlarin deneyimlerinin basa ¢ikma becerilerini
gelistirdigini savunmaktadir. Ilk gériis, yashi insanlarm deneyimlerinin bas etme
yontemlerini gelistirdigi yoniindeyken (Vaillant, 1977: 126), diger bir goriis,
yasadiklar1 degisikliklerin hayata uyum saglamayla iliskili becerilerde bir azalmaya
yol acabilecegidir. Bu ¢esitli bakis acgilarina ragmen yaslilikta degisen biyolojik,
biligsel ve cevresel kosullar1 yonetmede karsilasilan sorunlarla miicadele etme ile
yasam doyumu arasindaki iligkiyi arastirmak onemlidir. Bununla birlikte bireylerin
yasantilarinda sorunlarla olumlu bir tutum ve olumlu bir bilissel bakis acisiyla
miicadele etmeleri kendilerinin yaslilikta ayni sorunla karsilasmalarinda benzer
olumlu tutumlar1 sergilemelerini saglayacaktir. Boylece yas alma durumu devam
ettikce karsilasilan sorunlart daha saglikli bir sekilde ¢ozmeye devam edebilirler ve
psikolojik olarak kendilerini giivende, saglikli ve ¢oziim iiretebilme alaninda giiclii

hissedebilirler.

H4 Hipotezi “Katilmcilarin cinsiyetine gore basarih yaslanma ve psikopatoloji

ortalama puanlari arasinda anlamh fark vardir.”

Yapilan arastirmada cinsiyet degiskenine gore basarili yaslanma arasinda anlamli bir
fark olmadigi, her iki cinsiyetteki katilimcilarinda benzer puanlar aldiklar1 Tablo
4.10’da bulgular kisminda verilmistir. Yasant1 icerisinde cinsiyete bagli olarak
edinilmis roller ve bu rollerle kurulan iletisim Oriintiileri ilerleyen donemlerde
cevreden beklentileri etkilemektedir. Bu beklentiler zaman zaman ¢evreyle kurulan
duygusal yakinligi ve dolayisiyla iliskisel baglari olumlu veya olumsuz olarak
yorumlamaya, zaman zaman kendi basina kalarak yasantida vakit gecirme ihtiyacina

sevk edebilmektedir.

Arastirmalar igerisinde basarili yaslanmaya etkisi olan psikolojik kaygilarin cinsiyete
gore farklilastigi goriildiigli icin, cinsiyet farkliliklarinin da yaslanma iizerinde etki
olusturabilecegi hipotezi olusturulmustur. Ornegin, 6liim ve sevdiklerini kaybetmeye
yonelik kayginin, cinsiyete gore farklilastigi (Karaca 2000: 347; Suhail ve Arkam
2002: 40), genel olarak bakildiginda de kadinlarin erkeklerden daha fazla 61iim kaygisi
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tasidiklar1 (Yazict, 1994: 34-43) goriilmektedir. Oliim kaygisi da basarili yaslanmayi
olumsuz etkileyen kaygilar arasindadir. Kadinlarin Omrii, kardiyovaskiiler

sagliklarindan ve tehlikeli aliskanliklarindan etkilenir (Sentiirk, 2018: 180).

Kadinlarin yasamlar1 ve ¢alisma durumlar1 erkeklerinkinden 6énemli 6l¢iide farklidir
ve bu da erkeklerde daha geng 6liim oranlarina neden olur. Erkeklerin fiziksel emek
iceren mesleklerde ¢alisma olasihig1 kadmlardan daha fazladir. islerinin bir sonucu
olarak ¢ogu erkek zamanlarinin ¢cogunu disarida gecirir. Sonug olarak, artan trafik ve
giiriiltiye maruz kalirlar ve erkekler ¢ogu hastalifa kadinlardan daha yatkindir

(Sentiirk, 2018: 182-183).

Cinsiyet farkliliklar1 biyolojik yapt ve islevlerde ifade edilen insan varliginin bir
pargasidir. Bununla birlikte, biyolojik farkliliklarin Gtesinde, yasam kalitesinde
cinsiyet farkliliklarini belirlemede daha etkili bir faktor olan, toplumsal cinsiyete bagh
rollerin, toplumsal islevlerin ve sosyal statiiniin boliinmesini de i¢eren ‘kiiltiir’ oldugu
goriilmektedir (Carmel, 2019: 218). Dolayisiyla bireylerin i¢inde bulundugu kiiltiirel
ozelliklere gore cinsiyet farkliliklarina bagli olarak beklenen bazi sonuglarin

degisebilecegi diisiintilmektedir.

Fransa’da 20 bin katilic1 ile yapilan bir calismada ise katilimcilarin g¢aresizlik ve
sevdiklerinin kayb1 konusundaki korkularinin cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
olmaksizin ayn1 oldugu goriilmektedir. Dolaysiyla depresyon ve duygusal saglamlik
acisindan temel inanglar c¢ercevesinde bu durum degerlendirildiginde, her iki
cinsiyetin yaslanmaya bagl olarak garesizlik diisiincelerinin ve yakinlarini kaybetme
diisiincelerinin  yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu acidan degerlendirildiginde,
dogrudan arastirmanin H4 hipotezini yanlislayan diger bir durum da burada cinsiyetten
ziyade bireylerin i¢inde bulunduklari kiiltiirde veya sosyal ¢evrelerinde, bu ¢aresizlik
duygusu ile ilgili cinsiyete bagli olarak deneyimlerinin var olup olmamasidir. Iginde
bulundugumuz kiiltiirel 6zellikleri diisiindiigimiizde yaglh bireylerin cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin genel olarak kabul gordiikleri, ‘yasli’ veya ‘ihtiyar’ kavramlarmin

cinsiyet iizerinden ayrimlastirilmadig yoniindedir.

Ustiiner Top ve arkadaslarinin (2010) huzurevinde yasayan yashlarla yaptiklari
caligmada cinsiyet faktoriiniin depresyon diizeyinde etkili oldugu, kadinlarin

duygularmi ifade konusunda daha rahat olmalarina ragmen daha fazla strese maruz
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kaldiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Ayrica yaslanmada psikopatoloji ve basarili
yaslanma konusunda yapilan caligmalarda sosyoekonomik diizeyin etkili oldugu,
yaslanmada cinsiyet faktoriiniin etkili oldugu, 6zellikle erkeklerin kadin katilimcilara
gore daha basarili yagslanma diizeyine sahip olduklar1 (Park ve ark., 2009: 5), yapilan
benzer bir ¢aligsmada ise cinsiyetin basarili yaslanmada 6nemli bir yordayici etkisinin

oldugu vurgulanmistir (Garcia ve ark., 2011: 94-111).

Genel olarak literatiir incelendiginde basarili yaslanmada cinsiyet faktoriiniin etkili
oldugu ve erkeklerin daha fazla basarili yaslanma Oriintiisiine sahip olduklar
vurgulanmigtir (Garcia ve ark., 2011: 94-11; Maccora ve ark., 2018: 881-882; Nosraty
ve ark., 2012: 1-9). Buna ragmen bu siiregte erkek ve kadin olmanin kiiltiirel olarak
bireylere sunduklar1 imkanlarin 6nemli oldugu, psikopatoloji gelistirmede ve basarili
yaslanmada cinsiyet rollerinin ve belirli imkanlara ulasabilmenin etkili oldugu
goriilmektedir. Literatiirde benzer ¢calismalarda cinsiyet farkliliginin psikopatolojisi ve
basarili yaslanmalar ile iligkisi goriilse de yapilan ¢alismada katilimct bireylerin
cinsiyet faktoriiniin yordayict olmadigi goriilmiistiir. Buna etken olan sebeplerden bir
tanesinin de kiiltiirimiiz icerisinde yasli insanlara verilen degerle ilgili olabilecegi,
ayrica arastirmadaki katilimer kadin ve erkeklerin benzer (saglik, sosyal destek gibi)
kaynaklara ulasma konusunda genel olarak esit avantajlara sahip oldugu

diisiiniildiiglinde arastirma bulgularinin tutarh olabilecegi diisiiniile bilinir.

HS5 Hipotezi “Katihmcilarin yas grubuna gore basarih yaslanma ve psikopatoloji

ortalama puanlar arasinda anlamh bir fark vardir.”

Arastirma hipotezlerinden yas degiskenine gore basarili yaslanma ve psikopatoloji
puanlar1 arasinda anlaml bir iliski olabilecegi hipotezi olusturularak katilimcilarin
yaslart gruplandirilmis ve Olgek puanlart arasinda bir iliski olup olmadig
incelenmistir. Bulgular kismu Tablo 4.11°de gosterildigi iizere aragtirmanmn HS
hipotezinin dogrulanmadigi, yas faktoriiniin arastirmaya katilan grup igerisinde
psikopatoloji ve basarili yaslanma iizerinde yordayict bir faktdér olmadigi
gbzlemlenmistir. Ayn1 zamanda c¢alismay1 detaylandirabilmek i¢in basarili yaslanma
Ol¢eginin alt oOlcekleri olan saglikli yasam bicimi ve sorunlarla miicadele etme

boyutlarinda da yas faktoriiniin etkili olmadig1 gozlemlenmistir.
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Katilimeilarin psikolojik semptom, basarili yaslanma, saglikli yasam bicimi ve
sorunlarla miicadele puanlar1 arasinda yas gruplarina gore aralarinda anlaml bir iligki
bulunamamasina ragmen ¢ok az farkla da olsa en yiiksek basarili yaslanma, saglikli
yasam bi¢imi ve sorunlarla miicadele etme puan ortalamalarinin 65 yas ve altinda
oldugu, en diisiik psikolojik semptom puanlarinin ise yine 65 yas ve altinda oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.11). Bu durum degerlendirildiginde ilerleyen yaslarda
bireylerin yaslanmaya bagli gelisen sorunlarla saglikli bas edemediklerini, psikolojik

sorunlarinin daha fazla yasantilar1 igerisinde olustugunu gostermektedir.

H6 Hipotezi “Katihmcilarin egitim durumuna gore basarih yaslanma ve

psikopatoloji ortalama puanlari arasinda anlamh fark vardir.”

Dariilacezede yasayan katilimci yaslilarin egitim durumlarina gore, basarili yaglanma
ve psikopatoloji puan ortalamalar1 arasindaki iliski sinandiginda, egitim seviyesine
gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puan ortalamari arasinda anlamli bir fark
olmadigr goriilmiistiir (Tablo 4.12). Literatiir incelendiginde bireylerin egitim
durumlarinin yaslanmaya bagl ortaya ¢ikan sorunlar iizerinde etkili olmadigi ancak
iligki becerilerinin daha etkili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bireysel ve
ailesel iligkilerinde yapici olan yasl bireylerin, psikolojik sorunlari ile bas etmede ve

basarili yaglanma siirecinde daha etkin olarak var olabildikleri gézlemlenmektedir.

Yasli insanlar sinirli hareketlilik, kronik agri, halsizlik veya bir tiir uzun vadeli bakim
gerektiren diger saglik sorunlar1 yasayabilmektedir. Ayrica emeklilik sonrasi
sevdiklerinin kayb1 veya sosyoekonomik statiiniin diismesi gibi olaylar yaslhlarin
hayatlarinda ¢ok daha sik meydana gelebilmektedir. Tiim bu faktorler, uzun stireli
bakim gerektirebilecek izolasyona, yalmzlhiga veya psikolojik sikintiya yol

acabilmektedir.

Basaril1 yaslanmay etkileyen faktorler arasinda kabul edilen yasam doyumu ve stresle
basa ¢ikma durumlar yas ilerledikce geriledigi, bireylerin yasantilarindan aldiklar
doyumun azalmasina bagh olarak ilerleyen yaslarda var olan sorunlarini daha fazla
gormezden gelerek ¢Oziim arayisindan kacindiklari goriilmektedir. Burada yash
bireylerin egitim seviyelerinin artmasina bagl olarak yasantilarindaki sorun ¢ézme
becerilerinde, biligsel yetilerinde, saglikli yaslanma aligkanliklarinda dolayisiyla

basarili yaslanma puanlarinda da artis beklenmistir.
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Calisma icerisindeki katilimcilarda basarili yaglanma puanlari arasinda belirgin olarak
bir farklilik goriilmemistir. Katilimeilarin psikopatoloji puanlari arasinda anlamli bir
farklilik olmamasina ragmen, Kisa Semptom Envanterinde en yliksek psikopatoloji
puanlarmin ilkdgretim mezunu yash bireylerde oldugu goriilmistiir. Genel olarak
arastirma icerisindeki bu hipotezin dogrulanamama sebebinin katilimcilarin sayisal
olarak diisiik oranda kalmasimna bagli olabilecegi gibi arastirma siireci igerisinde
pandemi kosullarinin hakim oldugu da diisiiniiliirse, bu siirecin katilimeilar tizerinde

egitim diizeyi fark etmeksizin ayn1 etkiyi yaptig1 diistiniilmektedir.

Bu c¢ikan sonuglar detaylandirildiginda literatiir ile benzer sonuglar oldugu
gorilmektedir. Ciinkii bireyin yasantisinda egitim durumunun bireyin sorunlarla basa
cikma kapasitesini arttirdigi, kendisine ve sosyal ¢evresine bakisindaki olumlu etkileri
oldugu (Pinquart ve Serensen, 2000) goriilmiistiir. Buna bagli olarak bireylerin egitim

durumlarindaki artisin psikopatoloji puanlarini diislirdiigli yoniinde bir goriis vardir.

H7 Hipotezi “Katihmcilarin medeni durumuna gore basarih yaslanma ve

psikopatoloji ortalama puanlari arasinda anlamh fark vardir.”

Iliskilerin yaslanma siireci iizerindeki etkisine dair en somut veri calisma icerisinde
medeni durum ve basarili yaglanma arasindaki iliskide gézlemlenmektedir. Medeni
durum yapilan ¢aligmada dul, evli ve bekar olarak ii¢ diizeyde incelenmistir. Dul olarak
tanimlanan kategorideki bireyler, eslerinden bosanmis veya esleri vefat etmis olarak,
evli kategorisinde olan yaslilar hala esleriyle birlikte kurum veya yash bakim evinde
yasayan ¢iftler olarak, bekar kategorisinde tanimlanan bireyler ise yasantilari siiresince

resmi bir evlilik gerceklestirmemis olarak tanimlanmaistir.

Arastirmaya katilan Dariilacezede yasayan yashilarin medeni durumlarina gore
Bagsarili Yaslanma Olgegi, Sorunlarla Miicadele Etme alt 6lceginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Evli olan yaslilarin sorunlarla
miicadele etme ortalamalarinin, bekar yashilarin ortalamalarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, evli yaslilarin sorunlarla miicadele etme ortalamalarinin dul yaslilarin

ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).

Tiirkiye'de aile bilesimi iizerine yapilan arastirmalardan elde edilen kanitlara gore,
Tiirkiye'deki yashlarin %16's1 yalniz yasamaktadir. Yaglh kadinlar i¢in ortalama %23'e
kadar ¢ikmaktadir (TAY A, 2014). Ankara'da yapilan bir ¢alismada, yalniz yasayan
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yash kadmlarin erkeklere oraninin daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Bunun
nedeni, esi Olen kadmlarin tekrar evlenmemeyi tercih etmeleridir (Kalaycioglu,
2003:81). Istanbul'da yaslilarla yapilan bir ankette 1044 katilimcinin %20,9'u yalniz
yasadigini bildirmistir. Ayn1 zamanda Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2020 yilinda
aciklamis oldugu verilere gére 1.5 milyona yakin yaslinin yalniz basina yasadig

bildirilmistir (TUIK, 2021).

Yalnizlik hissi, kisinin zihinsel giiciinii tiikketir ve boylece kisiligini, sosyal yapisini
yok eder. Kisi, ancak dis diinya ile siirekli bilgi aligverisi olmasi kosuluyla uzun siire
normal diisiinebilir. Diisiinme, dis diinyayla iletisimi harekete geciren bilgi, yiyecek
ve sicaklik kadar gereklidir. Normal, insan iletisimini korumak, yalnizlik ¢agrisina
boyun egmemek, yaslilikla saglikli miicadele etmek demektir (Vasserman ve Isayev,
2003: 60-61). Yaslh hastalarda ruhsal bozukluklarin analizi, depresyonun klinik yapis1
ve siddeti bakimindan farklilik gosteren durumlar gercevesinde ortaya ¢ikan duygusal
patolojinin 6nemli bir Ustlinliigiinii ortaya koymaktadir. Ankete katilanlarin ezici
cogunlugundaki depresif nevrozun temeli; onarilamaz kayip, sevdiklerinin 6limdii, aile
dagilmasi, ani yalnizlik durumlarndir. Yash bir kiginin 6limii hakkindaki diistincesi
onemli bir stres faktoriidiir. Bilinmeyenden, sevdiklerini terk etme isteksizliginden
korkar. Oliim korkusu hayatin1 olumsuz degerlendiren insanlara geldiginde iginde
cogunlukla olumsuz anilar ortaya c¢ikarir. Bu kisiler, bunalimli, sevinemeyen ve
bagkalariyla eglenemeyen insanlardir. Ortaya ¢ikan atalet, durgunluk ve sikismis
duygular beklentilerin, benlik saygisinin ve kisilik yoneliminin degerlendirilmesine
yansitilir. ilerleyen yastaki hastalarda nevroztik diisiinceler yavas yavas gelisir

(Neugarten, et al., 1968: 198-210).

Basarili yaslanmay1 etkileyen faktorlerin degerlendirildigi diger bir c¢alismada
Setoodeh ve arkadaslarinin (2020: 3) iran érneklemi iizerinde yaptiklari incelemede,
medeni durumun basarili yaglanma ile ters orantili oldugu bulunmus, yani bekar
yaslilarin basarili yaslanma puanlarinda evli olanlara gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
skora sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ayrica baska bir ¢alisma olan Arias-Merino ve
arkadaslar1 (2012: 28) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise evli yaglilar, bekarlara gore
daha yiiksek basarili yaslanma puani eldislerdir. Bu farkliliklar, 6rneklem biiyiikligi,

ornekleme yontemi ve kiiltiirel ve etnik farkliliklara baglanabilir.

128



Mevcut aragtirmalar, evlilik doyumu ile yiiksek yaslardaki iyilik ve saglik sonuglari
arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir. Buna gore evlilikdeki uyum, yashlarda saglik
sonuglarini azaltmada en 6nemli yordayicilardan birisi (Margolis ve Verdery, 2017:
690) olarak kabul edilmektedir. Yaslar1 ne kadar ileri olursa olsun evli partnerlerin
birbirleri ile uyum icerisinde yasama becerileri, saglikli yaglanma ve psikopatolojileri
tizerine etkili olacaktir. Bir bagka calismada, evlilik yasam doyumunun yaglilarin
saglig1 ve iyi oluslari iizerindeki 6nemine karsin, yaslilarda evlilik doyumu, duygusal
yalnizlik ve garesizlik tizerinde psikolojik ve sosyal faktorlerin belirleyici rolii oldugu
goriilmiistiir. Arastirmacilar, yaslilarda saglik ve esenligin psikolojik dayaniklilik ve
evlilik sorunlarindan daha fazla etkilendigi sonucuna varmistir (Margelisch ve ark.,

2017: 394).

Ayrica, iki yil siiresince yapilan boylamsal bir ¢caligmanin sonuglari, evlilikteki diisiik
yasam kalitesinin, yalnizlik hissini siddetlendirdigini ortaya koymustur (Stokes, 2016:
114-135). Diisiik yasam kalitesi baglaminda evlilik icerisinde ortaya ¢ikan ¢atismalar,
cinsiyet rollerine bagl gérevlerde aksamalar, ayn1 zamanda ebeveynlik ve kari-koca
iligkilerine ait rollerdeki sorunlar daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagli olarak da
bireylerin birbirlerinden uzaklagsmalarini ve evlilik uyumlarini bozan, digsal faktorlerin

yasantilar1 tizerinde olumsuz etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Buna karsilik, diger ¢calismalarin sonuglari, evli yaslilarin yaslanma kriterlerinde daha
yiiksek puanlar elde ettigini, orta yash kisilerde medeni durumun daha fazla stresle
iliskili oldugunu ortaya koymustur (Kim, 2017: 1068). Kim’in yapmis oldugu ¢alisma
incelendiginde, orta yasta bireylerin 6zellikle evli partnerlerin ¢atisma yogunlugunu
vurgulamistir. Ayn1 zamanda evlilikten beklentilerin ifade edilmemesi, kari-koca
rollerinin saglikli olarak dagiliminin saglanmamasi, partnerlerin kok ailelerine bagh
olarak kusaklar arasi var olan sorunlar1 kendi evlilik yasantilarina aktarmalar1 gibi
olumsuz durumlar orta yas igerisinde yogun bir sekilde yasanmaktadir. Ayni1 zamanda
bireylerin orta yas doneminde ¢ocuklu olmalarina bagli olarak genellikle ¢ocuklarin
ergenlik donemi veya evlilik donemlerinde oldugu, buna bagli olarak da partnerlerin

cocuklarinin yasantisi lizerinden yogun ¢atismalar yasadiklar1 goriilmektedir.

Hazrati ve arkadaslarinin (2017: 329-334) calismasinin sonuglari, ¢iftlerin %68,9'unun

evlilik iligkilerinde duygusal istismara ugradigin1 gostermistir. Yaslilarin basarili bir
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sekilde yaslanmasi evlilik yasam kalitesinin ve esle olan tatmin edici iligkinin 6nemli

bir role sahip oldugu sonucu ¢ikarilabilinir.

Konuyla ilgili yapilan farkli bir ¢alismada ise iliski halinde olmanin dogrudan yalnizlik
duygusuna olumlu bir etkisi olmadig1 ve iliskinin niteliginin de 6nemli oldugu
vurgulamistir. Arastirmada, kiiltiirel farkliliklarla beraber iliskinin igeriginin, yani
partnerlerin birbirlerine kars1 gilivenli bir duygusal bag icerisinde olduklarini
hissetmelerinin, kurulan duygusal bagin olumlu olmasinin, yashlik doneminde de
bireylerin yalnizlik duygusu iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (Shiovitz-
Ezra ve Leitsch, 2010: 157). Evlilik yasantis1 i¢erisinde, bireylerin yetistikleri kiiltiirel
ozelliklerden bagimsiz olarak bir yaglanma siireci diisiinemeyiz. Bu siire¢ igerisinde
bireyselligin daha 6n planda oldugu bati kiiltiiriinde yapilan ¢aligmalarda bile duygusal
yakinlik ve partnerlerin ilerleyen yaslarinda birbirlerine kars1 giiven iliskisine ihtiyag

duyduklarmni gorebiliriz.

Bu baglamda distiniildiigiinde calismada ¢ikan sonuglarin iilkemiz kiiltiiri ile
dogrudan iliskili olabilecegi diisiiniile bilinir. Kendi kiiltiirel degerlerimiz igerisinde
yaslilar, kiiltlirel aktarimin saglandigi, 6rf ve degerlerin nesillere ulasmasini saglayan
giiclii bir yapilanma olarak kabul edilmektedir. Orfi degerlerin sozlii aktarimi Anadolu

topraklarinda bir ihtiyag olarak kabul gérmektedir (Ozdemir, 2012: 1-9).

Ulkemizde evli olan yash giftlerin birbirlerine yakinliklarinin daha fazla oldugu,
birbirlerine fiziksel ve sosyal ihtiyaglar1 konusunda yardimci olduklart bilinmektedir.
Dolayisi ile 6rneklem igerisindeki evli yaslilarin da sosyal destek alabildikleri ve aile
olarak birlikte yasantilarini stirdiirebildikleri bir alana sahip olmalar1 sorunlar ile baga
cikmada destek¢i olduklari icin basarili yaslanma Oriintiilerinin daha fazla oldugu

yordanabilinir.

H8 Hipotezi “Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmasi veya olmamasi ile basarih

yaslanma ve psikopatoloji ortalama puanlari arasinda anlamh fark vardir.”

Aragtirma igerisindeki bir diger hipotez ise katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmalarina gére
basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu
hipotez cergevesinde ¢ocuk sahibi olma durumunun ve ¢ocuk sayisinin bireylerin
basaril1 yaglanma ve psikopatoloji puanlar1 iizerinde olumlu veya olumsuz bir etkisinin

olup olmadig1 sinanmistir. Calisma sonucuna gore (Tablo 4.14) ¢ocuk sahibi olmanin
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ve ¢ocuk sayisindaki artisin basarili yaslanma {lizerinde olumlu etkisi vardir. Ayni
zamanda katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmalarinin psikopatoloji puanlarinda diisiis
oldugu, dolayistyla katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmalar1 durumunda psikolojik olarak

kendilerini daha iyi hissettikleri 6n gorilmiistiir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde calisma igerisinde ¢ocuk sahibi olmanin sosyal
destegin Onemini vurgulayan bir faktér oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.14).
Dartilacezede yasayan yaslilarin ¢ocuk sayilarina gore basarili yaslanma puanlari
arasinda anlamh fark oldugu (p=0.000) goriilmiistiir. Sonuca gore iki veya daha fazla
¢ocugu olanlarin basarili yaglanma ortalamalari, saglikli yasam bi¢imi ve sorunlarla
miicadele edebilme puan ortalamalari, ¢cocugu olmayanlarin basarili yaglanma ve
sorunlarla miicadele etme puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yine iki veya daha fazla ¢ocugu olanlarin basarili yaslanma, saglikli
yagsam bi¢imi Ve sorunlarla miicadele edebilme puan ortalamalari, tek gocugu olanlarin
ortalamalarindan anlamli  diizeyde yiikksek bulunmustur. Medeni durum
arastirmalarinda vurgulandig1 gibi benzer sekilde yaslilarin sosyal destek kaynagi
olarak cocuklarindan ilgi ve destek gorebilmelerinin basarili yaslanma iizerinde

olumlu yonde etkisi oldugu goriilmektedir.

Kendi kiiltiirimiiz igerisinde sosyal destek alaninda ¢ocuk sahibi olmanin yaglilik
doneminde destekleyici bir faktdr oldugu bilinmektedir. Ozellikle yash bireylerin
kendi varolusunu anlamlandirmalari, nesiller arasi1 degerlerin aktarimi konusunda
cocuk sahibi olmalari olumlu bir etkiye sahiptir (Tufan, 2007: 27-87). Yashlik
doneminde fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini ¢ocuklart iizerinden giderebilmenin
maddi olarak zorda olan yashlar i¢in daha degerli oldugunu gésteren bat1 toplumu
tizerinde yapilan ¢aligmalardan birisi, ebeveynligin yaslilikta yasam kalitesi tizerindeki
etkisinin bireysel oldugu kadar baglamsal kaynaklara da bagl oldugunu gostermistir.
Arastirmacilar, finansal giicliikleri olan yasl insanlar i¢in ebeveynligin yasam kalitesi
tizerinde onemli bir olumlu etkisi oldugunu bulmuslardir. Dolayisiyla, destekleyici
varsayimi dogrudur. Bununla birlikte, gecim sikintis1 gekmeyen katilimcilar yaglilikta
cocuk sahibi olmaktan fayda gormezken, ge¢im sikintisi olan katilimcilar
ebeveynlikten daha fazla yararlanmaktadir. Ayrica, ebeveynligin yarar1 en yoksul
iilkelerde en yliksek oldugu goriilmiistiir ve cinsiyetin ebeveynlikten yararlanma

tizerinde etkisi olmadigin1 gostermektedir (Neuberger ve Preisner, 2017: 353-372).
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Yaslt insanlarin hayatlarindaki 6nemli bir an, ailede lider bir roliin kaybidir: 6nemli
konulara karar verirken fikirleri giderek daha az dikkate alinir. Bu, 6zellikle aile reisi
icin zordur ve saghgin zayiflamasi yillar iginde saglik sorunlarinin artmasi, genel
olarak fiziksel zayiflik, yash kisiyi diger aile liyelerine bagimli hale getirir, ¢linkii
onlarin yardimina ve bakimina ihtiyaci vardir. Bir ailedeyken, yashilar karsilastiklar
zorluklardan giivenlik ve bagimsizlik umabilirler (Brody, et al.., 1996: 1289-1300;
Gatz, et al., 1990: 353; Logan ve Spitze, 1995: 364). Buna ragmen yasl bireylerin
aileleriyle 6zellikle duygusal destek saglayabilecekleri cocuklar ile vakit gecirmeleri

genellikle olumlu etkiler yaratir.

Ebeveynler tarafindan oynanan 6énemli l¢lide dort biiyiik sembolik rol oldugu 6ne
stirilmustiir (Bengson, 1985: 1-16). Bunlar;

Mevcudiyet; bazen biiyiikanne ve biiyiikbabalar torunlar i¢in en 6nemli seyin onlarin
basit varlig1 oldugunu sdyler. Ailenin dagilmasi veya dis felaket tehdidi oldugunda
yatistirict bir etkileri vardir. Biiyiikkanne ve biiylikbaba hem torunlar hem de

ebeveynleri i¢in bir istikrar semboliidiir.

Aile "Ulusal Muhafiz"; baz1 bilyiikkanne ve biiyiikbabalar, ana islevlerinin acil
durumlarda torunlarinin yaninda olmak oldugunu bildirmektedir. Béyle zamanlarda,

genellikle sadece varligin otesine gecerler ve torunlarinin aktif liderligine gegerler.

Tahkim; bazi biiyiikkanne ve biiylikbabalar, aile degerlerini tartisma ve {izerinde
anlagmaya varma, aile biitiinliigiinii koruma ve ¢atigma sirasinda nesiller aras1 baglarin
korunmasina yardimci olmadaki rollerini goriirler. Farkli nesiller genellikle farklh
degerlere sahip olsa da bazi biiylikanne ve biiylikbabalar, daha fazla deneyime sahip
olduklar1 i¢in daha biiyiik ¢ocuklar1 ve torunlari arasindaki ¢atigsmalar1 ¢dzlimlemeleri

daha kolay olur.

Aile Geg¢misinin Korunmasi; biiyiikanne ve biiylikbabalar, aile mirasin1 ve
geleneklerini  torunlarina aktararak bir aile devamliligi ve birligi duygusu

yaratabilirler.

H9 Hipotezi “Katihmcilarin yasam alammma gore basarilh yaslanma ve

psikopatoloji puanlar1 arasinda anlamh fark vardir.”

Arastirmanin 9. Hipotezi katilimcilarin Dariilacezede ve Dariilacezeye bagl yash
bakim evlerinde yasamalarina gore saglikli yaslanma ve psikopatoloji puanlar
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arasinda bir farklilik olabilecegi diisiiniilerek olusturulmustur. Tablo 4.15°de detayl
olarak verildigi iizere katilimcilarin ikamet ettikleri kuruma bagl olarak basarili
yaslanma puanlar1 arasinda anlamhi bir farklilik oldugu bulunmustur. Bu sonucla
birlikte katilimcilarin ikamet ettikleri kuruma bagli olarak psikopatoloji puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goézlemlenmistir. Dolayisiyla hipotezimiz
icerisinde dogrulanan kisim yaslilarin ikametlerine gore basarili yaslanma puan

ortalamalar arasindaki fark vardir olarak sinirli kalmistir.

Yapilan calismanin katilimcilarinin demografik ozelliklerine bakildiginda % 83,2
sinin kurumda (Dariilaceze), % 16,8 inin kuruma bagli yasam evlerinde ikamet

ettikleri goriilmektedir.

Aile biytkligi kiiclilmekte, bu da genellikle calismaya baslayan yetiskinler
tarafindan evde bakilan yashilarin bakimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle ¢agdas
donemde huzurevleri kurumsal bakim yerleri olarak olusturulmustur. Modernlesmenin
bir sonucu olarak, yaslilar evden uzakta yasamaya ve yalniz kalmaya zorlanmaktadir.

Yash ayrimciligi, modernite teorisi ekseninin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir

(Moody ve Sasser, 2012: 7; C. R., Weeks, 1984: 19-33).

Caligmanin bulgular kisminda Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin
basarili yaslanma diizeyleri arttikca psikopatolojik semptom gosterme diizeylerinin
azaldig1 goriilmiistiir. Elde edilen bu sonu¢ degerlendirildiginde arastirmanin
hipotezlerinden olan basar1 yaslanma ve psikopatoloji arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15). Ozellikle bireylerin sorunlarla miicadele etme
giicleri arttik¢a basarili yaglanma puanlarinda artis oldugu goriilmektedir. Yaslanma
stirecindeki bireylerin basarili bir yaslanma siirecinde olmalari, ¢evresel veya bireysel
sorunlar1 ile ne sekilde miicadele edebildiklerinin 6nemini gostermektedir. Dolaysiyla
kendilerini bu konuda yeterli gérmeleri ve ¢ozliim igin sergiledikleri miicadele
tutumlari, basarili bir yaslanma siirecine kendilerini dahil etmelerine yardimeci

olmaktadir.

Bu baglamda “yasam alanina gore basarili yaslanma ve psikopatoloji puanlar1 arasinda
anlaml fark vardir” hipotezi simandiginda ¢ikan sonugta yaslilarin yasantilarinda
diizen, etkinlik, personel tarafindan sunulan sosyal destegin, akran ve arkadas

ithtiyaclarinin, belirli bir ritiiel cergcevesinde olusan yagsantinin 6nemli oldugu sonucuna
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varilmigtir. Darlilacezede yasayan ve aragtirmaya katilan yaglilarin basarili yaglanma,
saglikli yasam bicimi ve sorunlarla miicadele etme alt dlgek puan ortalamalarinin
kuruma bagli yasam evlerinde kalan yaslilarin ortalamalarindan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Dariilacezede yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin genel olarak kendilerini
giivenli bir alanda hissetmeleri, diizenli saatlerde fiziksel ihtiya¢larinin karsilanmasi,
akranlar1 ile vakit gecirebilmeleri, 6z bakim ihtiyaclar1 i¢in gorevli personellerin
yardimc1 olmalari, sosyallesebilecekleri aktivitelerin yapilmasi, kendilerini ifade
edebilecekleri yasitlarinin olmasi ve psikolog, sosyal hizmet uzmani destegini diizenli
olarak alabilmeleri, hastalik durumunda acil miidahale edebilecek personelin olmasi
gibi kurumsal hizmetlere sahip olduklar1 ¢alisma siirecince kurumdan elde edilen
bilgiler arasindadir. Bu bilgilerle ¢ikan sonuc¢ degerlendirildiginde Dariilacezede
yasayan yaslilarin basarili yaslanma, saglikli yasam big¢imi ve sorunlarla miicadele
etme skorlarinin daha yiiksek olmasmin sebebini bu kurumsal hizmetler olarak

yordayabiliriz.

Dariilacezeye bagli yasam evlerinde yasayan ve arastirmaya katilan yaslilarin daha
esnek bir sekilde yasantilart olmasina ragmen, fiziksel ihtiyaclarini genel olarak
kendilerinin giderdikleri, gliniin genelinde belirli sayida akranlar ile vakit
gecirebildikleri, etkinliklerin ve sosyallesme faaliyetlerinin Dariilacezede kalan
yaglilara kiyasla daha az oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla bu durum, kurama baglh
yasam evlerinde kalan yaglilarin daha fazla kendi baslarina sorumluluk aldiklarini, risk

durumlari ile karsilasma ihtimallerinin daha yogun oldugunu gdstermektedir.

Yaslanma siirecinde kisinin kendi kendine bakim gereksinimlerini karsilamasi giderek
zorlagmakta, "bagimlilhik" miktar1 artmakta ve aile icinde bakilamayan yaslilara
yardimla sunulacak hizmetler giderek daha fazla gerekli hale gelmektedir (Akgiin,
Bakar ve Budakoglu, 2004: 108). Niifustaki artis toplumsal kaygilar yaratir. Degisen
aile yapist ve ailede bakilanlarin gereksinimlerinin karsilanamamasi nedeniyle yash
bakim hizmetlerinin sunumunda yeni stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Baysan, 2008:
14). Ozetle, sosyal hizmet desteginin varligi ve ona hemen ulasilabilir olmasi
kurumlarda yasayan yaghlarin evde yasayan yaslilara gore daha fazla sosyal,

psikolojik ve medikal gliven gemberi sunmaktadir.
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H10 Hipotezi “Katihmcilarin meslek tiirlerine gore basarih yaslanma ve

psikopatoloji puanlar1 arasinda anlamh fark vardir.”

Aragtirma igerisinde katilimcilarin mesleki bilgilerine bagli olarak basarili yaglanma
puan ortalamalar ile psikopatoloji puan ortalamalar1 arasindaki fark incelenmistir.
Bulgular kism1 Tablo 4.16°da detayli olarak verilen istatistiksel sinama sonucunda
katilimcilarin meslekleri ile basarili yaslanma ve psikolopatoloji puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Aragtirma katilimcilarinin meslekleri gruplandirilirken sanatgi ve diger mesleklere
sahip olmalarma gore gruplandirilmistir. Bu sekilde gruplara ayrilmalarinda 6zellikle
sanat¢ilarin yasantilari igerisinde daha fazla doyuma sahip olabilecekleri, sorun ¢6zme
becerilerinin daha yiiksek olabilecegi ve iliskilerdeki doyumu yasantilarinda elde
etmis olabilecekleri diislinlilmiistiir. Ayni1 zamanda sanatlarim1 icra edebilme
imkanlarinin kaldiklar1 kurumlarda halihazirda var olmasinin, miizik, tiyatro gibi
sanatsal etkinliklerin bireylerin psikolojik sagliklar1 {iizerinde olumlu etkileri
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tiim bu degerlendirmelerde katilimcilarin sanat¢1 olmalar
ile farkli bir meslek grubunda olmalarinin basarili yaslanma ve psikopatoloji puan
ortalamalar {izerinde etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Buna etken olan durumlardan bir
tanesinin arastirma yapildigt donemde pandemi kosullarina bagli olarak diinya
genelinde olagan iistii durumun s6z konusu olabilecegidir. Pandemi kosullarindaki
belirsizligin 6zellikle yasli bireylerin daha fazla 6liim riski olmasinda 6tiirii aragtirma
esnasinda katilimci grubun kaygi seviyesini etkilemis olabilecegini vurgulamak

gerekmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Insanlarin yasantilar1 igerisinde deneyimledikleri ve erteleyemeyecekleri bir siireg
olan yaslilik doneminde 6zellikle daha fazla saglikli ve konforlu bir doneme ihtiyag
duyduklar1 kaginilmaz bir gergektir. Bu siire¢ i¢erisinde bedensel olarak hastaliklarin
varlig1 bir yere kadar kabul gorebilirken psikolojik ve sosyal faktorler agisindan
degerlendirildiginde daha fazla esneklige ihtiya¢ duyabilirler. Yaslanma doneminde
bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 koruyarak sosyal ¢evrelerindeki aktivitelere
katilabilmeleri aktif veya saglikli yaslanma olarak de tartisilmaktadir. Dolayisiyla
bireylerin beden ve ruh sagligi konusunda kendilerini giivende hissettikleri, sosyal
olarak da aktif katilim saglayabilecekleri bir ¢evreye sahip olmalar1 aktif ve saglikli

yaslanma i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir.

Yapilan calisma icerisinde 6zellikle incelenen konu bireylerin zihinsel veya psikolojik
saglikli olmalarinin aktif yaslanma siireci tizerindeki etkilerine yoneliktir. Tartigma
boliimiinde detayli olarak yorumlanan bulgular ve kuramsal ¢ergeveye bakildiginda

yapilan ¢alisma da var olan ¢alismalara benzer sonuglar ortaya koymustur.

Covid-19 viriisliniin aniden tiim diinyaya yayilmasi beklenmedik sonuglart da
beraberinde getirmistir. Bu siirecin aniden baslamasi ve bireylerdeki 6liim tehdidini
arttirmas1 sebebiyle, ayrica belirsizlik, ortaya ¢ikan virlise yonelik tedavi siirecinin
zaman almasi gibi nedenlerle travmatik bir ddnemden tiim diinya olarak gectigimiz
yadsinamayacak bir gergektir. Bu “yalnizlik salgini” siirecinde global olarak insanlarin
kendi alanlarina kapanmalar1 (Birinci ve Bulut, 2020: 62-68) , belirsizlige bagli kaygi
seviyelerinin artmasi ve daha ¢ok esneklikten ziyade korunma ve siginma doneminde
olduklar1 diistiniildiigiinden arastirma igerisindeki baz1 hipotezlerin beklenenden farkli

ciktig1 gdzlemlenmistir.

Aragtirma sonucunda daha esnek imkanlara ve ziyaret¢i kabuliine acik, sosyal destek
ve sosyallesme imkanlarina sahip Yasli Bakim Evlerinde yasayan bireylerin basarili
yaglanma puanlarindaki diisiis, psikopatoloji puanlarindaki yiikselisi bununla
iliskilendirebiliriz. Ciinkii bireylerin kendi imkanlar1 ile pandemi ile miicadele
ettikleri, belli bir donem igerisinde sokaga ¢ikmalarinin yasaklandigi, sosyal destekten
uzak kaldiklar1 bilinmektedir. Dolayisiyla sosyallesme siirecinden geri ¢ekildikleri ve
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Dariilaceze Kurumunda yasayan yasitlarindan daha az sayida akran iletisimi
kurduklar diislintildigiinde, pandemi siirecinin belirsizligi ile kaygi seviyesinde artis
beklenmektedir. Dariilaceze Kurumunda kalan bireylere gore Yaslhh Bakim Evinde
yasayan yaglilarin bu gibi nedenlerle daha dezavantaji bir konuma diistiikleri i¢in
hipotezler smandiginda beklendiginden farkli bir sonu¢ ortaya ¢iktig
diisiiniilmektedir. Tiim bunlara ragmen calisma icerisindeki bulgularin yaslanma ve
yaslilik psikolojisi, saglikli yaslanma gibi konulara destek saglayarak, yasli refahina
katki saglayacak nitelikte oldugu goriilmektedir.

Yapilan caligmanin sonucuna paralel olarak yaglilikta bireylerin psikopatolojik
yapilart iizerinde saglikli yaslanmanin, sorunlarla miicadele etmenin ve basarili
yaslanmanin etkisinin incelenmesinde, onlara yonelik sunulacak sosyal hizmetlerin
diizenlenmesinde, bu amagla politikalarin belirlenmesinde ve sosyal hizmet sunan
uzmanlarin yetistirilmesinde asagida belirtilen konularda oneriler gelistirilmistir. Dort
baslik altinda ortaya konan bu Onerilerin yaslilara ve onlara yonelik ¢alisma yapan

paydaslara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

6.1. Yash Bakim Hizmeti Veren Kurumlara Yonelik Oneriler

Pandemi doneminde kirilgan yapili yashlarin etkilenme oraninin yiiksek oldugu ve
tepkisel yaklasimlar sergiledigi gézlemlenmistir. Benzer durumlarla karsilagildiginda
kurumlarm hizla uyum saglayabilmeleri ve yaslilarin siireci erken kabullenmeleri ve

acil durumlarda ne yapmalar gerektigi ile ilgili bilinglendirilme ¢alismalar1 onerilir.

Zamanimn ger¢egi olan ve yashilarin bilmedigi, bazen istismar edildigi teknolojiyi
giivenli kullanimlar1 konusunda bilinglendirilmeleri, ihtiya¢ duymalar1 halinde giivenli
sanal ortam igerisinde kendilerine gore olusturulmus igeriklerden faydalanabilmeleri
ve sanal sohbet odalarinda akrabalar1 veya akranlari ile iletisim kurabilmeleri,
sosyallesebilmelerini destekleyecegi gibi icinde yasadiklar1t c¢agin teknolojik
yeniliklerini yasantilarina aktarabilmelerini de saglayacagi icin teknoloji konusunda

yaslilara egitim verilmesi ve imkan olusturulmasi onerilir.

Yaslilarin mesleklerini temsil diizeyinde de olsa icra edebilecekleri etkinlikler
planlanmasi hem yashlari kenara atilmis olma hissinden kurtaracagi ve onlara

sosyallesme imkani saglayacagi hem de geng¢ nesle yasli neslin mesleki tecriibesini

137



aktararak tecriibe kaybini engelleyecegi ve toplumsal temasi artiracagi ¢alismalarin
yapilmast Onerilir. Boylece yaglilarin hem toplum hem devlet i¢cin dislanmis ve
siniflandirilmis bir sosyal yiik degil, kazanilmis bir sosyal sermaye olduklar1 algisi

olusturula bilinir.

Inang, bireylerin stresli durumlar ile karilastiklarinda direnglerini arttiran bir manevi
giic olarak bas etme mekanizmalart igerisinde yerini almis ve zor zamanlarda
insanlarin basvurduklar1 bir manevi destek alan1 olmustur. Bu konuda kurumlarin
egitim ve destek verebilecek uzmanlardan yardim almalari, manevi konularda inang
sistemlerine saygi cergevesinde kendisine yaklasmalari, destekleyici etkinlikler ve

alanlar olusturmalar1 onerilir.

6.2. Yashlarla Cahsan Uygulamacilara Yonelik Oneriler

Cocuk sahibi olmanin ve evli olmanin basarili yaslanma iizerinde pozitif etkisinden
hareketle yaslilarin duygusal bag kurduklar kisilere ulasabiliyor olmalari onlarin
caresizlik duygularini azaltabilecegi gibi sorunlarla miicadele etme giiciinii de
arttiracagindan dolayr birinci derece ve ikinci derece akrabalarla baglarin

giiclendirecek etkinliklerin daha sik yapilmasi onerilir.

Yaslt bireylerin spor, egzersiz, yiiriiyiis, miizik dinleme, dans etme, manevi destek
alabilme gibi faaliyetleri ikamet ettigi kurumda veya mahallede gelistirebilme
alanlarma sahip olmalarinin ruh, beden ve zihinsel sagliklarina iyi gelecegi icin

bulunduklar1 konumlarda bu alanlara yonelik organizasyonlar yapilmasi onerilir.

6.3. Gerontoloji Alaminda Cahsma Yapacak Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Yapilacak c¢aligmalarda yaglilarin g¢evrelerindeki mobilyalarin, yazilarmn, isitme,
gorme, konusma ve ylirlime sorunlari olanlara veya yeme konusunda zorluklar
yasayanlara 6zgl olarak bireysel farkliliklarla beraber sosyallesebilme imkanlarinin
belirli bir konfor igerisinde sunulmasi gibi ergonomik diizenlenmelerin etkisine

yonelik arastirma yapilmasi onerilir.

Yaglilarin sorunlarla miicadele etme diizeylerinin basarili yaslanma skorlarini

etkiledigi sonucundan hareketle yeni yapilacak calismalarda yaslilarin sorunlarla
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miicadele etme stillerini de degerlendirecek dlgekler eklenmesinin ve sorunlarla basa

cikma stillerinin psikososyal destek ile nasil gelistirilebileceginin arastirilmasi onerilir.

Kurumsal hizmet alan yashlarin basarili yaslanma diizeylerinin daha yiiksek
cikmasmin nedenleri olarak; diizenli ritiiellerin, yemek, saglik kontrolii, ihtiyag
halinde hizl1 bir sekilde bakicilara ulasabilme gibi etkenler oldugu diisiiniilmektedir.

Bu faktorlerin 6nemi bagka bir arastirma igerisinde daha ayrintili degerlendirile bilinir.

6.4. Sosyal Hizmet Yash Refahim Yiikseltmek I¢in Egitime ve Sosyal Politikalara

Yonelik Oneriler

Yaglilarla ¢alisacak hizmet kalemlerinde okuyan lisans Ogrencilerinin profesyonel
calisma sahasinda hizmet verirken karsilasacaklar1 yashilarin psikopatoloji diizeylerini
genel hatlariyla degerlendirebilmeleri ve gerekli psikolojik destegi alabilecekleri
uzman kisi ve kurumlara yonlendirilebilmeleri i¢in miifredatlarina temel diizeyde yash
psikopatolojisi dersleri konulmasi veya ilgililerinin tercih edebilmesi i¢in segmeli

olarak sunulmasi Onerilir.

Yaglilarin giivende olmalar1 ve giivende hissedebilmeleri i¢in kurumsal hizmet veren
yerlerde var olan, yasam alanlarinin herhangi bir seye takilmayacak ve kaymayacak
sekilde diyazn edilmesi, tuvalet ve banyolarin diismeleri engelleyecek sekilde restore
edilmesi, diisiik ama 7/24 aydmlatmanin olusturulmas: gibi yashlik kazalarim
onleyecek diizenlemelerin diger resmi veya oOzel yasam alanlarinda da

yayginlastirilmasi onerilir.

TUIK 2022 verilerine gore Tiirkiye yaslanmaktadir. Yakin gelecekte yashlarm, yash
bakimevlerinde  veya  huzurevlerinde  tutulamayacak  kadar  ¢ogalacagi
diistiniilmektedir. Yagllarin yasam alanindan ve sosyal hafizasindan kopmamasi ve
psikopatolojik diizeylerine dogrudan ve pozitif etkisi olan iligki agini siirdiirmeleri i¢in
dogmus ve biiylimiis olduklar1 veya yasliliklarini siirdiirmek isteyecekleri mekanlarda
ergonomik diizenlemelerin yapilmasi ve yeni yasam alanlarinin da yaslh fizyolojisi ve
ruh sagligi dikkate alinarak planlanmasi ve insa edilmesi onerilir. Bu durum, genel
yonetim tarafindan bir imar politikas1 haline getirilip yerel yonetimlerden bu konuda

calisma yapmas1 beklenebilir.
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Yaslilik donemi uzadigr i¢in SGK sisteminin yiikiinii hafifletmek ve emeklilik
cergevesinden ¢ikmadan yaslilarin is-yasam doyumunu artirmak i¢in dileyen yaglilara
yar1 zamanli ¢alisma ve uzun dénem izin igeren bir ¢alisma sisteminin olusturulmasi

tizerinde calisilmas1 Onerilir.

Acil durumlarda yaslilarin biligsel ve ruhsal olarak giivende hissetmeleri ve giivenli
takip edilmeleri i¢in yash takip saati onerilir. Bu saat aracilifiyla yaslilarin nabizlari,
giinliik aktiviteleri takip edilebilir ve depolanabilir ayrica yaglinin ihtiya¢ duymasi
halinde mahallelerde olusturulacak goniillii yasl dostu kisilere mesaj gidebilir ve/veya
acil bir durumda yaglinin mesaj1 112 acil sistemine diisebilir ve/veya yaslinin takip
edildigi sosyal hizmet sistemine diisebilir. Boylelikle yaslilara psikolojik giiven

cemberi olusturularak yasl refah sistemine katki saglanmis olur.

140



KAYNAKCA

Abraham, J. D., & Hansson, R. O. (1995). Successful Aging At Work: An Applied
Study Of Selection, Optimization, And Compensation Through Impression
Management. The Journals Of Gerontology Series B: Psychological Sciences
And Social Sciences, 50(2): P94-P103.

Acierno, R., Hernandez, M. A., Amstadter, A. B., Resnick, H. S., Steve, K., Muzzy,
W., & Kilpatrick, D. G. (2010). Prevalence And Correlates Of Emotional,
Physical, Sexual, And Financial Abuse And Potential Neglect In The United
States: The National Elder Mistreatment Study. American Journal Of Public
Health, 100(2): 292-297.

Adamis, D., & Ball, C. (2000). Physical Morbidity In Elderly Psychiatric inpatients:
Prevalence And Possible Relations Between The Major Mental Disorders
And Physical lllness. International Journal Of Geriatric Psychiatry, 15(3):
248-253.

Adeeva, T.l. (2004). Yashlarda Depresyonun Klinik Tablosu, Psikopatolojisi ve
Farmakoterapisi. (Klinika, Psikhopatologiya I Farmakoterapiya Depressiy U
Lits Pozhilogo Vozrasta.) In Russian. Tez. I.M.Secenov Adindaki ilk
Moskova Devlet Tip Universitesi (MSMU), Moskova, 46.

Adem, E. F. E., ve Aydemir, M. (2015). Yashh Kadin Olmak: Psiko-Sosyolojik
Kuramlar Cercevesinde Yashilik ve Kadmn-Isparta Huzurevi Ornegi.

Siileyman Demirel Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, (34): 193-223.

Ak, B. (1991). Yashlik Psikolojisi. Sosyal Politika Calismalari Dergisi, 2(2): 3.
Https://Dergipark.Org.Tr/En/Download/Article-File/198112

Akca, G. (2019). TC. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Tipta Uzmanlik Tezi: 37-44.

Akca, N. K. ve Tasci, S. (2005). 65 Yastistli Bireylere Bakim Verenlerin Yasadiklar
Sorunlarin Belirlenmesi . Saglik Bilimleri Dergisi , Volume:14, 30-37.

Akdemir, P., Gorgiilii, A., ve Cinar, Y. (2008). Yash Istismar1 ve Thmali. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 15 (1): 68-75.

141


https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/198112

Akgiin, S., Bakar, C., ve Budakoglu, I. (2004). Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Niifus
Egilimi, Sorunlar1 ve Iyilestirme Onerileri. Tiirk Geriatri Dergisi, 7(2): 108.

Akpolat, M. F. (2018). Tiirkiye'de Artan Yash Niifus ve Huzurevlerinin
Siirdiiriilebilirligi: Istanbul Ili Ozel Huzurevleri Ornegi (Master's Thesis,
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal

Hizmet Anabilim Dali), 25-26.

Aksenov, M., Ivanov, A. A., & Stoyanov, I|. Y. (2013). Psikhologicheskaya
Pomoshch’patsientam S Nevroticheskimi Rasstroystvami [Psychological
Care For Patients With Neurotic Disorders]. Vestnik Tomskogo
Gosudarstvennogo Universiteta—TSPU Bulletin, 11, 69-74.

Aksu, B. (2019). Psikolojik Savunma Mekanizmalari Ile Sosyodemografik

Degiskenler Arasindaki Iliski (Master's Thesis, Sosyal Bilimler Enstitiisii).
21,57.

Aksiilli, N. (2001). Kurumda ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Algilanan Sosyal
Destek Faktorleri Ile Depresyon Arasindaki Iligki. [Yaymlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi] Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. 22-26

Alaydin, N. N. (2019). Tirkiye'deki Yashilik Caligmalarina Lisansiistii Tezler
Uzerinden Bakmak: Bir Igerik Analizi Calismasi. Yasl Sorunlar: Arastirma
Dergisi, 12(1): 60-72.

Aldwin, C. M., Sutton, K. J., Chiara, G., & Spiro, A. (1996). Age differences in stress,
coping, and appraisal: Findings from the Normative Aging Study. The
Journals of Gerontology: Series B, 51(4), P179-P188.

Alexopoulos, G. (2004). Late Life Mood Disorders. In: Sodovoy J, Jarvik L, Grossberg
G, Meyers B; Eds. Comprensive Textbook Of Geriatric Psychiatry, 3rd Ed.
New York: Norton Company. 104-105.

Alkan, N., ve Fincanci, S. K. (2001). Aile i¢i Siddette Adli Tibbin Islevi. I. Ulusal Aile
Hizmetleri Sempozyumu. TC Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bilim
Serisi, 117, 149-53.

142



Alpteker, H. (2008). 65 Yas ve Ustii Bireylere Evde Bakim Verenlerin Yasadiklari
Giigliiklerin Belirlenmesi. Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Bolu. 29, 49.

Alptekin, D. (2011). Gerontososyoloji Ekseninde Yaslilik Siirecinin Sosyo-Ekonomik
Boyutlari. Yardim ve Dayanigma Dergisi, 2(3): 7-15.

Alvarado, K. A., Templer, D. I., Bresler, C., & Thomas- Dobson, S. (1995). The
relationship of religious variables to death depression and death

anxiety. Journal of clinical psychology, 51(2), 202-204.

Angel, G. (2007). Depresyon ve Hemsirelik Bakimu. Iginde: Albayrak N, ilhan-Erkal
S, Angel G, Albayrak SA, Editor. Hemgirelik Bakim Planlar: (Dahiliye-
Cerrahi Hemsireligi ve Psiko-Sosyal Boyut). Alter Yayincilik: 67-77.

Anderson, E.(2008). Cognitive Change in Old Age. Oxford Textbook Of Old Age
Psychiatry. (Ed. Jacoby R; Oppenheimer C; Dening T; Thomas A) Pp. 33-50.
Oxford University Press: New York.

Ardahan, Y. D. D. M. (2010). Yaslihik ve Huzurevi. Sosyal Politika Calismalari
Dergisi, 20(20): 28.

Ardelt, M. (1997). Wisdom And Life Satisfaction In Old Age. The Journals Of
Gerontology Series B: Psychological Sciences And Social Sciences, 52(1):
15-27.

Arias-Merino, E. D., Mendoza-Ruvalcaba, N. M., Arias-Merino, M. J., Cueva-
Contreras, J., & Vazquez Arias, C. (2012). Prevalence of successful aging in
the elderly in Western Mexico. Current gerontology and geriatrics
research, 2012, 460249.28. https://doi.org/10.1155/2012/460249

Arigs, P. (1967). La mort inversée Le changement des attitudes devant la mort dans
les sociétés occidentales. European Journal of Sociology/Archives
Européennes de Sociologie, 8(2), 169-195.

Artan, T. (2017). Yashlarla Sosyal Hizmet. Ankara: SABEV Yaynlari, 14.

Artan, T., ve Irmak, H. (2017). Huzurevinde Yasayan Yasl Bireylerin Yakinlarinin
Huzurevlerine Bakis Agilarinin Degerlendirilmesi. Journal Of Current

Researches On Health Sector, 7(2): 123.

143



Arun, O. (2009). Yash bireyin Tiirkiye seriiveni: Kaliteli yaslanma imkani {izerine

senaryolar. Gaziantep University-Journal of Social Sciences, 7(2), 313-330.

Arun, O., ve Pamuk, D. (2014). Kurumsal Bakim Sektériinde Ageism: Yasl Bakim
Personelinin Yaslanma ve Yasliliga iliskin Ayrime1 Tutumlariin Nedenleri

ve Miidahale Onerileri. Akdeniz Insani Bilimler Dergisi, 4(2): 19-33.

Aslan, M., ve Hocaoglu, C. (2017). Yaslanma ve Yaslanma Dénemiyle iliskili
Psikiyatrik Sorunlar. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
7(1): 53-62.

Aydmn, S., ve Emiroglu, K. (2003). Antropoloji Sozliigii. Ankara: Bilim ve Sanat
Yayinlar, 277-281.

Aysan, F., ve Ozben, S.(2004). Huzurevinde Yasayan Bir Grup Yaslinin Kullandig
Basa Cikma Stratejileri. Ege Egitim Dergisi, 5(2): 1-12.

Bahar, A., Bahar, G., Savas, H. A., ve Parlar, S. (2009). Engelli Cocuklarin
Annelerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Stresle Basa Cikma

Tarzlarmin Belirlenmesi. Firat Saglhk Hizmetleri Dergisi, 4(11): 97-112.

Bakanligi, S. (2015). Tiirkiye Saghkl Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi
2015-2020, 9-10; 22-30; 65-69.

Baltas, Z. (2000). Saglik Psikolojisi. Remzi Kitabevi, Istanbul, 202.
Baltes, M. M. (1997). Coping With Age. World Health, 50(4): 10-11.

Baltes, M. M., & Carstensen, L. L. (1996). The Process Of Successful Ageing. Ageing
& Society, 16(4): 397-422.

Baltes, P. B., & Baltes, M. M. (1990). Psychological Perspectives On Successful
Aging: The Model Of Selective Optimization With Compensation.
Successful Aging: Perspectives From The Behavioral Sciences. Cambridge

University Press, 1-34.

Baltes, P. B., & Staudinger, U. M. (1993). The Search For A Psychology Of
Wisdom. Current Directions In Psychological Science, 2(3): 75-81.

Baran, A G. (2018). Demografya II. Canatan, A. ve Ozmete, E. (Ed.). Temel
Gerontoloji. Ankara: Hedef CS Basim Yayin, 88.

144



Baran, A.G. (2012). Aile ve Yaslanma. Kasapoglu, A. ve Karkiner, N. (Ed.) Aile
Sosyolojisi. Eskisehir: Anadolu Universitesi Acik Ogretim Yayinlari,
139,147.

Barry, K. L., Fleming, M. F., Manwell, L. B., Copeland, L. A., & Appel, S. (1998).
Prevalence Of And Factors Associated With Current And Lifetime

Depression In Older Adult Primary Care Patients. Family Medicine-Kansas
Cuty, 30, 366-371.

Barry, M. M., Crosby, C., & Bogg, J. (1993). Methodological issues In Evaluating The
Quality Of Life Of Long-Stay Psychiatric Patients. Journal Of Mental
Health, 2(1): 43-56.

Barsky, A. J., Frank, C. B., Cleary, P. D., Wyshak, G., & Klerman, G. L. (1991). The
Relation Between Hypochondriasis And Age. The American Journal Of
Psychiatry, 923-928.

Baybora, D. (2010). Calisma Yasaminda Yas Ayrimciligt ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde Yas Ayrimciligi Diizenlemesi Uzerine. Calisma ve Toplum

Dergisi, 24, 33-58.

Baysan, N. P. (2008). Yashlarin Yashlik Algis1 ve Saghkla ilgili Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorler. Celal Bayar Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dals,
Doktora Tezi, 14.

Beard, J., Biggs, S., Bloom, D. E., Fried, L. P., Hogan, P. R., Kalache, A., &
Olshansky, S. J. (2012). Global Population Ageing: Peril Or Promise? (No.
8912). Program On The Global Demography Of Aging, 18-21.

Beger, T., & Yavuzer, H. (2012). Yaslilik ve Yaslilik Epidemiyolojisi [Epidemiology
Of Ageing And Old Age]. Klinik Gelisim [Clinical Development], 25(3): 1-
3.

Beijer, H. J. M., & De Blaey, C. J. (2002). Hospitalisations Caused By Adverse Drug
Reactions (ADR): A Meta-Analysis Of Observational Studies. Pharmacy
World And Science, 24(2): 46-54.

145



Bengtson, V. L. (2001). Beyond The Nuclear Family: The Increasing importance Of
Multigenerational Bonds: The Burgess Award Lecture. Journal Of Marriage
And Family, 63(1): 1-16.

Benito-Leon, J., Louis, E. D., Rivera-Navarro, J., Medrano, M. J., Vega, S., &
Bermejo-Pareja, F. (2010). Low Morale Is Associated With Increased Risk
Of Mortality In The Elderly: A Population-Based Prospective Study
(NEDICES). Age And Ageing, 39(3): 366-373.

Berkowitz, B. (1965). Changes in intellect with age: IVV. Changes in achievement and

survival in older people. The Journal of Genetic Psychology, 107(1), 3-14.

Bican, M. (2011). Yash Hastalarda Dirti Kontrol Bozukluklarinin
Ozellikleri. Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi, Ruh Saghgt ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Adana, 2-3.

Bilir, N. (2006). Tiirkiye’de ve Diinyada Yaslhlarda Demografik Ozellikler. Iginde:
Ariogul S, Editor. Geriatri ve Gerontoloji. Ankara: MN Medikal ve Nobel
Yayinciulik, 3-9.

Bilir, N., (2007). Tiirkiye 'de Yashlik Kavrami. Temel Geriatri (Ed: Kutsal YG, Ed Yrd:
Aslan D) Giines Kitabevleri, Ankara, 3-10.

Bilir, N., ve Giingor, A. D. (2001). Ankara'da Altindag Saglik Ocag1 Bolgesi'ne Bagli
Sakarya Mabhallesi'nde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Kisilerin Baz1 Saglk ve
Sosyal Durumlarinin Saptanmasi. 7. Halk Sagligi Giinleri. Eskisehir, 11-13.

Birinci, M., ve Bulut, T. (2020). Covid-19’un Sosyo-Ekonomik Y6nden Dezavantajli
Gruplar Uzerindeki Etkileri: Sosyal Hizmet Bakis Acisindan Bir
Degerlendirme. Sosyal Calisma Dergisi, 4(1): 62-68.

Birren, J. E. (1961). A Brief History Of The Psychology Of Aging. The
Gerontologist, 1(2): 69-77.

Birren, J. E., & Cunningham, W. R. (1985). Research On The Psychology Of Aging:
Principles, Concepts And Theory, 3-34.

Blieszner, R., Mancini, J.A. (1992). Developmental Perspectives On Relationship
Loss. In: Orbuch, T.L. (Eds) Close Relationship Loss. Springer, New York,
NY. Https://Doi.Org/10.1007/978-1-4613-9186-9_8, 142-154.

146


https://doi.org/10.1007/978-1-4613-9186-9_8

Bonomi, A. E., Anderson, M. L., Reid, R. J., Carrell, D., Fishman, P. A., Rivara, F. P.,
& Thompson, R. S. (2007). Intimate Partner Violence In Older Women. The
Gerontologist, 47(1): 34-41.

Borg, C., Hallberg, I. R., & Blomqvist, K. (2006). Life Satisfaction Among Older
People (65+) With Reduced Self- Care Capacity: The Relationship To
Social, Health And Financial Aspects. Journal Of Clinical Nursing, 15(5):
607-618.

Bowling, A., & Dieppe, P. (2005). What Is Successful Ageing And Who Should
Define it ? Bmj, 331(7531): 1548-1551.

Bozcuk, N., ve Biyolojisi, D. A. Y. (1997). Kutsal YG, Cakmak¢t M, Unal S,
Editorler. Geriatri. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 23-7.

Bozkurt, A. K., ve Balkanay, O. O. (2017). Yasllarda Ven Hastaliklarina
Yaklasim. Turk Kardiyoloji Dernegi, 45(5): 102-107.

Boliiktas, R. P. (2019). Yaslanma Teorileri ve Geriatrik Degerlendirme. Istanbul
Universitesi Atk ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi, 325.

Brickman, A. M., & Stern, Y. (2009). Aging And Memory In Humans. Encyclopedia
Of Neuroscience, Cilt:1, 175-180.

Broadhead, W. E., Blazer, D. G., George, L. K., & Tse, C. K. (1990). Depression,
Disability Days, And Days Lost From Work In A Prospective Epidemiologic
Survey. Jama, 264(19): 2524-2528.

Brody, G. H., Stoneman, Z., & Gauger, K. (1996). Parent- Child Relationships,
Family Problem- Solving Behavior, And Sibling Relationship Quality: The
Moderating Role Of Sibling Temperaments. Child Development, 67(3):
1289-1300.

Bronfenbrenner, U. (1986). Ecology of the family as a context for human

development: Research perspectives. Developmental psychology, 22(6), 723.
Budak, S. (2000). Psikoloji S6zIigii, Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara,750.

Bugental, D. B., & Hehman, J. A. (2007). Ageism: A Review Of Research And Policy
Implications. Social Issues And Policy Review, 1(1): 173-216.

147



Bulduk, E. O. (2014). Yashlik ve Toplumsal Degisim. Tiirkiye Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 182 (182): 53-60.

Busse, E. W., & Pfeiffer, E. (Eds.). (1977). Behavior And Adaptation In Late Life.
Boston: Little, Brown, 8-30.

Butler, R. N. (1967). The Destiny Of Creativity In Later Life: Studies Of Creative
People And The Creative Process. Psychodynamic Studies On Aging,
Creativity, Reminiscing, And Dying, 20-63.

Canatan, A. (2008). Sosyal Yonleriyle Yashiik. Palme Yaymcilik, Ankara, 10, 55.

Canatan, A. (2018). Gerontolojiye Giris. Ozmete, E. ve Canatan A.(Editorler), Temel
Gerontoloji Icinde, 14-24.

Cangoz, B. (2009). Yaslilikta Bilissel ve Psikolojik Degisim. Geriatri: Yasl Saghgina
Multidisipliner Yaklasim, 99-104.

Cankurtaran, E., ve Cankurtaran, M. (2007). Geriatrik Depresyon ve Yaslilik
Psikozu. I¢ Hastaliklar: Dergisi, 14(1): 55.

Cankurtaran, M., Yavuz, B. B., Halil, M., Dalgi, N., ve Ariogul, S. (2004).
Polypharmacy In Elderly: Does Evidence Based Medicine Brings More Drug
Usage. The Journal Of Nutrition, Health And Aging, 8, 280.

Canli, S., ve Bingdl, N. (2018). Yash Popiilasyonda Diismeler ve Acil
Yaklasim. Hastane Oncesi Dergisi, 3(2): 63-73.

Carmel S. (2019). Health And Well-Being In Late Life: Gender Differences
Worldwide. Frontiers In Medicine, 6, 218.

Carmin, C. N. (2012). Cognitive Behavior Therapy With Older Adults. Cognitive And
Behavioral Practice, 19(1): 87-88.

Carstensen, L. L. (1995). Evidence For A Life-Span Theory Of Socioemotional
Selectivity. Current Directions In Psychological Science, 4(5): 151-156.

Cattell, R. B. (1963). Theory Of Fluid And Crystallized Intelligence: A Critical
Experiment. Journal Of Educational Psychology, 54(1): 1-22.

148



Ceylan, H., Ayar, M., ve Giinel, Z. (2015). Kiiresel ve Yerel Perspektiften Yaglilara
Yénelik Sosyal Politikalar ve Uygulamalar. Istanbul’da  Yaslanmak:

Istanbul’da Yashlarim Mevcut Durumu Arastirmas: Icinde, Istanbul: A¢ilim
Kitap, 64,65.

Chiu, E., Ames, D., Draper, B., & Snowdon, J. (2002). Depressive Disorders in The
Elderly: A Review. Depressive Disorders, 1, 313-363.

Churchill Jr, G. A. (1992). Special Section On Scaling And Measurement: Better
Measurement Practices Are Critical To Better Understanding Of Sales
Management  Issues. Journal ~Of  Personal Selling &  Sales
Management, 12(2): 73-80.

Cleghorn, R. A., & Curtis, G. C. (1959). Psychosomatic Accompaniments Of Latent
And Manifest Depressive Affect. Canadian Psychiatric Association
Journal, 4(1_Suppl), 13-23.

Coleman, J. C., Butcher, J. N., & Carson, R. C. (1984). Abnormal Psychology And
Modern Life: Ill. Scott, Foresman, 91-94.

Coleman, P. (1991). Cumming E. And Henry W., Growing Old: The Process Of
Disengagement. Basic Books, New York, 1961.(Reprint: Arno, New York,
1979, ISBN 0405 118147.). Ageing & Society, 11(2): 217-220.

Conwell, Y. (1994). Suicide In The Elderly. In: Schneider LS, Reynolds CF, Lebowitz
BD, Friedhoff AJ, Eds. Diagnosis And Treatment Of Depression in Late Life:
Results Of The NIH Consensus Development Conference. Washington, DC:
American Psychiatric Press: 397-418.

Costello, A. B., & Osborne, J. (2005). Best Practices In Exploratory Factor Analysis:
Four Recommendations For Getting The Most From Your

Analysis. Practical Assessment, Research, And Evaluation, 10(1): 1-9.

Crocker, J., Major, B., & Steele, C. (1998). Social Stigma. InD. T. Gilbert, S. T. Fiske,
& G. Lindzey (Eds.), The Handbook Of Social Psychology: 504-553.

Cronbach, L. J. (1951). Coefficient Alpha And The Internal Structure Of
Tests. Psychometrika, 16(3): 297-334.

149



Cakmakgioglu, G. (2013). Yaghlarin Bakim Kurumlarina Yerlestirilmesinde
Toplumun Tutum ve Algilarinin Arastirilmasi: Eskisehir Ornegi. TC Yalova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmetler Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi, 9-20.

Cilingiroglu, N., ve Demirel, S. (2004). Yashlik ve Yash Ayrimcilig1. Tiirk Geriatri
Dergisi, 7(4): 225-230.

Daatland, S. O. (1980). Flexible Retirement In Industrial Companies. Aging And
Work, 3(3): 175-182.

Dagli, Y. (2018). Yashilik Dénemindeki Bireylerin Yashliga iliskin Algilarmin ve
Yasam Boyu Ogrenme Ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi. Electronic Turkish
Studies, 13(27): 499-530.

Danig, M. Z. (2009). Tiirkiye’de Yasli Niifusun Yalnizlik ve Yoksulluk Durumlari ve
Sosyal Hizmet Uygulamalar1 Agisindan Bazi Cikarimlar. Toplum ve Sosyal
Hizmet, 20(1): 67-84.

Davidson, P. M., Digiacomo, M., & Mcgrath, S. J. (2011). The Feminization Of Aging:
How Will This impact On Health Outcomes And Services? Health Care For
Women International, 32(12): 1031-1045.

Davis, J. M., Brock, S. E., & Suicide, J. S. (2002). Handbook Of In Crisis
Counseling. Intervention, Prevention in the Schools (2nd Ed) Lawrence
Erlbaum Associates Publishers, London.273-301.

Dayton, T. (2005). The Use Of Psychodrama in Dealing With Grief And Addiction-
Related Loss And Trauma. Journal Of Group Psychotherapy Psychodrama
And Soiometry, 58(1): 15-35.

Deluca, A. K., Lenze, E. J., Mulsant, B. H., Butters, M. A., Karp, J. F., Dew, M. A,,
& Reynolds 1lI, C. F. (2005). Comorbid Anxiety Disorder in Late Life
Depression:  Association ~ With  Memory Decline  Over  Four
Years. International Journal Of Geriatric Psychiatry: A Journal Of The
Psychiatry Of Late Life And Allied Sciences, 20(9): 848-854.

150



Demir,U ve Ozkan, A. (2001). Kadin Istismari. 1. Ulusal Aile Hizmetleri
Sempozyumu. T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bilim Serisi:
117, Ankara, 280-285.

Derogatis, L. R., Lazarus, L., Maruish, M. E., Beutler, L. E., Wakefield, P., &
Williams, R. E. (1994). The Use Of Psychological Testing For Treatment
Planning And Outcome Assessment. The Use Of Psychological Testing For

Treatment Planning And Outcome Assessment, 217-248.

Doeringer, P. B. (Ed.). (1990). Bridges To Retirement: Older Workers In A Changing
Labor Market. Cornell University Press, 175-209.

Dong, X., Simon, M. A., & Evans, D. (2012). Elder Self- Neglect And
Hospitalization: Findings From The Chicago Health And Aging
Project. Journal Of The American Geriatrics Society, 60(2): 202-209.

DPT (2007). Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi Sosyal Sektorler ve
Koordinasyon Genel Mudiirliigl, Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal
Plani. Yaymn No: DPT: 2741, 20 Kasim 2015.
Http://Www.Dpt.Gov.Tr/Docobject/Download/2230/Eylempla.Pdf. S.10-15.

Druss, B. G., Marcus, S. C., Rosenheck, R. A., Olfson, M., Tanielian, T., & Pincus, H.
A. (2000). Understanding Disability in Mental And General Medical
Conditions. American Journal Of Psychiatry, 157(9): 1485-1491.

Dubey, A., & Agarwal, A. (2007). Coping Strategies And Life Satisfaction:
Chronically Il Patients’ Perspectives. Journal Of The Indian Academy Of
Applied Psychology, 33(2): 161-168.

Durak, M. (2012). Yaslilik Doneminde Psikososyal ve Bilissel Gelisim. Yetiskinlik ve
Yashlik Psikolojisi, 273-310.

Duru,G. ve Ozdemir, L. (2009). Yash Intiharlar;, Nedenleri ve Onleyici
Uygulamalar. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi, 16(2): 34-41.

151


http://www.dpt.gov.tr/DocObject/Download/2230/eylempla.pdf.%20s.10-15

Diilger, 1. (2012). Diinyada ve Tiirkiye’de Yasliligimn Degisen Gériiniimii, Degisen
Politikalar1 ve Gelisen Aktif Yaslanma Kavrami. Kusaklararasi Dayanisma
ve Aktif Yaslanma Sempozyumu Bildirileri (18—24 Mart Yashlara Saygi
Haftasi), 31-49.

Efe, A ve Aydemir, M. (2015). Yasli Kadin Olmak: Psiko-Sosyolojik Kuramlar
Cercevesinde Yaslilik ve Kadin-Isparta Huzurevi Ornegi. Siileyman Demirel

Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, (34): 193-223.

Eichar, D. M., Norland, S., Michael Brady, E., & Fortinsky, R. H. (1991). The Job
Satisfaction Of Older Workers. Journal Of Organizational Behavior, 12(7):
609-620.

Eker, E., ve Noyan, A. (2004). Yaslida Depresyon ve Tedavisi. Klinik Psikiyatri, 2,
75-83.

Eliasa, E. I. (2012). Counsellor roles on students’ lifelong learning understanding (A
psychological study based on ecological system theory). Procedia-Social and
Behavioral Sciences, 46, 5703-5706.

Ekerdt, D. J. (1987). Why The Notion Persists That Retirement Harms Health. The
Gerontologist, 27(4): 454-457.

Er, D. (2009). Psiko-Sosyal Ag¢idan Yaslhilik. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(11):
132-143.

Erden-Aki, O. (2010). Yash Bireylerde Demans ve Depresyonun Ayirict Tanisi.
Turkishjournal Of Geriatrics. Ozel Say1, 3, 37-42.

Erdil, F., Celik, S. S., ve Baybuga, M. S. (2004). Yashlik ve Hemsirelik
Hizmetleri. Icinde: Kutsal YG, Editér. Yashlik Gergegi, 1, 57-78.

Erem, F. (1971). Adalet Psikolojisi, Seving Matbaasi, 6. Baski, Ankara, 230.

Erkal, S. (2008). Aile I¢i Siddet ve Yaslhlar. Hacettepe Sosyolojik Arastirmalar
Derqgisi, 8.

Eroglu, M. Z., Annagiir, B. B., ve I¢bay, E. (2012). Yashilarda Yaygin Anksiyete
Bozuklugunun Degerlendirilmesi. Gaziantep Medical Journal, 18(3): 143-
147.

152



Europe, W. H. O. (2012). Active Ageing: Good Health Adds Life To Years. World
Health Organisation.

Eyiiboglu, C., Sisli, Z., ve Kartal, M. (2012). Yasam Dongiisiinde Yasliligin Psikolojik
Boyutu. Turkish Family Physician, 3(1): 18-22.

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1980). An Analysis Of Coping in A Middle-Aged
Community Sample. Journal Of Health And Social Behavior, 219-239.

Folkman, S., Lazarus, R. S., Gruen, R. J., & Delongis, A. (1986). Appraisal, Coping,
Health Status, And Psychological Symptoms. Journal Of Personality And
Social Psychology, 50(3): 571-579.

Ford, J. K., Maccallum, R. C., & Tait, M. (1986). The Application Of Exploratory
Factor Analysis In Applied Psychology: A Critical Review And
Analysis. Personnel Psychology, 39(2): 291-314.

Foster, L., & Walker, A. (2015). Active And Successful Aging: A European Policy
Perspective. The Gerontologist, 55(1): 83-90.

Gallo, W. T., Bradley, E. H., Dubin, J. A., Jones, R. N., Falba, T. A., Teng, H. M., &
Kasl, S. V. (2006). The Persistence Of Depressive Symptoms in Older
Workers Who Experience Involuntary Job Loss: Results From The Health
And Retirement Survey. The Journals Of Gerontology Series B:
Psychological Sciences And Social Sciences, 61(4): 221-228.

Garcia, R. F. B., Cassinello, M. D. Z., Bravo, M. D. L., Martinez, A. M., Nicolas, J.
D., Lépez, P. M., & Moral, R. S. (2011). Successful Ageing: Criteria And
Predictors. Psychology /n Spain, 15(1): 94-101.

Gardner, H. (1999). Are There Additional Intelligences? The Case For Naturalist,
Spiritual, And Existential 1ntelligences. Education, fnformation, And

Transformation, 111-131.

Garstka, T. A., Schmitt, M. T., Branscombe, N. R., & Hummert, M. L. (2004). How
Young And Older Adults Differ In Their Responses To Perceived Age
Discrimination. Psychology And Aging, 19(2): 326.

153



Gauchard, G. C., Jeandel, C., & Perrin, P. P. (2001). Physical And Sporting Activities
Improve Vestibular Afferent Usage And Balance In Elderly Human
Subjects. Gerontology, 47(5): 263-270.

Gindikin, V. Y. (2000). Somatogennye I Somatoformnye Psikhicheskie Rasstroistva
(Klinika,  Differentsial’'naya ~ Diagnostika,  Lechenie). Spravochnik
[Somatogenic And Somatoform Mental Disorders (Clinical Picture,

Differential Diagnosis, Treatment). Reference Book]. Moscow, 255.

Gnezdilov A.V., Bondarev R.P., Kotova Yu.l.A. (2003). Possibly therapeutic and
prophylactic correction of psychogenic diseases in elderly patients in a better
quality of life: A guide for physicians. Publishing house of NIPNI ,19.

Gottfredson, L. S. (1996). What Do We Know About Intelligence? The American
Scholar, 65(1), Goktas, K. And Ozkan, 1. (2006). Yasllarda Depresyon.
Tiirkiye’de Psikiyatri; 8: 30-37.

Goktas, K. (2006). Ozkan 1. Yashilarda Uyku Bozukluklari. Turkish Journal Of
Geriatrics, 9(4): 226-233.

Graham, I. D., & Baker, P. M. (1989). Status, Age, and Gender: Perceptions of Old
and Young Peoplel. Canadian Journal on Aging/La revue canadienne du
vieillissement, 8(3), 255-267.

Greenberg, J. S., & Becker, M. (1988). Aging Parents As Family Resources. The
Gerontologist, 28(6), 786—791. Https://Doi.Org/10.1093/Geront/28.6.786

Greenglass, E., Fiksenbaum, L., & Eaton, J. (2006). The Relationship Between
Coping, Social Support, Functional Disability And Depression In The
Elderly. Anxiety, Stress, And Coping, 19(1): 15-31.

Greller, M. M. (1990). The Changing Workforce And Organisation Effectiveness: An

Agenda For Change? Journal Of Organizational Change Management, 3.

Greller, M. M., & Nee, D. M. (1989). From Baby Boom To Baby Bust: How Business
Can Meet The Demographic Challenge. Addison-Wesley, 68-609.

Grey S., Morse D.(1980). Retirement And Re-Engagement: Changing Work Options
For Older Workers // Aging And Work, V. 3.

154



Gray, S., & Morse, D. (1980). Retirement and Re-engagement: Changing Work
Options for Older Workers. Aging and Work: A Journal on Age, Work and
Retirement, 3(2), 103-111.

Gross, J. J., Carstensen, L. L., Pasupathi, M., Tsai, J., Gotestam Skorpen, C., & Hsu,
A. Y. (1997). Emotion and aging: experience, expression, and

control. Psychology and aging, 12(4), 590.

Gruman, G. J. (1960). On Ageing And Old Age, Basic Problems And Historic Aspects
Of Gerontology And Geriatrics (Monographiae Biologicae, 1958, Vol. V,
No. 2.

Giilen, M., Aktiirk, A., Acehan, S., Segmen, M. S., A¢ikalin, A., ve Bilen, A. (2013).
Yasl istismar1 ve Thmali. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 22(3): 393-407.

Giingen, C., ve Ark.(2002). Standardize Mini Mental Test’in Tiirk Toplumunda Hafif
Demans Tanisinda Gegerlik ve Giivenilirligi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 13(4):
273-281.

Can, G. (1990). Emeklilik ve yaslilik dénemi uyum sorunlari. Kurgu Anadolu
Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Iletisim
Dergisi, 8(8), 633-637.

Giiriin, O., A. (1991). Psikoloji Sozliigii, inkilap Kitabevi, Istanbul, 17.

Haber, C. (1993). Over The Hill To The Poorhouse: Rhetoric And Reality in The

Institutional History Of The Aged. Societal Impact On Aging: Historical
Perspectives, 90-114.

Hablemitoglu, S. (2016). Yaslanmanin Kadimlasmasi. Yashilik Sosyolojisi Icinde.
Ankara: Nobel Akademik Yaymncilik, 119-138.

Hablemitoglu, S. (2016). Yashligin Kadinlasmasi. Yashilik Sosyolojisi (I¢.),(Edit.:
Harun Ceylan), Nobel Yayincilik, Ankara, 132.

Hagestad, G. O. (2017). Parent—child relations in later life: Trends and gaps in past
research. In Parenting across the life span (pp. 405-434). Routledge.

155



Hamarta, E., Arslan, C., Saygin, Y, ve Ozyesil, Z. (2009). Benlik Saygis1 ve Akilc
Olmayan inanglar Bakimindan Universite Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma

Yaklasimlarinin Analizi. Degerler Egitimi Dergisi, 7(18): 25-42

Hanna, T. (1988). Somatics: Reawakening The Mind's Control Of Movement,
Flexibility, And Health. Reading, MA: Addison-Wesley, 20.

Hardy, M. A. (1991). Employment after Retirement: Who Gets Back In.?. Research
on Aging, 13(3), 267-288.

Havighurst, R. J. (1963). Successful aging. Processes of aging: Social and

psychological perspectives, 1, 299-320.

Havighurst, R.,J.(1961). Successful Agingl, The Gerontologist, Volume 1, Issue 1, 1
March. Pages 8-13, Https://Doi.Org/10.1093/Geront/1.1.8.

Hayes, C. L., & Kalish, R. A. (1988). Death-related experiences and funerary practices
of the Hmong refugee in the United States. Omega-Journal of Death and
dying, 18(1), 63-70.

Hazrati, M., Hamid, T. A., Ibrahim, R., Hassan, S. A., Sharif, F., & Bagheri, Z. (2017).
The effect of emotional focused intervention on spousal emotional abuse and
marital satisfaction among elderly married couples: A randomized controlled
trial. International Journal of Community Based Nursing and
Midwifery, 5(4), 329-334.

Hecht, M. L. (Ed.). (1998). Communicating Prejudice. Sage Publications. 136-163

Henretta, J. C., Chan, C. G., & O'rand, A. M. (1992). Retirement reason versus
retirement process: Examining the reasons for retirement typology. Journal
of Gerontology, 47(1): S1-S7.

Hinton, J. (1967). Dying . Baltimore: Penguin Books, 107.

Hocaoglu, C. (2001). ileri Yaslarda Gériilen Psikotik Bozukluklar. Anadolu Psikiyatri
Dergisi. 2 (2): 106-115.

Hoffman, L. W. (1994). Developmental Psychology Today. Mcgraw-Hill. 30-34

156


https://doi.org/10.1093/geront/1.1.8

Holliday, S. G., & Chandler, M. J. (1986). Wisdom: Explorations in adult
competence. Contributions to human development.17.

Horn, J. L., & Donaldson, G. (1980). 10 Cognitive Development in Adulthood.
Constancy And Change In Human Development, 445.

Harkonen, U. (2007). The Bronfenbrenner ecological systems theory of human
development. W: Scientific Articles of V International Conference Person.
Color. Nature. Music, 10, 17-21.

Hu, L. T., & Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure
analysis: Conventional criteria versus new alternatives. Structural equation

modeling: a multidisciplinary journal, 6(1), 1-55.

HUNEE (2014). 2013 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Kalkinma Bakanligi ve TUBITAK,
Ankara, Tiirkiye, 8.

Hwalek, M., Firestone, I., & Hoffman, W. (1982), The Role Social Pressure Plays In
Early Retirement Propensities, Aging And Work, Vol. 5, Pp. 157-169.

Icli, G. (2008). Yaslilar ve Yetiskin Cocuklar. Yasli Sorunlar: Arastirma Dergisi, 1(1):
29-38.

Ince, H., Aliustaoglu, S., Yazici, Y., ve Ince, N. (2007). Istanbul'da Adli T1p Bakis ile
Yash Oliimleri ve Ozellikleri. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 70(2): 34-38.

Jeste, D. V., Savla, G. N., Thompson, W. K., Vahia, I. V., Glorioso, D. K., Martin, A.
V. S., ... & Depp, C. A. (2013). Association between older age and more
successful aging: critical role of resilience and depression. American Journal
of Psychiatry, 170(2), 188-196.

Jiménez-Etxebarria, E., lturrioz, E. B., & Jaureguizar, J. (2021). Impact of the COVID-
19 Pandemic as perceived by Older People in Northern Spain. Psychology

Research and Behavior Management, 14, 1789

Johnston W. B., & Packer A. H (1987). Workforce 2000: Work And Workers For The
21st Century. Indianapolis, IN: Hudson Institute, 75-95.

157



Jones E.E., et al. (1984). Social Stigma: The Psychology Of Marked Relationships.
New York, 334-373.

Jones, J. S., Holstege, C., & Holstege, H. (1997). Elder abuse and neglect:
understanding the causes and potential risk factors. The American journal of

emergency medicine, 15(6), 579-583.

Kahana, E., & Kahana, B. (1996). Conceptual and empirical advances in

understanding aging well through proactive adaptation. 18-40.
Kaiser, H. F. (1974). An index Of Factorial Simplicity. Psychometrika, 39, 31-36.

Kalayci, 1. (2013). Kadina, Cocuga ve Yasliya Yonelik Siddet Uzerine Deneme
Yazilari. Cali, Delice ve Ozgiiler (Ed.). Yaslilara Kars1 Uygulanan Siddet,
Suistimal ve Ihmale Iliski Yashlarin Goriisleri: Siileyman Demirel
Universitesi Aragtirma Uygulama Hastanesi Ornegi. Polis Akademisi
Yaywnlar:, Ankara, 97-114.

Kalaycy, 1., Yazic, S. O., ve Senkaynagi, A. (2015). Yashi Yakinlarmin Siddet Algist
(Siileyman Demirel Hastanesi Ornegi). Yash Sorunlart Arastirma Dergisi,

8(1): 259-290.

Kalaycioglu, S. (2003). Yaghlar ve Yashh Yakinlar1 Acgisindan Yasam Bigimi
Tercihleri. Ankara: Tiirkiye Bilimler Akademisi, 81.

Kalinkara, V. (2016). Temel Gerontoloji Yaslilik Bilimi, 3. Baski. Ankara: Nobel
Yayincilik, 14.

Kaptan, G. (2016). Yaslanma ve Yaslhlikla Ilgili Tanimlamalar. Geriatriye Cok Yonlii
Baks, G. Kaptan (Ed.) Istanbul: Nobel Tip Kitabevi, 1-14.

Karaca, F. (2000). Oliim Psikolojisi. Istanbul: Beyan Yayinlar1, 347.

Karakas, S. A., ve Durmaz, H. (2017). Yaslhilik Dénemi Psikolojik Ozellikleri ve
Moral. Kocatepe Tip Dergisi, 18(1): 32-36.

Karasar, N.(2008). Bilimsel Arastirma Yo6ntemi, Nobel Akademi Yaymncilik, Ankara,
97.

158



Kasl, Sidney V.,& S. Cobb. (1980)."The Experience Of Losing A Job: Some Effects
On Cardiovascular Functioning.”" Psychotherapy And Psychosomatics, 88-
109.

Kastenbaum, R. (1959). Time And Death in Adolescence. The Meaning Of Death, 99-
113.

Kaufmann DW, et al., (2002). Recent Patterns Of Medication Use In The Ambulatory
Adult Population Of The United States: The Slone Survey, 287.

Kaufmann, Gary M., & Terry A. Beehr (1986). "Interactions Between Job Stressors
And Social Support: Some Counterintuitive Results." Journal Of Applied
Psychology, 522.

Kaya, M., Geng, M., Kaya, M., ve Pehlivan, E. (2007). Tip Fakiiltesi ve Saglik
Yiiksekokulu Ogrencilerinde Depresif Belirti Yayginligi, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 ve Etkileyen Faktorler. Tirk Psikiyatri Dergisi, 18(2): 137-146.

Kaygusuz, C., ve Kalkan, M. (2008). Psikolojik, Sosyal ve Bedensel Agidan
Yashlik. Yaslihik Danismanhig: Icinde, 251-295.

Keskinoglu, P., Giray, H., Picakciefe, M., Bilgi¢, N., ve Ucku, R. (2004). Yashda
Fiziksel, Finansal Orselenme ve ihmal Edilme. Tiirk Geriatri Dergisi, 7(2):
57-61.

Kilavuz, A., ve Tufan, 1. (2020). SARS-Cov-2 Pandemisinin Yaslilar Uzerindeki
Psikolojik Etkileri. Sahin S, Ak¢igek SF, Editorler. SARS-Cov-2 Pandemisi
ve Yaslilik. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 70-6.

Kilig, U., ve Selimen, D. (2009). Yashlart Huzurevi Yasammi Se¢cmeye Zorlayan
Nedenlerin Belirlenmesi. JAREN/Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi,
3(2): 76.

Kirci, S. (2010). Zihinsel Engeli ya da Gelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklarin
Ebeveynlerinde Psikolojik Islevsellik Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Béliimii Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul, 50-52.

Kissal, A., ve Beser, A. (2009). Yasl Istismar ve Thmalinin Degerlendirilmesi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 8(4): 357-364.

159



Kizil, E., T. ve Turan, E. (2007). Yashilarda Anksiyete Bozukluklari. Tiirk Geriatri
Dergisi.10 (3):150-155.

Kim, H.K.,& Patrick, M. (2002). The Relationship Between Marriage And
Psychological Well-Being. Journal Of Family Issues, Vol. 23 (8): 885-911.

Kivela, S.L. (1989). Depressive Symptoms And Signs That Differentiate Major And
Atypical Depression From Dysthymic Disorder in Elderly Finns. Int J Geriatr
Psychiat; 4: 79-85.

Kivi, M., Hansson, I., & Bjilkebring, P. (2021). Up And About: Older Adults' Well-
Being During The COVID-19 Pandemic in A Swedish Longitudinal
Study. The Journals Of Gerontology. Series B, Psychological Sciences And
Social Sciences, 76(2), E4-E9. Https://Doi.Org/10.1093/Geronb/Gbaa084

Knight, B. (1999). “Cognitive Behavioral Psychotherapy With Older Adults.”
Clinical Psychology: Science And Practice, Vol. 6, No. 2, Pp. 188-203.

Kog, M. (2002), " Gelisim Psikolojisi A¢isindan Yaslilik Déneminde Ruhsal Gelisim
", Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1(12): 287-301.

Kog, M. (2002). Yashlik Psikolojisi Ile Tlgili Yapilan Bilimsel Calismalarin Tarihi ve
Literatiirii Uzerine Bir Arastirma. Cumhuriyet Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi

Dergisi, 6(2): 289-308.

Kogak, O., Beki, A., ve Eti, S. (2018). The Effects Of The Different Activities On The
Depression Level Of Older People. OPUS International Journal Of Society
Researches, 8(15), 1241-1266. Hittps://Doi.Org/10.26466/0pus440175
Https://Acikerisim.Medipol.Edu. Tr/Xmlui/Handle/20.500.12511/6390

Koenig, HG, et al., (1989). Depression In Elderly Hospitalized Patients With A
Medical Iliness. Arch Intern Med; 148: 1929-1936.

Komsu, U. C. (2014). Yaghlik, Yasl Niifusun Sorunlar1 ve Yetigkin Egitimi. ASOS
Journal, 2(1), 370-389.

Konak, A., ve Cigdem, Y. (2005). Yashlik Olgusu: Sivas Huzurevi Ornegi.
Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 29(1): 23-63.

160


https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa084
https://doi.org/10.26466/opus440175
https://acikerisim.medipol.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12511/6390

Kostu N. (2005). Yash Istismar1 ve Ihmalinin Onlenmesinde Halk Saglig
Hemsiresinin Rolii. Ozveri Dergisi. 2005; 2 (2): 527-534.

Kulaksizoglu, 1. (2009). Yaslilik ve Psikiyatrik Hastaliklar. Klinik Gelisim; 22: 65- 74.

Kulaksizoglu, I.B., vd. (2005). Unrecognized Depression In Community-Dwelling
Elderly Persons in Istanbul. Int Psychogeriatr; 17: 303-312.

Kurt, G. (2008). Tiirkiye 'de Yashlik Olgusuna Sosyolojik Bir Bakis (Sivas 11 Ornegi).
Yiiksek Lisans Tezi. Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyoloji Anabilim Dali, Toplumsal Yap1 ve Degisme Bilim Dali, Sivas.66-
74.

Kurtkapan H.(2019). Tiirkiye’de Demografik Doniisiimiin Sosyal Yansimalar1 ve
Yaslilik. Sosyal Giivenlik Uzmanlari Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y1l:
7/ Say1: 15. 38-40.

Lachs, M. S., & Pillemer, K. (2004). Elder Abuse.Lancet (London,
England), 364(9441), 1263-1272.

Lang F. R., et al. (2002). Adapting To Agingt Losses: Do Resources Facilitate
Strategies Of Selection, Compensation And Optimization In Everyday
Functioning? The Gerontology. Series B: Psychological Sciences And Social
Sciences, V. 57.

Lang, F. R., & Carstensen, L. L. (1994). Close Emotional Relationships In Late Life:
Further Support For Proactive Aging In The Social Domain. Psychology And
Aging, 9(2): 315-324. Https://D0i.Org/10.1037//0882-7974.9.2.315

Langlois, J. H., Kalakanis, L., Rubenstein, A. J., Larson, A., Hallam, M., & Smoot, M.
(2000). Maxims Or Myths Of Beauty? A Meta-Analytic And Theoretical
Review. Psychological Bulletin, 126(3): 390-423.

Lazarus, R. S. (1991). Emotion And Adaptation. New York: Oxford Univ. Press. 112-
116.

Lazarus, R. S., (1993). Coping Theory And Research: Past, Present, And Future.
Psychosomatic Medicine, 55(3): 234-247.

161


https://doi.org/10.1037/0882-7974.9.2.315

Lebowitz, B. D., Pearson, J. L., Schneider, L. S., Reynolds, C. F., 3rd, Alexopoulos,
G. S., Bruce, M. L., Conwell, Y., Katz, I. R., Meyers, B. S., Morrison, M. F.,
Mossey, J., Niederehe, G., & Parmelee, P. (1997). Diagnosis And Treatment
Of Depression In Late Life. Consensus Statement Update. JAMA, 278(14):
1186-1190.

Lee I-M.,, et al., (2012). Effect Of Physical Inactivity On Major Noncommunicable
Diseases Worldwide: An Analysis Of Burden Of Disease And Life
Expectancy. Lancet [Series On Physical Activity], 380(9838): 219-229.

Lesage J. (1991). Polypharmacy In Geriatric Patients. The Nursing Clinics Of North
America, 26(2): 273-290.

Levy B. (1996). Improving Memory in Old Age Through Implicit Self-
Stereotyping. Journal Of Personality And Social Psychology, 71(6): 1092-
1107. Https://Doi.Org/10.1037//0022-3514.71.6.1092

Levy B. (2009). Stereotype Embodiment: A Psychosocial Approach To
Aging. Current Directions In Psychological Science, 18(6): 332-336.
Https://Doi.Org/10.1111/J.1467-8721.2009.01662.X

Levy, R. 1., & Sondik, E. J. (1978). Decision-Making In Planning Large-Scale
Comparative Studies. Annals Of The New York Academy Of Sciences, 304,
441-459. Https://Doi.Org/10.1111/J.1749-6632.1978.Tb25628.X

Lewinsohn, P. M. (1974). A Behavioral Approach To Depression. Essential Papers On
Depression, 150-172.

Lichtenberger, E. O., & Kaufman, A. S. (2012). Essentials Of WAIS-IV Assessment
(Vol. 96). John Wiley & Sons.

Logan, J. R., & Spitze, G. D. (1995). Self-interest And Altruism In Intergenerational
Relations. Demography, 32(3): 353-364.

Lyness, J. M., King, D. A., Cox, C., Yoediono, Z., & Caine, E. D. (1999). The
Importance Of Subsyndromal Depression In Older Primary Care Patients:
Prevalence And Associated Functional Disability. Journal Of The American
Geriatrics Society, 47(6): 647-652.

162


https://doi.org/10.1037/0022-3514.71.6.1092
https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2009.01662.x
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1978.tb25628.x

M., Golgecen, Y., ve Giines, G. (2015). Yashilik Doénemi Hastaliklar1 ve Sosyal
Hizmet. Ceylan, H. (Ed.). Modern Hayat ve Yaslilik. Ankara: Nobel. 97-130.

Maccora, J., Peters, R., & Anstey, K. (2018). Gender Differences in Successful Aging:
Longitudinal Memory Resilience In An Australian Cohort. Innovation In
Aging, 2(1): 881-882.

Mackinlay E., (2001), The Spiritual Dimension Of Ageing, First Ed. United Kingdom,
Jessica Kingsley Publishers P.14.

Mandiracioglu, A. (2010). Diinya’da ve Tiirkiye’de Yaslilarin Demografik Ozellikleri.
Ege Tip Dergisi, 49(3): 39-45.

Mandiracioglu, A., ve Cam, O. (2004). Huzurevi Calisanlarinin Sorunlar1 ve Yasllar
Hakkinda Gortsleri. Tiirk Geriatri Dergisi, 7(1): 29-32.

Manton, K. G., & Stallard, E. (1994). Medical Demography: Interaction Of Disability
Dynamics And Mortality. Demography Of Aging, 217-278.

Margelisch, K., Schneewind, K.A., & Perrig-Chiel, P. (2017). Marital Stability,
Satisfaction And Well-Being In Old Age: Variability And Continuity In
Long-Term Continuously Married Older Persons, Aging Ment Health, 21(4):
389-398.

Margolis, R., & Verdery, A. (2016). Aging Alone? Older Adults Without Close Kin
In The United States, Department Of Sociology, University Of Western

Ontario, Social Science Center. 6-13.

Marino, P., Depasquale, A., & Sirey, J. A. (2015). Cognitive Behavior Therapy With
Mindfulness And Acceptance Skills For The Treatment Of Older Adults.
Clinical Case Studies, 14(4): 262-273.

Matheny, K.B., Curlette, W.L., Aysan, F., Herrington, A., Gfroerer, C. A., Thompson,
D., & Hamarat, E. (2002). Coping Resources, Perceived Stress, And Life
Satisfaction Among Turkish And American University Students.
International Journal Of Stress Management, 9(2): 81-97.

Mcbride, K. (2011). Elder Abuse. Innovait, 4(6): 353-359.

163



Mcdowell, J. (2011). Recognizing, Documenting, And Analyzing Physical Evidence
In Abuse Cases. Forensic Dental Evidence, 1: 225-241.

Mcnamara, B., Rosenwax, L., Lee, E.A., & Same, A. (2016). Evaluation Of A Healthy
Ageing Intervention For Frail Older People Living In The Community.
Australas J Ageing; 35(1): 30-5.

Mehmet, E. R. O. L. (2011). Avrupa Birligi’nde Niifusun Yaslanmas: ve Saglik
Harcamalarina Etkisi. Sosyal Giivence, (1): 54-81.

Mendeleyev, D.I. (1995). Degerli Diisiinceler. Tam Bask1 (1905'ten Beri Ik Kez).
[lmi. (Moskova: "Mysl" Yaywnevi, 1995). Russian. 343.

Metin, B., Akin, A., ve Giingdr, 1. (1998). DSO Saglik Raporu. 21 Yy.’Da Yasam
Herkes Ig¢in Bir Vizyon. TC Saglhk Bakanhg Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii. Ankara, 112.

Metin, M., (2014). Kuramdan Uygulamaya Egitimde Bilimsel Arastirma Y 6ntemleri,
Pegem Akademi Yayincilik, Ankara. 10-12

Minkler, M., & Stone, R. (1985). The Feminization Of Poverty And Older
Women. The Gerontologist, 25(4): 351-357.

Miroglu, C. (2009). Ankara’da Bir Huzurevi Incelemesi. (Yiiksek Lisans Tezi).

Ankara Universitesi, Ankara, 26.

Monette, J., Gurwitz, J. H., & Avorn, J. (1995). Epidemiology Of Adverse Drug
Events In The Nursing Home Setting. Drugs & Aging, 7(3): 203-211.
Https://Doi.Org/10.2165/00002512-199507030-00005

Montepare JM & Zebrowitz LA. (2004). A Social-Developmental View Of Ageism.
In: Nelson TD, Editor. Ageism: Stereotyping And Prejudice Against Older
Persons, 77-125.

Moody, H R., & Sasser, J R. (2012). Aging: Concepts And Controversies. (7th Ed.).
Los Angeles: Sage 7.

Myers, D. G., & Diener, E. (1995). Who Is Happy? Psychological Science, 6(1): 10-
19.

164


https://doi.org/10.2165/00002512-199507030-00005

Naramura, H., et al., (1999). Physical And Mental Correlates Of Hearing Impairment
In The Elderly In Japan. Audiology, 38(1): 24-29.

Nelson, T.D. (Ed.) (2002). Ageism: Stereotyping And Prejudice Against Older
Persons. MIT Press. ISBN 978-0-262-64057-2. 3-26.

Neuberger, F. S., & Preisner, K. (2018). Parenthood And Quality Of Life in Old Age:
The Role Of Individual Resources, The Welfare State And The
Economy. Social Indicators Research, 138(1), 353-372.

Neugarten, B. L., & Gutmann, D. L. (1958). Age-Sex Roles And Personality In Middle
Age: A Thematic Apperception Study. Psychological Monographs: General
And Applied, 72(17): 1.

Neugarten, B. L., Havinghurst, R. V, & Tobin S. (1961). The Meassurement Of Life
Satisfaction. Journal Of Gerentology, 16, 134-143.

Neugarten,, B. L., Havinghurst, R. J.,& Tobin, S. S.(1968). Personality And Pattern
Of Ageing. Ed. B. L. Neugarten. Middle Age And Ageing: 4 Reader In Social
Psychology. Chicago, Chicago University Press, P. 198-210.

Newmann, J.P. (1989). Aging And Depression. Psychol Aging ; 4: 150-165.

Newton, N. A., Brauer, D., Gutmann, D. L., & Grunes, J. (1986). 13/Psychodynamic
Therapy With The Aged: A Review. Clinical Gerontologist, 5(3-4): 205-229.

Nisbett, R. E., et al., (2012). Intelligence: New Findings And Theoretical
Developments. American Psychologist, 67(2): 130-159.

North, M. S., & Fiske, S. T. (2013). Subtyping Ageism: Policy Issues In Succession
And Consumption. Social Issues And Policy Review, 7(1): 36.

Nosraty, L., Sarkeala, T., Hervonen, A., & Jylha, M. (2012). Is There Successful Aging
For Nonagenarians? The Vitality 90 Study. Journal Of Aging Research, 1-9.

Observer, A. P. S. (1993). Human Capital Initiative: Vitality For Life. APS Observer.
Special Issue. Report No. 2. 10

Oglak, S. (2018). 21. Yiizyilda Yaslanma ve Aktif Yaslanma. Canatan, A. ve Ozmete,
E. (Ed.). Temel Gerontoloji. Ankara: Hedef CS Basim Yayin. 222.

165



Oguz M, T. (2007). Yashlarda Goriilen Biyolojik ve Sosyal Degisimler [ Yiiksek Lisans
Tezi]. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Antropoloji Anabilim

Dal1 Fizik Antropoloji Bilim Dal1, Ankara, 8.

Onur, B. (2000). Gelisim Psikolojisi: Yetiskinlik- Yashlik- Oliim. Ankara: /mge
Kitabevi Yaywmlari. 93.

Otrar, M., ve Kurtkapan, H. (2015). Nicel Arastirma: Istanbul’da Yaslilarin Mevcut
Durumu. Sentiirk M. ve Ceylan, H. (Ed.). Istanbul’da Yaslanmak Istanbul’da
Yashlarin Meveut Durum Arastirmasi. Istanbul: A¢ilim Kitap: 140,218.

Ouwehand C., et al. (2008). Individual Differences In The Use Of Proactive Coping
Strategies By Middle Aged And Older Adults, Personality And Individual
Differences, V. 45 (1).

Oz, F., & Swvift, J. (2002). Yasamin Son Evresi: Yasllik Psikososyal Acidan Gdzden
Gegirme. Kriz Dergisi, 10(2): 17-28.

Ozaydin, M.M. (2018). Yasli ve Ekonomi. Canatan, A. ve Ozmete, E. (Ed.). Temel
Gerontoloji. Ankara: Hedef CS Basim Yayin,172.

Ozbay, F. (2013). Demografik Déniisiim Siirecinde iktidar, Kadin ve Aile. (Bildiri),
Baska Bir Aile Anlayis1 Miimkiin Mii? Istanbul: Heinrich Boll Stiftung
Dernegi Tiirkiye Temsilciligi, 106.

Ozel Huzurevi Mevzuati (2008). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi.
Https://Www.Resmigazete.Gov.Tr/Eskiler/2008/08/20080807-4.Htm

Ozkul, M., ve Kalayci, 1. (2015). Tiirkiye’de Yashlik Calismalari. Sosyoloji
Konferanslari, 52 (2): 259-290.

Ozmen, S. Y. (2013). Tiirk Kiiltiiriinde Yaslinin Yeri ve Medyayla Yasliligin Degisen
Konumu. Milli Folklor Dergisi, 13(100): 110-1109.

Ozsungur, F., & Hazer, O. (2017). Basarili Yaslanma Olgegi (BYO) Tiirkce
Versiyonu. International Journal of Education Technology and Scientific
Researches, 2(4), 184-206.

Oztop, H., Sener, A., ve Giiven, S. (2008). Evde Bakimin Yash ve Aile Acisindan
Olumlu ve Olumsuz Yonleri. Yasli Sorunlart Arastirma Dergisi, 1(1),: 39-49.

166


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/08/20080807-4.htm

Oztiirk, G. (1992). Adana Huzurevinde Yasayan 65 Yas ve Ustiindeki Bireylerin
Yashlik ve Sagliklarma Iliskin Goriis ve Uygulamalar1 ile Mevcut
Durumlariin Saptanmasi. Saglikli Yaslanma Uluslararasi Hemsgireler Birligi

Sempozyum Kitabi, Bagsbakanlik-SHCEK Basimevi, Ankara, 112-119.

Oztiirk, O., Celik, M.A., ve Tapur, M.A. (2017). 100 Yas ve Uzerindeki Bireylerle
Yasam Hakkinda Roportajlar. Turk J Geriatr; 20(2): 135-41.

Pachana, N. A., & Laidlaw, K., (2014). The Oxford Handbook Of Clinical
Geropsyschology, Oxford University Press, United Kingdom, 930.

Palmore, E.B. (2003). Ageism Comes Of Age. Gerontologist, 43: 418-420.

Parke, R. D. (2002). Fathers And Families. In M. H. Bornstein (Ed.), Handbook Of
Parenting: Being And Becoming A Parent (Pp. 27-73). Lawrence Erlbaum

Associates Publishers.

Pe’Rez-Rojo, G., Izal, M., Montorio, I., & Penhale, B. (2009). Risk Factors Of Elder
Abuse In A Community Dwelling Spanish Sample. Archives Of Gerontology
And Geriatrics, 49: 17-21.

Peck, R. (1956). Psychological Developments in The Second Half Of Life.
In Conference On Planning Research, Apr, 1955, Bethesda, MD, US.
American Psychological Association. 88-92.

Pehlivan, S., ve Vatansever, N. (2019). Hemsirelerin Yasliya Tutumlar1 ve Etkileyen
Faktorler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 45(1): 47-53,

Phelan, E.A., Anderson L.A., Lacroix, A.Z., & Larson, E.B. (2004). Older Adults’
Views Of “Successful Aging”—How Do They Compare With Researchers’
Definitions? J Am Geriatr Soc.; 52(2): 211-216.

Pinquart, M., & Sérensen, S. (2001). Gender Differences in Self-Concept And
Psychological Well-Being In Old Age: A Meta-Analysis. Journal Of
Gerontology: Psychological Sciences, 56, 195-213.

167



Poon, L. W., Gueldner, S. H., & Sprouse, B. M. (2003). Successful Ageing And
Adaptation With Chronic Diseases. Newyork: Springer Publishing Company;
2. Chang, E. C. (1998). Hope, Problem- Solving Ability, And Coping in A
College Student Population: Some Implications For Theory And Practice.

Journal Of Clinical Psychology, 54(7): 953-962.

Prenda K. M., & Lachman M. E. (2001). Planning For The Future: A Life Management
Strategy For Increasing Control And Life Satisfaction In Adulthood //
Psychology And Aging, V. 16.

Quinn, et al.(1990). Passing The Torch: The Influence Of Economic Incentives On
Work And Retirement. Kalamazoo, MI: W.E. Upjohn Institute For
Employment 41-75 Research. Https://Doi.Org/10.17848/9780880994996.

Rascin E. (1936). Comparison Of Selenitic And Literary Ability: A Biographical
Study Of Eminent Scientists And Man Of Letters On The Nineteenth Century.
Journal Of Abnormal Psychology.V. 31. P. 20-35.

Reitzes, D. C., Mutran, E. J., & Fernandez, M. E. (1996). Does Retirement Hurt Weil-
Being? Factors Influencing Self-Esteem And Depression Among Retires And
Workers. The Gerontologist,36(5): 649-656.

Reker, G. T. (2009). A Brief Manual Of The Successful Aging Scale
(SAS). DOI, 10(2.1): 4238-720.

Rekhter, N., & Ermasova, N. (2021). Effect Of The COVID-19 On Perceptions Of
Health, Anticipated Need For Health Services, And Cost Of Health Care,
Disaster Medicine And Public Health Preparedness, 1-7.

Reznick, D., Butler, M. J., & Rodd, H. (2001). Life-History Evolution in Guppies. VIL
The  Comparative  Ecology Of High- And  Low-Predation
Environments (Auru.) // The American Naturalist (Aur.)Pycck. :

Journal. University Of Chicago Press (Auri.)Pycck. Vol. 157., P. 126,140.

Ron, P. (2007). Elderly People's Attitudes And Perceptions Of Aging And Old Age:
The Role Of Cognitive Dissonance. International Journal Of
Geriatricpsychiatry, 22, 656-662.

168


https://doi.org/10.17848/9780880994996
https://en.wikipedia.org/wiki/The_American_Naturalist
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=The_American_Naturalist&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/University_of_Chicago_Press
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=University_of_Chicago_Press&action=edit&redlink=1

Ross, C. E., & Mirowsky, J. (1995). Does Employment Affect Health?. Journal Of
Health And Social Behavior, 36(3): 230-243.

Rowe, J. W., & Kahn, R. L. (1997). Successful Aging. The Gerontologist, 37(4), 433-
440. Https://Doi.Org/10.1093/Geront/37.4.

Rowe, J. W., & Kahn, R. L. (1998). Successful Aging. New York: Pantheon/ Random
House.

Rowe, JW., & Kahn, R.L. (1974). The Cerontological Society Of America The
Cerontologist Vol. 37, No. 4, 433-440.

Rowe, J.W., & Kahn, R.L. (1987). Human Aging: Usual And Successful. Science, 237,
143-149.

Ryan, E. B., Giles, H., Bartolucci, G., & Henwood, K. (1986). Psycholinguistic And
Social Psychological Components Of Communication By And With The
Elderly. Language B Com- Munication, 6, L-24.

Ryff C.D. (1989). In The Eye Of The Beholder: Views Of Psychological Well-Being
Among Middle-Aged And Older Adults. Psychol Aging.4(2): 195-210.

Ryff, C. D. (1989). Happiness Is Everything, Or s it? Explorations On The Meaning
Of Psychological Well-Being. Journal Of Personality And Social
Psychology, 57(6): 1069-1081.s

Saglikta Nabiz Aktiiel ve Sosyal Tip Dergisi. (2020). http:// www. sagliktanabiz. com
Yaslilik& Catid= 137:28 sayi- dosya & Itemid= 135

Sari, T. (2019). Huzurevinde Kalan Yaslilarda Miizik Dinleme Uygulamasinin Stresle
Bas Etme ve Ofke Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi (Doctoral Dissertation,

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii). 19.

Satre, D. D., Knight, B. G., & David, S. (2006). Cognitive-Behavioral Interventions
With Older Adults: Integrating Clinical And Gerontological Research.
Professional Psychology: Research And Practice, 37(5): 489-498.

Savastr, Isik. (1999), Yashilik Saglik Psikolojisi, (Ed: U. Akyayiiz), Ankara: Tiirk
Psikologlar: Dernegi Yayinlary, No: 19,208.

169


https://doi.org/10.1093/geront/37.4

Saz P., et al., (1999). Mortality And Mental Disorders In A Spanish Elderly
Population. International Journal Of Geriatric Psychiatry, Vol. 14, Pp.
1031-1038.

Schaie K. W.(1993). The Seattle Lingitudinal Studies Of Adult intelligence. Current

Directions In Psychological Science, V. 2.

Scherer, M. J., & Frisina, D. R. (1998). Characteristics Associated With Marginal
Hearing Loss And Subjective Well-Being Among A Sample Of Older
Adults. Journal Of Rehabilitation Research And Development, 35(4): 420-
426.

Schmidt, R. M. (1994). Healthy Aging into The 21st Century. Contemporary
Gerontology, 1(1): 3-6.

Schulz, R., & Heckhausen, J. (1996) A Life Span Model Of Successful Aging. Am
Psychol.; 51(7): 702-14.

Schwartz, L. K., & Simmons, J. P. (2001). Contact Quality And Attitudes Toward The
Elderly. Educational Gerontology, 27(2): 127-137.

Setoodeh, G., Hazrati, M., Sharif, F., & Gholamzadeh, S. (2008). Investigating The
Status Of Successful Aging Based On Selection, Optimization And
Compensation Model And Its Relationship With Some Demographic
Variables In Elderly Population Of Shiraz, Southwest Of Iran, Latin
American Of Hipertention, 15.3.

Sheafor, B.W., & Horejsi, C.R. (2012). Techniques And Guidelines For Social Work
Practice. Boston: Allyn & Bacon. 301.

Sheppard H. L.(1981). Aging And The Eighties // Aging And Work, 4.

SHGM (2011). T.C. Saghk Bakanligi, (Esk.) Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii: Yash Saghign Modiilleri: Egitimciler I¢in Egitim Rehberi,
Ankara, 265.

Shiovitz-Ezra, S. , & Leitsch, S. A., (2010). The Role Of Social Relationships In
Predicting Loneliness: The National Social Life, Health, And Aging Project ,
Social Work Research, 34 (3): 157-167.

170



Shulman, K. 1., & Herrmann, N. (2002). Manic Syndromes in Old Age. Psychiatry In
The Elderly, 3rd Edn, Ed. R. Jacoby And C. Oppenheimer, 683-695.

Simonet I. Le(1993). Comportments Sexuels En France, Regards Sur I'actualite , N
184 - 185,- P. 95 - 112,

Songar (1955). Psikiyatri, Sh. 325-326; Ayrica Krs. Busse, E., W., “Studies In The
Procces Of Aging -The Strenghts And Weaknesses Of Psychic Functioning
In The Aged-", American Journal Psychiatry, S.116, Sh. 896-901.

Stagner, R. (1979). Propensity To Work: An Important Variable In Retiree
Behavior. Aging And Work: A Journal On Age, Work And Retirement, 2(3):
161-72.

Stauder, K. H. (1955). Uber Den Pensionierungsbankrott. Psyche, 9(9), 481-497.

Staudinger, U. M., & Pasupathi, M. (2000). Life-Span Perspectives On Self,
Personality, And Social Cognition, 633-688.

Sternberg, R. J. (2000). Handbook Of Intelligence. New York: Cambridge
University.3-15.

Sternberg, R. J.( 1985 ). Beyond IQ: A Triarchic Theory Of Human Intelligence. New
York: Cambridge University Press. 3-17.

Steverink, N., (2005) Dec; 2(4): 235-244. Published 2005 Dec 6.

Stokes, J. E. (2017). Two-Wave Dyadic Analysis Of Marital Quality And Loneliness
In Later Life: Results From The Irish Longitudinal Study On Ageing, Res
Aging ;39(5): 635-656.

Stroebe, M., Schut, H., & Boerner, K. (2017). Cautioning Health-Care Professionals:
Bereaved Persons Are Misguided Through The Stages Of Grief. OMEGA-
Journal Of Death And Dying, 74(4): 455-473.

Suhail, K, & Akram, S. (2002). Correlates Of Death Anxiety In Pakistan. Death
Studies, 26, 39-50.

Sahin, G. (2010). Yaslilarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirme Y O6ntemleri.
Turkish Journal Of Geriatrics, 14(2): 172-178.

171



Sahin, N. H, ve Durak, A. (1995). Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi: Universite
Ogrencileri I¢in Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34): 56-73.

Sendir, M., ve Acaroglu, R.(2002) Yash Bireylerde Saglik Egitimi. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1).

Sentiirk, M., ve Ceylan, H. (2015). Istanbul’da Yaslanmak. A¢ilim Kitap Pmar
Yaynlari: Istanbul. 15, 324.

Sentiirk, U. (2018). Yaslilik Sosyolojisi Yashligin Toplumsal Yoriingeleri. Bursa:
Dora Yaywncilik. 177-189.

Tasct, F. (2010). Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar: Isveg, Almanya, Ingiltere ve
Italya Omnekleri. Calisma ve Toplum Dergisi,24(1): 175-202.

Tavakol, M., & Dennick, R. (2011). Making Sense Of Cronbach’s Alpha, International
Journal Of Medical Education, 2: 53-55.

TAYA (2014). Https://Www.Aile.Gov.Tr/Media/50219/Taya2013trk.Pdf, 101.

Tezcan, M. (1982). Toplumsal Degisme ve Yashlik. Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 15(2): 169-177.
Tezcan, M. (1982). Sosyolojik A¢idan Bos Zamanlarin Degerlendirilmesi. Ankara

Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi.

Tezcan, S., ve Seckiner, P. (2012). Tirkiye’de Demografik Degisim; Yaglilik
Perspektifi. Yasli Saghgi, 1,19.

Timonen, V. (2008). Ageing Societies: A Comparative Introduction. Maidenhead,

England , New York: Open University Press,1-28.

Tompson A. S. (1977). Notes On Career Development inventory — Adult Form. As
Quoted In R. P. Johnson, H.C. Riker. Retirement Maturity: A Valuable
Concept For Preretirement Counselors. Personnel And Guidance Journal,
1981, V. 59.

Torrey, B. B., & Kingkade, W. W. (1990). Population Dynamics Of The United States
And The Soviet Union. Science, 247(4950): 1548-1552.

Treas, J., & Bengtson, V. L. (1987). The Family in Later Years. In Handbook Of
Marriage And The Family (Pp. 625-648). Springer, Boston, MA.

172


https://www.aile.gov.tr/media/50219/taya2013trk.pdf

Tufan, I. (2011). Tiirkiye’de Yashlara Siddet 1. Tiirkiye Gerontoloji Atlasi’ndan
(Geroatlas) Bir Kesit, Gerontolojik Yaymnlar:, Antalya, 1-80.

Tufan, 1. (2014). Tiirkiye’de Yashligin Yapisal Degisimi. istanbul: Ko¢ Universitesi
Yayinlari. 33.

Tufan, 1. (2016). Antik Cagdan Giiniimiize Yashlik ve Yaslanma. Ankara: Nobel
Yaymlari. 104.

Tuna, M., ve Tenlik, O. (2017). Tiirkiye'de ve Diinyada Yaslanma. In 1. Tufan, M.
Durak, I. Tufan, ve M. Durak (Eds.), Gerontoloji (Pp. 12-14). Ankara: Nobel
Yaymcilik.

Turla, A., ve Yilmaz, E. M. (2007). Yashlikta istismar ve Thmal. Adli Psikiyatri
Dergisi, 4(4): 27-35.

Turner, B S. (2011) Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi. Tatlican, U. (Cev.). Istanbul: Sentez
Yaymcilik, 135.

Turung, Y. (2009). Fabrika Iscilerinde Stres Kaynaklar1 ve Stresle Basa Cikma
Yéntemleri. (Yiiksek Lisans Tezi). Trakya Universitesi, Edirne, 23-27.

TUIK (2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu,istatistiklerle Yasllar, 2012, Say1:13466
TUIK (2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yaslilar, 2013, Say1: 16057
TUIK (2015), Tiirkiye Istatistik Kurumu,Istatistiklerle Yashlar, 2014, Say1: 18620.
TUIK (2015a). Tiirkiye Istatistik Kurumu,Istatistiklerle Yaslilar, 2014, Say1: 18620.
TUIK (2015b). Tiirkiye Istatistik Kurumu,Hayat Tablolar1, 2013-2014, Say1: 18618.
TUIK (2017) Tiirkiye Istatistik Kurumu,Istatistiklerle Yaslilar, 2016, Say1:24644
TUIK (2017a). Hayat Tablolar1 2014-2016, Http//Www. Tuik.Gov.Tr.

TUIK (2017b). Istatistiklerle Yashlar 2016. 22 Mart 2019 Tarihinde
Http://Www.Tuik.Gov.Tr

TUIK (2019). Istatistiklerle Yaslilar, Erisim Adresi:

Https://Data. Tuik.Gov.Tr/Bulten/Index?P=lstatistiklerleyaslilar2019-
33712#:~:Text=Ya%C5%9F1%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20so0n%20be%
C5%9F%20y%C4%B1lda,9%2c1'e%20y%C3%Bckseldi

173


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerleyaslilar2019-33712#:~:Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20son%20be%C5%9F%20y%C4%B1lda,9%2c1'e%20y%C3%Bckseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerleyaslilar2019-33712#:~:Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20son%20be%C5%9F%20y%C4%B1lda,9%2c1'e%20y%C3%Bckseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerleyaslilar2019-33712#:~:Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20son%20be%C5%9F%20y%C4%B1lda,9%2c1'e%20y%C3%Bckseldi

TUIK (2020). Istatistiklerle Yaslilar.

Https://Data. Tuik.Gov.Tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-
202037227#:~: Text=T%C3%9C%C4%B0OK%20Kurumsal&Text=Ya%C5
%9F1%C4%B1%20n%C3%Bcfus%200larak%20kabul%20edilen,9%2c5'e
%20y%C3%Bckseldi

TUIK (2021). Istatistiklerle Yaslilar

Https://Data.Tuik.Gov.Tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-
45636#:~:Text=Ya%C5%9F1%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20olarak%20ka
bul%20edilen,9%2c7'ye%20y%C3%Bckseldi

Tiirkiim, A. S. (2002). Stresle Basa Cikma Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlik ve
Giivenilirlik Calismalari. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,
2(18): 25-34.

United Nations (2015). Department Of Economic And Social Affairs, Population
Division World Population Ageing. (ST/ESA/SER.A/390), 32.

United Nations (2017). Department Of Economic And Social Affairs Population
Division, World Population Prospects: The 2017 Revision Key Findings And
Advance Tables. Working Paper No. ESA/P/WP/248.

Uyanik, Y. (2017). Yaslilik, Yaslanan Niifus ve Politika. Is ve Hayat Dergisi, 3 (5):71.

Uysal, A. (2002). Diinyada Yaygin Bir Sorun: Yash Istismari ve [hmali. Sosyal
Politika Calismalart Dergisi, 5(5): 43-49.

Vaillant, G. E. (1977). Adaptation To Life. Boston: Harvard University Press.73-127

Van Tilburg, T. G., Steinmetz, S., Stolte, E., Van Der Roest, H., & De Vries, D. H.
(2021). Loneliness And Mental Health During The COVID-19 Pandemic: A
Study Among Dutch Older Adults. The Journals Of Gerontology: Series
B, 76(7): E249-E255.

Var, E. C., Demirkazik, C. N. V., ve Cepni, $. K. (2016). Copping Stress As Predictor
Of Life Satisfaction Among Older Adults Yaglilarda Yasam Doyumunun
Yordayicist Olarak Stresle Basa Cikma. Journal Of Human Sciences, 13(3):
4048-4057.

174


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-202037227#:~:Text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2c5'e%20y%C3%Bckseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-202037227#:~:Text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2c5'e%20y%C3%Bckseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-202037227#:~:Text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2c5'e%20y%C3%Bckseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-202037227#:~:Text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2c5'e%20y%C3%Bckseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-45636#:~:Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2c7'ye%20y%C3%Bckseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-45636#:~:Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2c7'ye%20y%C3%Bckseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?P=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-45636#:~:Text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%Bcfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2c7'ye%20y%C3%Bckseldi

Vasserman L.& Isayev E. R.(2003). Protective And Coping Style And Psychological
Adaptation, Clinical And Socio-Psychological Aspects Of Quality Of Life Of
Neuropsychiatric Patients In Modern Society. V. M. Bekhtereva Publ., P. 60—
61.

Vatan, S., ve Gengoz, T. (2007). Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Depresif
Yakinmalar;, Umutsuzluk Diizeyleri ve Oliim Kaygilari ile ligkili
Ozellikler. Kriz Dergisi, 15(2): 49-61.

Vermeulen, A., Goemaere, S., & Kaufman, J. M. (1999). Sex Hormones, Body
Composition And Aging. The Aging Male, 2(1): 8-15.

Walt, A. (2004). The Treatment Of Age And Age Discrimination In Employment in
The United States, Canada And South Africa. Elder Law Review, 9-24,

Wang, J.J. (2006). Psychological Abuse And Its Characteristic Correlates Among
Elderly Taiwanese. Archives Of Gerontology And Geriatrics, 42(3): 307-318.

Weeks, J. R. (1984). Aging, Concepts And Social Issues. Belmont, Calif.: Wadsworth.

Wen, C.P., & Wu, X. (2012). Stressing Harms Of Physical Inactivity To Promote
Exercise. Lancet [Series On Physical Activity], 380(9838): 192-193.

WHO (2002). The world health report 2002: reducing risks, promoting healthy life.
World Health Organization.12.

WHO (2005). Preventing Chronic Diseases: A Vital investment: WHO Global Report.

Geneva, World Health Organization.

WHO (2009). Global Health Risks: Mortality And Burden Of Disease Attributable To
Selectedmajor Risks, Geneva.

WHO (2012). The European Observatory On Health Systems And Policies. Home
Care Across Europe: Current Structure And Future Challenges: Observatory
Studies Series 27.

WHO (2015). World report on ageing and health. World Health Organization. 228.

WHO (2017). Mental Health Of Older Adults. Diinya Saglik Orgiitii Biilteni. Erigim.
09.08.2020 Https://Www.Who.Int/News-Room/Fact-Sheets/Detail/Mental-
Health-Of-Older-Adults.

175


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults

WHO (2017). Mental Health Of Older Adults. Diinya Saglik Orgiitii Biilteni. Erisim.
10.02.2021 Https://Www.Who.Int/News-Room/Fact-Sheets/Detail/Mental-
Health-Of-Older-Adults

WHO (2017). Ruh Saghg ve Yashlar. 2017 Diinya Saghk Orgiitii Biilteni.
Hittps://Www.Who.Int/Ru/News-Room/Fact-Sheets/Detail/Mental-Health-
Of-Older-Adults

Widaman, K. F. (1993). Common Factor-Analysis Versus Principal Component
Analysis — Differential Bias In Representing Model Parameters. Multivariate
Behavioral Research, 28(3): 263-311.

Wilkinson, J. A., & Ferraro, K. F. (2002). Thirty Years Of Ageism Research. Ageism:
Stereotyping And Prejudice Against Older Persons, 339-358.

Winter J. G. Life And Letters In The Papyri. Michigan, 1933.

Witkin H, et al., (1954). Personality Through Perception: An Experimental And
Clinical Study (Vol. 26) Harper; Oxford.

Witte,M,H, et al., (2005). Nature's Historic Gap: The 20th Century Of Lymphology //
Lymphology. 1 J[ekabps (T. 38, Bem. 4).C. 157-158. ISSN 0024-
7766. ,PMID 16515223.

World Health Organization. (2014). Dementia: A Public Health Priority. 2012.
Geneva. World Health Organization. 13.

Wrosch, M. F., et al., (2003). Adaptive Self-Regulation Of Unattainable Goals: Goal
Disengagement, Goal Reengagement And Subjective Well-Being.
Personality And Social Psychology Bulletin, V. 29.

Yagcioglu, R. (2009). Healty Aging And Social Services. The Journal Of Turkish
Family Physician, 3(1): 30-38.
Yakar, M. (2014). Tiirkiye’de Ilgelere Gére Medyan Yas Dagiliminin Mekansal ve

Istatistiksel Analizi. Electronic Turkish Studies, 9(11).

Yazici, R (1994)." Yasl Bireylerin Oliim Kaygisi ve Bunun Giinliik Yasam
Aktivitelerine Olan Etkisinin Arastirilmasi", Istanbul Universitesi Saglhk

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul. 34-43.

176


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16515223
https://ru.wikipedia.org/wiki/Международный_стандартный_серийный_номер
https://www.worldcat.org/search?fq=x0:jrnl&q=n2:0024-7766
https://www.worldcat.org/search?fq=x0:jrnl&q=n2:0024-7766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16515223?dopt=Abstract

Yazici, S. (2014). Gerontoloji ve Gelisim Siireci. Iginde: Kiiresellesme ve Yashlik
Elestirel Gerontolojiye Giris, (Ed): N. K 76.

Yildiz, M. (2012). Baglanma Kuram1 A¢isindan Yaslilik Donemine Genel Bir Bakis.
Cumhuriyet Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 36(1):
1-30.

Yildiz, S. (2012). Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar. Tokol, A. ve Alper, Y. (Ed.),

Sosyal Politika. Bursa: Dora Yayinlar1. 335.

Yilmaz, C. K. (2020). Yash Bireylerin Yasliliga Uyum Diizeyi ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart  Arasindaki  Iliskinin  Degerlendirilmesi. Mersin

Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 13(3): 305-317.

Young, Y., Frick, K.D.,& Phelan, E.A.(2009). Can Successful Aging And Chronic
Illness Coexist in The Same Individual? A Multidimensional Concept Of
Successful Aging. J Am Med Dir Assoc. 10(2): 87-92.

Zagaria, M. A. (2000). Pharmaceutical Care Of The Older Patient. US
PHARMACIST, 25(2): 94-108.

Zisook, S., & Downs, N.S. (1998). Diagnosis And Treatment Of Depression In Late
Life. J Clin Psychiat; 59 (Suppl. 4): 80-91.

Zisook, S., & Shuchter SR. (1993). Major Depression Associated With Widowhood.
Am J Geriatr Psychiat; 147: 316-326.

177



EKLER

EK 1:KiSISEL BILGI FORMU

SORU-1: Cinsiyetiniz?
a)Kadin  b)Erkek

SORU-2: Yasimiz?
a)65 ve alt1 b)66-70 ¢)71-75 d)76 ve iistii

SORU-3: Egitim durumunuz?
a) Okuma-yazma bilmiyor

b) Ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Universite (On Lisans/ Lisans)

SORU-4: Medeni Durumunuz?
a) Bekar b) Evli c) Dul

SORU-5: Cocuk Sayimiz?
a)Yok b)l c)2 ve isti

SORU-6: Mesleginiz?
a) Memur

b) Isci

c) Emekli

d) Ev Hanimi

e) Yonetici

f) Esnaf

g) Serbest Meslek

h) Sanatg1
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EK 2: BASARILI YASLANMA OLCEGI (BYO)

Asagida Dbireyin kendi yashiligini nasil hissettigini  degerlendiren ifadeler
bulunmaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar
gecerli oldugunu 7 puanlik 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

Kesinlikle katiliyorum =7

Katiliyorum =6

Kismen katihyorum =

Kararsizim =4

Kismen katilmiyorum =3

Katilmiyorum =2

Kesinlikle katilmiyorum = 1

(Not: Kararsizim se¢enegini miimkiin oldugunca az kullanmaya ¢aliginiz)

MADDELER CEVAPLAR
1 Isler eskiden oldugu gibi gitmediginde, ayni sonuca ulasana kadar baska
yollar denemeye devam ederim.
2 Zor zamanlarda durumun iistesinden gelmek i¢in metanetli olmaya gayret

gosteririm.

3 Uretken faaliyetler sayesinde yasama aktif olarak bagliyimdir.

4 Miimkiin oldugunca uzun siire bagimsiz kalmak i¢in ¢abaltyorum.
5 Hastalik ve sakatliklardan uzak kalmak i¢in elimden geleni yapiyorum.
6 Yaslandik¢a bedenimi ve zihnimi iyi bir sekilde korumaya calistyorum.

7 Diizenli sosyal iligkiler sayesinde yasama aktif sekilde bagliyim.

8 Benim i¢in dnemli olan hedeflere ulagmak i¢in her tiirlii cabay1

gosteriyorum

9 Yoluma ne ¢ikarsa ¢iksin, bas edebilirim.

10 Saglikli yagam tarzi aligkanliklarint kazanmak igin ¢abaliyorum.
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EK 3: KISA SEMPTOMLAR OLCEGI (KSO)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere
son bir ay icinde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini goz oniine alarak asagida

belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasinin karsisindaki bosluga yaziniz.

ORNEK
Asagida belirtilen sorundan ne dlgiide 0- HIC
1- COK AZ
rahatsiz olmaktasiniz? 2- ORTA DERECEDE
) 3- OLDUKCA FAZLA
Ornek: Bayglnhk, bas donmesi: 3 4- ILERI DERECEDE
MADDELER CEVAPLAR

1 | Iginizde sinirlilik ve titreme hali.

2 | Bayginlik, bas donmesi.

3 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.

4 | Yagaminiza son verme diislincesi.

5 | Higbir nedeni olmayan ani korkular.

6 | Yalmzlik hissetme.

7 | Hiiziinli, kederli hissetme.

8 | Hicbir seye ilgi duymama.

9 | Kendini aglamakli hissetme.

10 | Mide bozuklugu, bulanti.

11 | Nefes darligi, nefessiz kalma.

12 | Bedeninizin baz1 bdlgelerinde uyugmalar, karincalanmalar.

13 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

14 | Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, giigsiizliik hissi.

15 | Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

16 | Dehset ve panik nobetleri.

17 | Yerinde duramayacak kadar rahatsizlik hissetme.

18 | Kendini degersiz gorme duygusu.
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