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OZET
YUKSEK LISANS TEZI
YASLILARIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK VE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK ILE OLUM KAYGISI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI
Berfin OZVAROL
Tez Damismani: Dog. Dr. Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR
2024, 101 sayfa

Bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik gibi insan gelisim donemlerinden
sadece biri olup ¢okiislerin ve kayiplarin yogun olarak yasandigi yasamin son asamasi
olarak tanimlanan yaslilik doéneminde bireylerin yasaminda Oliim, oliim kaygisi,
algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik gibi unsurlar etkili olmaktadir. Bu
baglamda arastirmanin amaci, yaglilarin algiladiklart sosyal destek ve psikolojik
dayanikliliklari ile 6liim kaygisi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi ve yasli bireylerin
bu donemde karsilagsmis oldugu problemlerin ¢oziilmesinde etkili olan sosyal hizmet

uygulamalarina deginmektir.

Arastirmanin evrenini Mus ilinde yasayan 60 yas tizeri yash bireyler olustururken
arastirmanin ¢alisma grubunu Mus ilinin Bulanik ilgesinde yasayan arastirmaya
katilmaya goniilli 60 yas ve tlizeri 302 yash birey olusturmustur. Arastirmanin ¢alisma
grubu olasilik dist Ornekleme yontemlerinden kartopu oOrnekleme modeline gore

olusturulmustur.

Arastirmada sonucunda yash bireylerde 6liim kaygist ile ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski saptanmistir. Buna gore yash
bireylerde 6liim anksiyetesi arttikga ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek ve psikolojik
dayanikliligin artabilecegi saptanmistir. Yagl bireylerin 6liim kaygisinin azaltilmasinda

sosyal hizmet uygulamalarina gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik ve yash, Oliim Kaygisi, Algilanan Sosyal Destek,
Psikolojik Dayaniklilik ve Sosyal Hizmet



ABSTRACT
MASTER’S THESIS
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEIVED
SOCIAL SUPPORT AND PSYCHOLOGIAL RESILIENCE AND DEATH
ANXIETY OF THE ELDERLY
Berfin OZVAROL
Advison: Assoc. Dr. Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR
2024, Page: 101

Infancy is only one of the periods of human development such as childhood,
adolescence and adulthood, and elements such as death, death anxiety, perceived social
support and psychological endurance are effective in the life of individuals during old
age, which is defined as the last stage of life in which collapses and losses are
experienced. In this context, the aim of the research is to reveal the relationship between
social support and psychological resilience perceived by the elderly and death anxiety,
and to Decipher the social work practices that are effective in solving the problems

faced by elderly individuals during this period.

While the universe of the research was composed of elderly individuals over the
age of 60 living in the province of Mus, the working group of the research was
composed of 302 elderly individuals aged 60 and over who volunteered to participate in
the research living in the Bulanik district of the province of Mus. The working group of
the research was formed according to the snowball sampling model, one of the non-

probability sampling methods.

As a result of the research, the relationship between death anxiety and
multidimensional perceived social support and psychological endurance in elderly
individuals has been determined Decently. Accordingly, it has been found that
multidimensional perceived social support and psychological resilience may increase as
death anxiety increases in elderly individuals. Social work practices are needed to

reduce the death anxiety of elderly people.

Key Words: Old age and the elderly, Death Anxiety, Perceived Social Support,
Psychological Resilience and Social Work



ON SOz

Calismada her yas grubunun yasaminda etkili olan 6liim kaygisinin yaslilik
siirecindeki bireylerin yasamini nasil ve ne diizeyde etkiledigi belirlenmeye, yaslilarin
algiladiklar1 sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik ile olan iligskisi incelenmeye

calisilmigtir.

Tez galigmam ve yiiksek lisans egitimim boyunca beni bilgi ve tecriibeleri ile
destekleyen, c¢alismamin her asamasinda bilimsel bilgiye ulasmami her daim
kolaylastiran, umutsuzluga kapilip duraksadigim anlarda beni tekrardan yiireklendirerek
calismama devam etmemi saglayan ve calismamin tamamlanmasi igin en az benim
kadar emek harcayan, kendisi ile ¢alismaktan mutluluk ve gurur duydugum danigman
hocam Saym Dog. Dr. Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR’a, savunmamda yer alan
ve bilgi birikimleriyle tezime katkida bulunan degerli hocalarim Dog. Dr. Zilan
UGURLU ve Dog. Dr. Ummet ERKAN’a sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi borg bilirim.

Yiiksek lisans programina baslamamda etkili olan, her kosulda destek ve
katkilarin1 esirgemeyen degerli arkadasim Ogr. Gér. Hiiseyin DOGAN’a ve her daim
yanimda olan, yoksunluklarini hissettirmeyen, maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen sevgili aileme minnet duygularim ile tesekkiirlerimi sunarim. Son olarak
da verileri toplama siirecinde kiymetli zamanlarin1 ayirarak ¢alismama katilan yaslh

katilimcilara tesekkiir ederim.

Mus-2024 Berfin OZVAROL
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GIRIS

Yaglanma ile beraber bireylerin, fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda gerileme,
ginliik aktivitelerinde ve islevselliklerinde azalma, saglikta, tretkenlikte, sosyal
alanlarda degisme, es, akraba ve yakinlar ile iliskilerin, sosyal yasantinin, sosyal
desteklerin azalmasi, esin 6liimii ya da ¢ocuklarin evden ayrilmasi, kronik hastaliklarin
artmast gibi pek cok problem goriilebilmektedir. Yaslanmayla ortaya cikan bu
degisimler ruhsal sorunlara ve yalnizliga neden olabileceginden bireyin depresyona
girmesine sebep olabilmektedir. Depresyon ve yalmzlik, yasli bireylerde yasam

kalitesini bozan major faktorler arasindadir (Kilavuz, 2005: 30).

Bir baska deyisle biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlarda meydana gelen
farkliliklar ve degisimler yash bireylerin yasam standartlarin1 ve kalitesini etkileyen
faktorlerin giin yiiziine ¢ikmasina etki etmektedir. Yasamin c¢ocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik donemlerinde oldugu gibi yashilik doneminde de kisilerin mutlu ve huzurlu
olmalarma etki eden etmenler oldugu gibi mutsuz ve huzursuz olmalarina da etki eden
etmenler de bulunmaktadir. Yapisal 6zellikler, aile ve sosyal ¢evre, hayattan alinan haz
bu etmenlerden bazilar1 olabilmektedir. Yaslh bireylerin mutsuz olmalarina sebep olan
ve hayattan aldiklari hazzi azaltan etmenlerden birinin yalnizlik olabilecegi sdylenebilir

(Bal ve Giilcan, 2014: 43).

Toplam niifus igerisinde yash niifus hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde artig gostermektedir. Yash niifusunun siirekli olarak artiyor olmasi yagh
bireylerin daha fazla yalnizlik duygusu yasamasina ve daha fazla sosyal destege ihtiyag
duymasina neden olmaktadir. Sanayilesmenin etkisiyle modern toplumlarda geleneksel
aile yapisinin cekirdek aile yapisina doniismesi, kadinlarin ¢alisma hayatina katilmast,
cocuklarin aileden uzak yerlerde yasiyor olmasi ve bireysellesmenin artmasi gibi
nedenlerden dolay1 yash bireyler ¢ok daha fazla yalnizlagmakta ve kendilerine saglanan
sosyal destek azalmaktadir. Bu da yaslilik doneminde sosyal destegin arastirilmasi ve
miidahale edilmesi gereken bir sorun haline gelmesine neden olmustur (Akgil ve

Yesilyaprak, 2018: 37).

Sosyal destek kavrami; bireyin ailesi ve gevresi tarafindan gordiigii ilgi, sevgi ve
saygl, takdir ve giivenin yani sira, bilgi edinme ve maddi yardim gibi ruhsal, sosyal ve

ekonomik nitelikli destek olarak tanimlanmaktadir (Budak, 1999: 5). Yash bireylerin



ailesi ve ¢evresinden algiladiklar1 sosyal destek ozellikle kendilerinin iyilik hali i¢in
onemli olmaktadir. Yashlik siirecinde sosyal destegi, yogun bir sekilde hissetmeyen
yash bireylerin olumsuz fikirlere kapilmasi olumlu fikirlere kapilmasina gore daha
kolaydir (Eryilmaz ve Atak, 2011: 49). Aym1 zamanda sosyal destek, giinliik yasam
stresinin azaltilmasi, sagliga olumsuz etki eden unsurlarin etkisinin 6nlenmesi, ¢ok fazla
ilag alinmasimin azaltilmas: ve tibbi tedavi yontemlerine uyum saglama gibi saglikla
alakali bircok etmenle de iliskilidir (igli, 2004: 13). Aile, akraba, komsu ve benzeri
sosyal destek kaynaklarin varligi ve bu kaynaklarla etkili bir sekilde yakin iligkiler
icerisinde olmak her dénemde 6nemli bir konuma sahip olmakla beraber yasli bireylerin

psikolojilerinin iyilik hali igin de 6nemli bir noktadir.

Yash bireylerin nitelikli bir yasam siirmeleri ig¢in Onemli gorillen diger
kavramlardan biri 6liim ve &liim kaygisidir. Oliimiin kaginilmaz olmasi, nerede ve ne
zaman gergekleseceginin belli olmamasi, her kiiltiirde ve inanctaki insanlarda geg¢mis
zamanlardan beri sarkilarla, siirlerle, hikayelerle vb. yontemlerle tarif edilmeye calisilan
“korkularin en biiyligline” neden olmustur. Bu korku, her inang, kiiltiir ve toplumda
6limden sonra da bir hayatin var oldugunu ve bundan dolay1 6liimden 6nceki hayatta
bireyin yasamini yonlendirmede etkili olmustur (Demirsoy, 1998: 2). Bir baska deyisle
insan yasaminin tamamlayicist olan 6lim ve buna bagli olarak 6liim kaygisi insanin
hayatta oldugu her dénemde gegerliligini yitirmeyen bir kavramdir. Oliim kaygisinin
nedenlerini  belirlemek igin literatiirde bir¢ok arastirma olmakla beraber bu
aragtirmalarin ortak bir karara varamadiklar1 goriilmektedir. Bundan dolayr héala 6lim
kaygist1 ve oOlim kaygis1 lzerinde etkili olma ihtimali bulunan degiskenlerin
belirlenmesi igin arastirmalar yapilmaktadir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012: 42).
Yasl bireylerde oliim kaygisinin ortaya ¢ikmasina neden olan veya oliim kaygisini
etkileyen etmenlere bakildigi zaman yasin ilerlemesiyle birlikte es, g¢ocuk, akraba,
komsu ve yakin arkadas gibi kayiplarin ¢ogalmasi ve bu kayiplar sonucu iiziintii,
mutsuzluk, anlamsizlik ve yalmizlik gibi duygularin yogun bir sekilde yasandigi

goriilmektedir.

Yapilan alan yazin incelemesinde 6liim kaygisiyla baglantili bir diger degiskenin
psikolojik dayaniklilik oldugu gériilmiistir. Oliim diisiincesinin karsisinda yash
bireylerin ruhsal olarak dengesi bozulabilmekte ve kaygi diizeyi artabilmektedir.

Dolayisiyla yaslt bireylerin 6liim kaygisiyla bas etmeleri ve ¢evreye uyum gostermeleri



zorlasabilmektedir. Bu noktada psikolojik dayaniklilik kavrami énem kazanmaktadir.
Psikolojik dayaniklilik, insanin yasaminda maruz kaldigi kaygiya ve bu kayginin
olusmasinda etkili olan kosullara uyum saglamasi olarak ag¢iklanmaktadir (Luthar,
Cicchetti ve Becker, 2000: 546). Bir diger tanimda ise; bireylerin herhangi bir tehdit,
travma, felaket, ciddi hastaliklar ve parasal sorunlar gibi giicliiklerle basarili bir sekilde
miicadele edebilmesi ve bu siirece uyum saglayarak ortaya c¢ikan stresi kontrol
edebilmesi psikolojik dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir (Basim ve Cetin, 2011:
104). Psikolojik sagligi yerinde olan Kkisiler stresli ve olumlu olmayan olaylar
karsisinda ne sekilde bir yol izleyecegini farkinda olarak ¢6ziim odakli, zorluklarin
iistesinden daha kolay gelebilen ve uyum saglamada daha az zorlanan Kkisiler
olmaktadir. Boylece tiim insan gruplarinda oldugu gibi yash bireylerde de psikolojik
dayanikliligin, 6lim kaygisiyla bas edebilmede fark yaratan bir degisken oldugu

sOylenebilir.

Psikolojik dayaniklilik, yasam stresinin negatif etkilerini azaltan ve huzursuz
duygu durumlarim1 engelleyen kisilik 06zelliklerinden biridir. Buna bagli olarak
psikolojik dayanikliliklar1 yiliksek olan yasli bireylerin rol ve gorevlerine daha baglh
oldugu, igsel kontroliinii saglamada yetkin oldugu, var olan sorunlarin iistesinden
basaril1 bir sekilde geldigi, ailesi ve yakinlari ile saglikli iletisimler kurabildigi, 6z
sayginliklarin yiiksek oldugu, empati yeteneklerinin gelismis oldugu ve zorluklar
karsisinda yilmadan stresin neden oldugu olumsuz etkilerini en aza indirgeyebildigi
belirtilmektedir. Ancak dayaniklilik seviyesi daha diisiik olan yasl bireylerde ise tam
tersi bir yonde tavir sergilenmektedir (Glirgan, 2006: 52).

Calismanin amaci; ¢alisma grubunda yer alan yashi katilimcilarda Oliim
Anksiyetesi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Dayaniklilik arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin bulunup bulunmadiginin incelenmesidir. Bu
amac dogrultusunda cesitli sosyo-demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, sosyal giivence) gore 6liim anksiyetesi, cok
boyutlu algilanan sosyal destek ve psikolojik dayanikliligin farklilik gosterip

gostermediginin incelenmistir.

Calisma, nicel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Veri toplama araci olarak

kullanilan soru formunda Sosyo-demografik Bilgi Formu, Abdel-Khalek Oliim



Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO),
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) kullanilmistir. Her bir yash
katilime1 i¢in 6nceden hazirlanan sorularin ayni sekilde ve sirada soruldugu soru formu,
Mus ili Bulanik ilgesinde yasayan arastirmaya katilmaya goniillii 60 yas ve tizeri 302

yasli birey ile yiiz yiize goriismeler sonucunda doldurulmustur.

Calisma bes bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, yashilik ve yaslanma
kavramlari, ikinci boliimde, yaslilarda 6liim kaygisi, ti¢iincii boliimde, sosyal destek ve
psikolojik dayaniklilik kavramlari, doérdiincii boliimde, yaslh refah1 ve sosyal hizmet ele
alinirken, son boliim olan besinci boliimde ise saha galismasi ele alinarak, tartisma,

sonug ve oOneriler kismina yer verilmistir.



BIRINCI BOLUM
YASLILIK VE YASLANMA
Calismanin birinci boliimde; alan yazinda yer alan caligmalar ve kuramlar
cercevesinde ilk olarak yaslilik ve yaslanma kavramlari, sonrasinda yaslilik déneminin
genel oOzellikleri, yaslilik kuramlari, yaslilik doneminde goriilen saglik sorunlart ve
yaslilik donemine 6zgili sosyal sorunlar konulu basliklar ele alinarak bu alana dair

literatiir taramasina deginilmistir.

1.1. YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

Yashh kavrami tarih boyunca belli bir yasin iizerinde bulunan kisiler icin
kullanilmis fakat zamanla toplumda yash olma sinirt da farklilagmistir. Ornegin;
giiniimiiz toplumunda 25-30 yas aralig1 evlenme i¢in uygun yasken, gegmis donemlerde
evlenme yas1 i¢cin gec kalindigi kabul edilirdi. Degisen toplumsal yapiyla birlikte yash
ve yasliligt algilama bicimi de degismektedir. Her toplumun farkli ve ¢esitli sebeplerden
dolay1 iizerinde uzlastigi yas farklilasmistir. Hangi yasin yash olarak tanimlandigi
toplumlar ve donemler arasinda degisebilmektedir. Bu da yasin niceliksel siralamanin

yaninda kiiltiirel bir olgu olduguna da gostermektedir (Gorgiin Baran, 2005: 24).

Yaslilik insan hayatinda bir¢ok degisik faktoriin baglantili oldugu zaman araligini
olusturmaktadir. Toplumlarin degisen ozellikleri ve kendilerine has yasamsal degerleri
ile yaslilik ve yaslanma kavramlar1 farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Bazi
toplumlarda olumlu bir siire¢ olarak atfedilen yashlik kimi toplumlarda sorun olarak
algilanmaktadir. Yaslihiga atfedilen deger kiiltiirel yasanmighklarla da baglantildir (igli,
2004: 5-6). Modernite dncesinde bilginin yiiz yiize aktarilmasi, deneyimin ancak yasanti
sonucu elde edilmesi nedeniyle yaslt bireyler daha yiliksek konum ve giice sahiplerdi.
Yasliligin bilgelik getirdigine, yasanmigliklarinin degerli olduguna inanilmaktaydi. Bu
sebeple bir toplulukta s6z sahibi olan kisiler yaslilardi. Fakat giiniimiizde bilginin
dinamik yapisi, bilgiye ulagsmanin kolaylasmasi, geng bireylerin daha tiiketici olmasi ve
kolayca manipiile edilebilmesi, saglik ve reklam i¢in gen¢ viicudun daha 6nemli olmasi
ve yasl birey sayisindaki artigla birlikte degisen toplum anlayist sonucunda yash
bireylerin bilgi birikimlerinin yarari olmayan ve zamanin gerisinde kalan bir yigin

olarak gortildiigiinii ifade eden goriisler de bulunmaktadir.



Yaglilik, insan viicudunun hayatsal ve islevsel Ozellikleri yoniinden erigkin
konuma gelmesiyle birlikte 6liime kadar gegen zaman siirecindeki doniisimii ifade
etmektedir. Bu siirecteki en Onemli doniisiim ise biyolojik islevlerin giderek
aksamasiyla Oliim haline yaklasma igerisinde olunmasidir. Yasin niceliksel olarak
artmast seklinde ifade edilen yaslanmayla, hayatin bir kismini ifade etmekte olan
yashilik terimleri igerisinde ayrim yapilmasi tanimi daha da net hale getirecektir. Su
ornek iki kavram arasindaki farki 6zetlemektedir: On yasina basan bir ¢ocuk bir miktar

yaslanmistir fakat daha yaslilik donemindeki siirece girmemistir.

Yaslilik, insanin hayat akisinin belli bir silirecinden sonra, hayatin1 genclik ve
yetiskinlik donemindeki kadar saglikli siirdiirememesi olarak ifade edilebilir. Bu siirecin
ne zamandan itibaren baslayacagi cesitli nedenlere bagl olabilmekle beraber kaginilmaz
olabildigi kesindir (Erol, 2014: 44). Ka¢inilmaz olan bu evrede bazi insanlar digerlerine

gore daha yavas yaslanabilmektedir.

Yaslilik; bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik gibi insan gelisim
donemlerinden sadece biri olup ¢okiislerin ve kayiplarin yogun olarak yasandigi son
donemdir. Yaslanma ise; bireyin heniiz diinyaya gelmeden once anne rahminde
baslayan ve bireyin 6limiine kadar stiren dogal ve kaginilmaz bir siirectir. Bu siirecte
fiziksel ve ruhsal oOzellikler geri doniilmez bir bigimde kaybolmaktadir. Birey,
dogumuyla birlikte ilk yirmi yilda devamli bir gelisme gosterirken daha sonrasinda ise
duraganlasarak yipranma evresine gegmektedir. ilk olarak fiziksel yipranma baslamakta,
zamanla psikolojik gerilemeler sonucunda sosyal alanda da kopmalar goriilmektedir
(Gokdogan, 2021: 5). Yasanan bu siireglerle birlikte bagimsizliklarinda azalmalar

gorilen bireyin tekrardan bagimli hale gectigi donem, yaslilik olarak ifade edilebilir.

Yaslanma Oniine ge¢ilmesi miimkiin olmayan, kronolojik, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 bulunan bir siiregtir (Elbas ve Arpaci, 2004: 118). Yaslanma olgusunun
kavranmas1  psikolojik, kiiltirel ve sosyal unsurlarin bir biitiin  olarak
degerlendirilmesiyle olanaklidir. Bu yonden bakildiginda yaslanma siireci boyunca
fizyolojik, psikolojik, kronolojik, sosyal ve ekonomik gibi birgok noktada degisiklikler
meydana gelmektedir (Bacanli ve Terzi, 2016: 13). Sosyolojik agidan yaslanma,
toplumda belirli bir yas araligindan beklenen davranislar ile ilgilidir. Yaslanma ile

beraber insanlarin fiziksel ve ruhsal durumlariin artik eski hale gelmeyecek derecede



kademeli sekilde zayifladigi goriiliir. Yaslanmanin fizyolojik boyutu yas ile paralel
olarak goriilen degisimleri belirtirken; psikolojik boyutu ise yaglilik ile birlikte problem
¢ozme, dgrenme ve bireysel 6zellikler agisindan bireyin uyum saglama kapasitesinin
yasla beraber degisimi ifade etmektedir (Bacanli ve Terzi, 2016: 13). Tiim bu kriterler
cergevesinde yaslanmanin olustugu alanlart belirleyebilmek i¢in bazi siniflandirmalar
yapilmustir. Bunlar; kronolojik yaslanma, fizyolojik yaslanma, psikolojik yaslanma ve

sosyal yaslanmadir (Elbas ve Arpaci, 2004: 119).

1. Kronolojik Yaslanma: Yash taniminda smiflandirma ve konumlandirma
olarak temel alinan Olcilit kronolojik yaslanmadir. Kronolojik yas bireyin dogum
anindan i¢inde bulundugu yila kadar gegirdigi yaslanma siirecini ifade eder. Bireylerin
yaslarini tanimlamanin ilk yolu olarak bilinmektedir. Bu baglamda genler araciligiyla
aktarila gelen ve zaman gegisine bagl olarak gelisen yaslanmaya kronolojik veya igsel

yaslanma denir (Akgay ve Kurt, 2020: 33).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO); yashiligin baslangici olarak kabul gordiigii 60 yas
ile 74 yas araligini1 yashilik, 75 ile 89 yas araligin ihtiyarlik ve son olarak da 90 yas ve
listiinii ileri yashilik olarak smirlandirmistir (Tereci, Turan, Nergis, Oncel ve
Arslansoyu, 2016: 86). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) kronolojik anlamda yashiligin
baslangici olarak 60 yasini kabul gormiisken, geriatri ve uluslararasi alanda yasliligin
baslangici olarak 65 yas kabul gormektedir. Ancak bu tanimlama her insanin ayni yasta
ayn1 olgunluga sahip olamayacagindan dolayi insanlarin bu dénemdeki fiziksel, zihinsel
ve ruhsal kapasiteleri gibi fonksiyonlar1 tanimlamada yetersiz kalmaktadir (Kalinkara,

2011: 253-254).

2. Fizyolojik Yaslanma: Insanm dmriinde yasanilan giin sayisina paralel olarak,
organlar diizeyinde fonksiyon azalmasi, dokularda yipranma ve tahribatin artmasi,
yenilenmenin azalmasi ve viicuttaki zararl tiriinleri disa atmadaki yetersizlik fizyolojik
yaslanma olarak tanimlanmaktadir (Birol, Nuran ve Bediik, 1990: 9; Turan, 1990: 13).
Fizyolojik yaslanma kisaca viicut yasi olarak ifade edilebilir. Fizyolojik yaslanma;
bireyin saglik durumuna, cevreye, yasanilan zaman ve mekana gore farklilik

gostermektedir (Dogan, 1995: 4).

3. Psikolojik Yaslanma: Bireyin kendisini hissettigi yas psikolojik yas olarak
degerlendirilir (Kaya, 1999: 79). Bireyin kendisini yasli hissetmesine sebep olan



hayatinda meydana gelen degisimlerin biitlinline psikolojik yaslanma denilmektedir
(Kalinkara, 2011:104). Hafiza, duygu ve zeka gibi alanlara islevsel kayip olarak
yansiyan bu yaslanma tiirii gelecek icin endiselenme, gecmis yasantilara 6zlem duyma,
hayaller ve ge¢miste yasanilmis basarisizliklar adina iiziilme bi¢ciminde kendisini

gostermektedir (Kaptan, 2013: 2).

Psikolojik yaslanma hafiza, duygu ve zeka gibi alanlarda fonksiyonlarin
yitirilmesi seklinde ortaya ¢ikarken bunlara gegmise duyulan 6zlem, gelecege duyulan
giivensizlik duygusu, kimi zaman da gergeklestirilemeyen hayaller, ulagilamayan
hedefler ve basarisizliklar icin iiziilme de eslik edebilir. Bu c¢ergevede, psikolojik
yaslanma bireyin kendini yash hissetmesi ve bunu kabul etmesiyle yakindan iliskili
oldugu sdylenebilir (Kalinkara, 2011: 104). Yashlik doneminde belirgin olarak goriilen
gecmise takilma ve gecmisten kopamama, gelecege olan gilivensizlikten dolayr duyulan
korku, tiziintii ve kaygt gibi duygularin tamami yasl bireyde psikolojik bir ¢okiintiiye

neden olmaktadir (Giddens, 2008: 2010).

4. Sosyal Yaslanma: Sosyal yaslanma, bireyin yasinin ilerlemesi ile toplumdaki
roliinliin degismesidir. Bireyin yaslanmasi, ailedeki rollerin ve toplumsal yasamdaki
statlistiniin degisimini beraberinde getirerek sosyal yonden yaslanmayi etkilemektedir
(Akm, 2006: 96). Yashligin sosyal yoniinii inceleme c¢aligmalarini sistemli bir hale
getirmek adma bilim diinyasinda “Toplumsal Gerontoloji” adi1 altinda bir bilim yerini

almistir (Kaptan, 2013: 3).

Yaslilik doneminde birey, ailesi ve ¢evresi yaslilik doneminin getirdigi sorunlarla
ve degisen rollerle bas basa kalmaktadir. Bu karsi karsiya kalinan rol ve statii degisimi,
aile i¢i sorunlar, otorite kaybi, arkadas bulmadaki zorluk, ¢ogu zaman bagkalarinin

yardimma ihtiyag duyma sosyolojik yaslanmanin Ozellikleri arasinda siralanabilir

(Sevil, 2005: 54).
1.2. YASLILIK DONEMININ GENEL OZELLIiKLERI

Yaslilik; cocukluk, ergenlik ve yetigkinlik gibi yasamin gelisimsel donemlerinden
biri olarak anilmaktadir. Bireyin dogdugu andan itibaren gegirmis oldugu bu evrelerde
viicut fonksiyonlar1 ve metabolizmasinda yasanan fizyolojik degisimin yani sira
psikolojik iy1 olus hali ve sosyal iliski diizeyinde de degisim yasanmaktadir. Bu nedenle

yaslilig1 bir hastalik olarak degil de kendine 6zgii fizyolojik ve psikolojik siirecleri



kapsayan bir donem olarak tanimlamak daha dogru olacaktir. Bu ¢ercevede ¢cocukluk ve
genclik donemine gecis siirecinde oldugu gibi yaslilik doneminde de kisilerin fiziksel ve

psikolojik durumlarinda degisiklikler meydana gelmektedir (Yertutan, 1991: 1).

Yasl, genglik ve olgunluk donemlerinde kazanmis oldugu 6zelliklere birebir
sahip olan kisinin yaslanmis sekli degildir. Birey yaslilik ile birlikte hayatinin 6nceki
donemlerinde sahip oldugu 6zelliklerinden farkli bir hale gelmistir. Bu siirece bagh
olarak kisinin morfolojisi, fonksiyonlar1 ve psikolojisinde de birtakim farkliliklar
meydana gelmektedir. Yaslilik donemiyle birlikte kisilerin duygusal ve entelektiiel
olgunlugunda da degismeler baslamaktadir (Akin, 2006: 12). Emeklilikle birlikte aile
yapilarinda degisimlerim meydana gelmesi, yeni sosyal rollere uyum saglama, ilgi
alanlarimi gelistirme, aile bireylerine destek saglama, tecriibelerini bir sonraki nesillere
aktarma, kayiplarin yarattigi hislerle basa cikma, yas silirecini zamanla atlatma,
kusaklararasi baglari tekrar diizenleme gibi roller yaslilik doneminde kisiden beklenen
gorevlerdendir. ilerleyen yasa bagh olarak genglerin yardimina ihtiya¢ duyma, dliimiin

varligini hatirlama, kabullenme ve 6liim siirecine hazirlik da bu vazifeler arasindadir

(Sidika, 2022: 30).

Bireyin organlarindaki isleyiste, yasla birlikte goriilen degisiklikler bireyin ruhsal
halini, gevresine karsi olan tutum ve davraniglarini, fiziksel durum ve sosyal aktivite
diizeyini etkileyerek yasl bireylerin, aile ve toplumsal alandaki konumunu belirleyen
onemli bir faktor haline gelmektedir (Dzlechlaz ve Filip, 2014: 837). Kisi kronolojik
yasa bagl olarak gelisen yaslilik donemine ulagtigin1 kabul ederse yasam doyumuna
olumlu katkida bulunur eger bu donemin varligimi reddederse {iziintii ve yalmzlik

duygusuna kars1 savunmasiz kalabilmektedir.

Bireyin yaslanma stirecini nasil algiladigin1 ve yasadig1 toplumla ne derece iliskili
oldugunu ifade eden sosyal yaslanmaya gore her birey toplum icerisinde tanimlanmig
rollere sahiptir. Bu rollerin bazilar1 yaglilikla birlikte kaybolurken yerini yeni rollere
birakmaktadir. Uzun yillar sonucu edinilmis bir rol ve statiiniin kaybi veya
degistirilmesi yagh bireyler i¢cin 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Sorunun ¢6ziimii
noktasi ise biiylik dlclide bireyin, sosyal ¢evresinde olusturdugu aktif rollere baglidir

(flgar, 2008: 79).



Yaglilik donemi, oOznel ve kendine has degisim siireclerini biinyesinde
barindirmaktadir. Yaslilikta birey, arkadas ve akrabalarinin kaybini yasayabilir, yetigkin
cocuklar1 cesitli nedenlerle ev ortamindan ayrilabilir tiim bunlara ek olarak saglik
sorunlarinin da artmasiyla yasam doyumunun azalmasi sonucunda yalnizlik duygusuna

kars1 savunmasiz kalabilmektedir (Zakowska Wachelko, 2000: 12).
1.3. YASLILIK KURAMLARI

Yaslilik dénemi ¢ok yonli olup bu dénemin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
alanlarinin daha iyi anlasilmasimi saglayan, bu doneme 6zgii degerlendirmelerin ve
¢oziimlerin dogru bir sekilde yapilmasinda etkili olan birgok kuram bulunmaktadir. Bir
baska deyisle yaslilik donemi tek bir disiplinle agiklanamaz, disiplinler arasi yaklasimi
gerektirmektedir. Birden ¢ok kuram olmasinin sebebi her disiplinin kendi agisindan
yagliligi agiklamaya ¢alismasidir (Kaygusuz, 2008: 216-219). Bu kuramlarin en gok

bilinenleri ile alakali asagida genel hatlariyla bilgilere yer verilmistir.
1.3.1. Yasamdan Geri Cekilme/Kopma Kuram

1961 yilinda Elaine Cumming ve William E. Henry tarafindan gelistirilen
yasamdan kopma kuramina gore yaslilik; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan bireylerin
gecmisteki rollerinden kopup i¢ diinyasina yavas yavas geri ¢ekilmesi siireci olarak
degerlendirilmektedir. Bu geri ¢ekilme yash bireyler i¢in dogal ve kaginilmaz olarak
kabul edilmekte ve buna uyum saglayan bireylerin ise yasliligini huzurlu ve mutlu
sekilde gecirdigi savunulmaktadir (Ceylan, 2016: 42).

Yasamdan geri ¢ekilme kuramina gore; yasamdan c¢ekilme, aktivitelerde ve
iligskilerdeki gerilemelerin asil kaynagi sosyal ¢evre olmayip bu alanlarda meydana
gelen gerilemelerin - ve distlislerin  asil  sebebi yashh bireyin kendisinden
kaynaklanmaktadir. Bu gerilemelerin nedenleri arasinda biyolojik ve ruhsal degisimler

yer almaktadir (Tufan, 2016: 149-152).

Bu kurama gore asil mutluluk bireylerin toplumsal rollerden uzaklagmasinda
yattig1 diisiinlilmiistiir. Yash bireyler, fizyolojik ve biyolojik olarak gii¢ kaybettiginden
artitk yasamlarini oturarak rahat sekilde gegirmesi gerektigi savunulmustur. Fakat bu
kuram yagh bireylerin, toplum tarafindan izole olmasina neden oldugundan tartisilmistir

(Ceylan, 2016: 43).
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Yaslilikla beraber fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar da artmaktadir. Yash
bireyler, bu donemin o&zelliklerine uyum saglamakta zorlanirken bir de toplum
tarafindan dislanmasi yash bireylerin daha fazla ¢okiintiiye ugramasina neden olacaktir.
Bundan dolay1 bir geri ¢ekilme soz konusu olmamali sadece rol ve gorevlerinde

degisimler meydana gelmelidir (Yesiltepe, 2021: 25).
1.3.2. Aktivite/Etkinlik Kuram

Yasamdan kopma kuramina karsit olarak Robert J. Havighurst, Bernice L.
Neugarten ve Sheldon S. Tobin tarafindan gelistirilen aktivite kuraminin temel
diisiincesi toplumsal entegrasyonu ve etkinlik diizeyi yiiksek olan bireyler daha
mutlu bir yasam slirmektedir (Sentiirk, 2018: 124-125). Bu kurama gore bireyler
yasamini aktif olarak siirdiirmelidirler. Kronolojik yasin artmasmma bagli olarak
bireyler pasif hayata geg¢memelidirler. Yasin artmasiyla beraber fizyolojik
gerilemeler sadece rollerin ve etkinliklerin degisiminde etkili olmalidir. Yaslh
bireyler, sadece biyolojik ve saglik noktasinda gerilemeler yasamalidir, sosyal ve

psikolojik olarak orta yas etkinligini stirdiirmelidir.

Aktivite kurami, insanlar1 birbirinden ayiran temel yapinin yas farki
olmadigini, bu farkin etkinlikler ve yararliliklar oldugunu oOne siirmiistiir. Yash
bireyin mutlu ve basarili bir yasam siirmesi i¢in kendisini toplumdan uzaklastiran,
ise yaramazlik disiincesini koriikleyen pasiflik arzusunun ortadan kaldirilmasi

gerektigini savunmaktadir (Tufan, 2016: 147).

Aktivite kuraminin en ¢ok elestirilen yonii, insan1 yansitma bi¢imidir. Kuram
siirekli aktif yashi insan tipini ortaya koymaya c¢alismaktadir ve yasli bireylerin
aktiflik agisindan esit sansa sahip olmadig1 ger¢egini gozden kacgirmaktadir (Tufan,
2016: 147). Ayrica kuram yash bireylerin Onceki yasamini, S0Syo-ekonomik

durumunu ve saglik durumunu g6z ardr ettigi i¢in elestirilmistir (Cengiz, 2018: 23).
1.3.3. Rol Birakma Kuram

Bu kuram Z. S. Blau tarafindan gelistirilmis olup, her bireyin toplumsal bir
canli olabilmesinden kaynakli, toplumsal temaslar neticesinde kendisi igin kimlikler
olusturabildigini, birey acisindan ortaya konulan bu kimliklerin bireyin benlik
algisim1 kendilik halini ortaya koydugu diisiincesinden yola c¢ikmaktadir. Birey

hayatinda ortaya ¢ikan ¢ok sayida rol ve statiilerden emeklilikle beraber, istemeden
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de olsa vazge¢mek vaziyetinde kalmaktadirlar. Eglerin vefat etmesi, ¢ocuklarin
bliyiiylip ¢esitli nedenlerle evden uzak kalmasi gibi durumlar da siire¢ i¢inde kisinin
sosyal iligkilerine engel koymasina negatif bir ortam hazirlamaktadir (Ersanli ve

Kalkan, 2008: 23).

Rol birakma kuramina gore, kisiler erigkinlik zamanlarinda kazanmis olduklari
aliskanliklardan ve rollerden vazge¢mek yerine Oncesinde sahip olmus olduklari
aliskanlar1 ve rollerini siirdiirmeyi istemektedirler. Bu baglamda yasli birey, anne-
babalik, evlilik ve meslek sahibi olma rollerinden vazge¢cmeden rollerini devam
ettirmek isteyebilir. Ayrica bunun yani sira emeklilik ve dulluk gibi rollerini kabul

etmezler (Isik, 2016: 70).

Fakat yaslilikla beraber bireyin emekli olmasi ve/veya eslerini kaybetmesi gibi
vaziyetler bireyin toplumsal statiisliniin farklilagsmasina ve rollerinin degismesine
sebep olmaktadir, netice itibariyle de yeni yasama uymakta olan yeni gorevleri
igsellestirmesini gerekli kilmaktadir (Onur, 1995: 125). Yasam doyumlariyla alakali
gergeklestirilen boylamsal ¢alisma sonuglarina gore, yaslilik donemindeki insanlarin
¢ok az sayida bir boliimiiniin sosyal yitim duygusu yasayabildigi veya hi¢ yitim
duygusu yasamadiklar1 seklindedir. Yasli bireylerin, ana-babalik veya islerinden
vazgeemek zorunda kalmalari nedeniyle kaybetmis olduklar: rollerinin yerine uzun
zamandir gergeklestirmek istedikleri seyleri gergeklestirmeyi ve 0Ozgir kalmay:

koyduklar1 goriilmektedir.
1.3.4. Siureklilik Kuram

Siireklilik kurami R.C. Atchley tarafindan gelistirilmis olup yasamdan geri
cekilme ve aktivite kuramlarinin agikliga kavusturamadigi 6zelliklere daha genis
acidan bakmustir. Siireklilik kurami; yaslilik siirecinde bireylerin ge¢misteki
rollerinin bazilarin1 birakmasi gerektigini, bazi rollerinin ise basarili bir sekilde

stirdiiriilmesi gerektigini savunmaktadir (Onur, 1995: 126).

Stireklilik kurami, orta yas ve yashilikta meydana gelen davranislari
gozlemlemekte olup gegmis ve gelecek arasinda bir bag kurup hangi rollerin devam
ettigine ya da devam edecegine iizerine odaklanmistir. Genel ¢ergevede bu kuram ile
yasamin c¢ocukluktan yetiskinlige, yetiskinlikten de yasliliga bir biitiinliik olarak
stireklilik arz ettigi savunulmustur (Kurtkapan, 2019: 41-42).

12



Bu kuram o6zellikle onceki rollerinin siirdiiriilmesi gerektigini savunmustur.
Fakat yasa bagli olarak kisiler istemese de bazi rollere toplum tarafindan son
verilmektedir. Yasli bireylerin bazi rolleri mecburi olarak kaybolmaktadir. Emeklilik
yasiyla beraber yasl bireyin ¢calisma hayatindaki rolleri sona ermektedir. Fakat yash
birey bu rolle beraber bagka roller gelistirebilir. Buna verilebilecek en giizel 6rnek
bliyiikanne ve biiylikbaba roliine bu donemde sahip olmaktir (Sentiirk, 2018: 131).
Evlilik yasinin ylikselmesine bagli olarak bu donemde torun sahibi olunmaktadir. Bu
da yash birey icin tekrar hayata baglanmasini saglayan 6nemli bir durumdur.
Boylece yasl bireylerin hayatlarinda rol ve statiiler zamana bagli olarak degismekte

ya da var olan roller siirdiiriilmektedir (Ceylan, 2016: 48).
1.3.5. Modernlesme Kurami

1972 senesinde Cowgil ve Holmes tarafindan ortaya konulan bu kurama gore,
toplumsal yapida meydana gelen endiistrilesme ve kentlesmeye bagli yasanan
degisimle yasli bireye bakis agisi degismis ve yaslhi bireyin konumu daralmistir

(Akcay, 2015: 34).

Donemsel olarak meydana gelen degisimler ve doniistimler yasli bireyin
hayatini hem olumlu hem de olumsuz yonde etkilemistir. Yash bireyin pozisyonu
sanayi Oncesi donemde saygideger, otoriter olarak tanimlanirken sanayi sonrasi
donemde ise yaramaz, yiik ve bakima muhta¢ olarak tanimlanmaktadir. Tarihsel
caglarda, cogunlukla her bir toplum kendi donemini “altin ¢ag’’ olarak animsatirken

sanayi oncesi donem yasl bireyler i¢in “altin ¢ag” olarak betimlenir.
Modernlesme teorisinin temel tezi,

“..toplum kirsaldan sanayiye dogru hareket ettik¢e yashlarin
durumu kotiilesir, kentlesme ve endiistrilesmenin birlesmesi
genis aileye zarar verir ve toplumun temel birimi olarak
cekirdek aile genis ailenin yerini degistirir ve yagsl insanlari

hem aile hem toplumdan soyutlar” (Sentiirk, 2018: 135).

Modernlesmeyle beraber toplumsal yapida gelismeler ve doniisiimler
yasanmistir. Saglik, egitim, teknolojik vb. gelisimler yasanmis aile kurumu ise

dontlistime ugramistir. Saglikta meydana gelen gelisimler sonucu ortalama yasam
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siiresi uzamigtir. Aile kurumu ise genis aile yapisindan g¢ekirdek aileye yapisina

dontigsmistiir (Kurtkapan, 2019: 41-42).
1.3.6. Eksiklik Kuram

Eksiklik kurami; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ordusuna Birinci Diinya
Savasinda yeni subaylar alinmasi amaciyla yapilan bir ¢aligma neticesinde ortaya
cikmistir. Zeka seviyesinin tespit edilmesinin hedeflendigi bu calismada 30 yas ve

{istii bireylerin zeka seviyesinde yetersizliklerin oldugu tespit edilmistir (Ozgiir ve

Sabbag, 2014: 22-23).

1920 yilinda Foster ve Taylor tarafindan 10-19, 20-30 ve 59-84 yas
araligindaki bireylerin zeka diizeyleri incelenmis ve su neticeler alinmistir (Artan,

2018: 52):

» Yash bireylerin hareket yeteneklerinin genglere oranla yavas oldugu,
» Yash bireylerin ilgi seviyelerinin genglere oranla daha az seviyede
bulundugu,

» Yasgh bireylerin genglere oranla, uygulamaya daha kapali olduklaridir.

Sonug olarak eksiklik kuramina gore yaslanmakta olan bireylerde “zihinsel”,
“psikolojik”, “toplumsal" ve “iktisadi” yonlerden yitirmeler meydana gelebilmekte
ve yaslanmakta olan birey giderek “eksilmekte olan” bir canli olarak idrak

edilebilmektedir.

Eksiklik kurami; "yas ile zeka”, “6grenme ve tepki” kabiliyetlerini esas almasi
sebebiyle ruhsal ¢aligmalarin asil ilgi kaynag: sekline gelmistir. Fakat yapilan birgok
calismada eksiklik kurami; bireylerin yaslandik¢a zeka gerilemesinin mevzu bahis
olmadigi, yaslandik¢a zekada verimlilik kayiplarinin meydana gelmedigi yoniinden
elestirilmistir (Artan, 2018: 52).

1.4. YASLILIK DONEMINDE GORULEN SAGLIK SORUNLARI

Yaghilik doneminde bireyin yasma bagli olarak viicudunda birtakim fizyolojik
degisimler ortaya ¢ikmakta olup ve bu degisimlerin yol agtig1 yipranma ve deformasyon
sonucunda baz1 saglik sorunlart meydana gelmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012: 1).
Ayrica yaglt bireylerin bu donemde rollerinin degismesi, es kayb1 yasamasi, aile ve

toplum tarafindan dislanmasi, ekonomik yetersizlik, bagimli ve muhta¢c olma gibi
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nedenler de yasli bireylerin psikolojik olarak iyilik halini olumsuz ydnden
etkilemektedir (Karakas ve Durmaz, 2017: 34). Genglik ve yetiskinlik gelisim
donemlerine kiyasla yaslilik doneminde ¢ok daha fazla saglikla alakali sorunlar ve
hastaliklarin  goriilmesi bu donemin “gerileme veya kayiplar donemi” olarak
nitelendirilmesine, yasl bireylerin dezavantajli kilinmasina neden olarak sosyal yasama
ve topluma katilimlarii olumsuz yonde etkilemektedir. Insanlar yaslandik¢a birtakim
fizyolojik, biyolojik ve psikolojik degisimlerle karsilagsa da insan gelisimi siirekli bir
sekilde yani omiir boyu devam etmektedir. Bu nedenle yaslilik doneminde yaratma
becerisinin, bagimsizligin ve yeterliligin korunmasi, gelistirilmesi 6nem arz etmektedir

(Tufan vd., 2018: 51).

Ortalama yasam siiresinin uzun siirmesi yalnizca morbitide (hastalik orani) ve
mortalite (6lim orani) acisindan degil kisilerin hayat kalitesi yoniinden de 6nemli
birtakim sorunlara neden olmaktadir. Yaslilik doneminde en sik goriilen hastaliklar
genel olarak fiziksel ve ruhsal saglikla alakali rahatsizliklar olarak nitelendirilmis olup
hipertansiyon en sik goriilen fiziksel rahatsizlik; depresyon, bunama ve intihar ise en sik
goriilen ruhsal rahatsizlik olmustur (Agar, 2020: 42). Bu baglamda yaslilik doneminde
bireyin yasami i¢in tehdit olusturabilecek hastaliklar arasinda; obezite, hipertansiyon,
diyabet, inme, kanser, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), anemi, gérme ve isitme bozukluklari, depresyon, demans (bunama),
parkinson ve alzheimer gibi hastaliklar yer almaktadir (Brownie, 2006: 110). Yaslilikta

goriilen fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarindan bazilar1 su sekildedir:
1.4.1. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezite, insan sagligin tehlikeye atacak
Ol¢iide viicutta asir1 yagin toplanmasi olarak tanimlanmistir (T.C. Saghk Bakanligi,
2019). Viicut kompozisyonunda 6nemli degisikliklerle iliskili olan yaslanma; dinlenme
metabolizma hizi (DMH), yiyeceklerin sindirilmesi ve depolanmasi icin gerekli olan
enerjinin azalmasi, fiziksel aktivitelerde azalma goriinmesiyle de iliskilidir (Akbulut,
2008: 13).

Yasam kalitesinin bozulmasina ve erken oliimlerin goriilmesine neden olabilen
obezite; diyabet, hipertansiyon ve kanser tiirlerinin bir¢ogu igin risk etmenidir ve bu

tarz tibbi komplikasyonun prevalansinin yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (Helvaci vd.,
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2014: 5). Obeziteye neden olan hareket eksikligi, asir1 yeme ve fazla viicut agirligi gibi
risk faktorleri stres ve ilizlintiiyli azaltmayla, yeterli ve dengeli beslenmeyle kontrol

altina alinabilir (Akbulut, 2008: 13).

Tirkiye saglik arastirmasi sonuglari kapsaminda bireyin yasi, cinsiyeti, boyu ve
kilosunu igeren bir formiil kullanilarak hesaplanan viicut kitle endeksi incelendiginde,
2010 yilinda 65 yas ve istii niifus grubunda obezite goriillme oraninin %22.9 iken, bu
oranin artarak 2019 yilinda %29.0 oldugu goriilmiistiir. Ve obezite oranini yash
bireylerin cinsiyetlerine gore olan durumuna baktigimizda yaslh kadinlarda 2010 yilinda
%30.5 iken artis gostererek 2019 yilinda %36.2 oldugu, yash erkeklerde ise 2010
yilinda %15.2 olan oranin 2019 yilinda %19.9 oldugu goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2021).

1.4.2. Diyabet

Glniimiizde onemli saglik hastaliklarindan biri olarak kabul goren diyabet,
viicutta insiilin eksikliginin olmast veya kullanimindaki problemlerden dolay1
organizmanin karbonhidrat, protein ve yagdan yeterli dl¢iide faydalanamadigi, siirekli
olarak tibbi miidahale gerektiren, kroniklesmis bir metabolizma rahatsizligidir. Kronik
yaslanmayla beraber yasli bireylerde goriilen biyolojik ve fizyolojik degisimler, fiziksel
harekette azalma, kalitimsal faktorler, kronik hastaliklar ve hastaliklarin tedavisi ic¢in
kullanilan ilaglar diyabet hastaligina sebep olmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi
diyabet iilkemizde de yasl bireyler i¢in 6nemli bir hastalik olarak goriilmektedir. Bu
konu hakkinda yapilan aragtirmalar iilkemizde diyabet rahatsizligt bulunan yash
bireylerin sayisinin tiim diyabetli hastalarin yaklasik olarak yarisini olusturdugu

belirlenmistir (Mercanligil, 2019: 60).

Uluslararas1 Diyabet federasyonunu tarafindan yapilan tahminlere gore iilkemizde
2045 yilina kadar olan siire zarfinda 20 ile 79 yas diyabetli birey sayisinin yiikselerek
11.2 milyona ulasacagi ve Tirkiye’nin diyabetli yasli niifus siralamasinda 8. iilke

olacagini tahmin etmektedir (Satman, 2018: 35).
1.4.3. Kanser

Kanser hastalarinin yarisindan fazlasini yagli bireylerin olusturdugu ve yash

bireylerde ikinci sirada 6liim nedeni olarak kanserin goriildiigii bilinmektedir (Karadag,
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2018: 328). Kanser hastaliginda erken taninin konulmasi i¢in gerekli taramalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Diger niifus gruplarinda oldugu gibi yagh bireylerde de kanser hastaligina bagl
olarak beslenme seklini ve sikligini etkileyen birtakim farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu farkliliklar alinan besinin yetersiz olmas1 veya ¢ok fazla beslenilme sonucu meydana
gelen malniitrisyon rahatsizligina sebep olabilmektedir. Kanser hastalarinin tedavisi igin
kullanilan kemoterapi ve 151n tedavisinden once, tedavi esnasinda ve sonrasinda kanser
hastalarinin yeterli miktarda beslenememesi, tat ve koku gibi hissiyatlarinda azalmanin

olmasi sik goriilen sikayetlerdendir (Brownie, 2006: 110).
1.4.4. Depresyon

Depresyon  yaslilik doneminde sik stk karsilasilabilecek  psikiyatrik
rahatsizliklardan biridir. Yaslilik doneminde artma riski bulunan depresyonun nedenleri
arasinda; cocuklarin yetiskin olmalar1 ve kendi ailelerini kurmalari nedeniyle yash
bireylerin yalniz kalmasi, 6zellikle esin hayatta olmamasi, emeklilik (statii ve ekonomik
kayip), bagimsizligin kaybedilip bagimli hale gelinmesi, kronik hastalik nedeniyle
kurum bakimina veya bagka bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyulmasi, ani sekilde ortaya
¢ikan saglik sorunlar1 ve gilinliik yasam etkinliklerinde bozulma sayilabilir (Kaptan,
2013: 3).

1.4.5. Demans (Bunama)

Demans diinya genelinde 6 milyondan fazla kisiyi etkilemis olup demansin
etkilemis oldugu kisi sayisinin 2050 yilinda 131,5 milyon olmasi Ongdriilmektedir.
Onemli bir saglik problemi olan demans; insanlarin daha duygusal, daha az ilgili ve
davranigsal problemlere egilimli oldugu, kotii fiziksel sagliga sebep olan ilerleyici bir
rahatsizlik olarak kabul edilmektedir (Kalinkara, 2011: 105). Diger bir deyisle demans;
diisiinme, anlama, 6grenme, yonelim, karar verme ve dil dahil olmak iizere bilissel
islevin birden fazla alanmi etkileyen bir bozukluktur (Kaptan, 2013: 3). Kognitif
bozukluklar arttikca rahatsizligin belirtileri siddetlenir, bu da hastaneye yatiglar1 ve
mortaliteyi artirir. Yagla birlikte demans riski artmaktadir (Kaptan, 2013: 4).

Demans hastalii; yasli bireylerde kendini gosteren, yasli bireyin tutum ve
davranigini, diistinme yetisini, hafizasin1 ve giinliik yasam faaliyetlerin negatif agidan

etkileyen noérodejeneratif bir saglik sorunudur.
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Bireyin depresyonda olmasi, beslenme aligkanliginin diizensiz olmasi, yliksek
tansiyonun bulunmasi, asir1 sigara kullanimi, yetersiz ve diizensiz uyku durumlari
demans i¢in risk etmenleri arasinda iken; giinliik hayatta fiziksel aktiviteler yapmasi,
saglikli bir sekilde beslenmesi ve devamliligini saglamasi, viicut i¢in gerekli vitaminleri
almasi1 ve sosyal faaliyetlere katilmas1 demans i¢in olumlu etmenler arasindadir. Ayrica
alzheimer ve parkinson hastaliklar1 demans hastaligiin  goriilmesine  etki

edebilmektedir (Alkan ve Rakicioglu, 2020: 14).
1.4.6. Alzheimer Hastahgi

Yaslilik doneminde yaygin olarak goriilen demansin en sik goriilen tipi olan
Alzheimer hastaligi; sinsi bir sekilde baslayip ilerlemenin yavas oldugu, kisilik ve
davraniglarda bozukluga neden olan, algilama, diisiinme ve yargilama gibi bilissel
islevlerde yetersizliklerin oldugu bir nérodejeneratif hastaligi olarak tanimlanmaktadir
(Kalinkara, 2011: 115). Alzheimer hastaliginda bireyin yas1 6nemli bir risk etmenidir.
Yapilan arastirmalara gore Tirkiye’deki Alzheimer hastalarinin  sayisinin

azimsanamayacak kadar ¢cok oldugu belirtilmektedir (Saka ve Kdseler, 2021: 118).
1.4.7. Parkinson Hastahg

Diinya genelinde ikinci sirada goriilen parkinson hastaligi; hareketlerde azalmanin
gorildiigli, titremenin basladigi, dengenin saglanamadigi, tat ve koku duyularinda
azalma ya da kayiplarin yasandigi, kabizlik ve uyku bozukluklarmin gorildiigi beyin
hastaligidir (Mercanligil, 2019: 61).

Yag oranmin fazla oldugu besinlerin tiiketilmesi parkinson hastaligi i¢in risk
olustururken B6, B12, D, E, C gibi vitaminlerin yeterli miktarda alinmasi bu hastaligin

goriilmesinde onleyici olmaktadir (Saka ve Koseler, 2021: 119).
1.5. YASLILIK DONEMINE OZGU SOSYAL SORUNLAR

Gegmisten glinlimiize teknolojinin stirekli olarak gelismesi ve gelisen teknolojinin
saglik alanina katki sunmasi ile birlikte insanlarin ortalama yasam siiresi uzamistir.
Insanlarin yasam siiresinin uzamasinin dogal bir sonucu olarak yaslilik dénemi de
uzamigstir. Bireyin emekliligi ile baslayan ve devam eden yaglilik evresinin uzamasi, aile
ve cevreden goriilen destegin azalmasi ve neo-liberal anlayigin sosyal politikalar

iistiindeki etkileri, kisileri yashilik evresinde ¢ikan zorluklara kars1 savunmasiz birakmis
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ve kirilganliklarint artirmigtir (Acar ve Kitapgi, 2008: 81). Bu durum yash bireylerin
olagan yagsamlarinda; sagligini yitirme, yalniz kalma, es veya yakinlarin 6liimii, fiziksel
ve ruhsal becerilerini yitirme, ekonomik anlamda yetersiz kalma ve baskalarinin
yardimi olmadan yasamini siirdiirmede zorlanma gibi bazi sorunlarla karsi kariya
gelmelerine ayrica ¢ok sayida disiplinin yash ve yaglilik donemini incelemesine neden

olmustur (Sevil, 2005: 123).

Yaslilik doneminde bireylerin karsilastiklar1 sorunlar1 genel anlamda; diisiik hayat
standartlari, geliriz az olmasiyla yoksullugun yasanmasi, sosyal korumanin yetersiz
kalmasi, tek basima yasamini siirdiiren yash birey sayisinin artmis olmasi, elverisli
olmayan barinma kosullari, ailenin yasl bireye olan bakim ve desteginin azalmasi, yash

bireylerin ayrimciliga ve dislanmaya maruz kalmalar1 gibi siralanabilir (Karacan, 2017:
639).

1.5.1. Yoksulluk ve Gelir Azhg:

Yash bireylerin emeklilik donemiyle birlikte gelirinde diisiis meydana gelmekte
ve bu donemde bireyler yoksulluk ile karsilasabilmektedirler. Yaslilik doneminde
goriilen biyolojik ve fizyolojik farkliliklarla birlikte bedenin kendini yenileme hizi
distigiinden yasin etkisiyle bircok hastalik ortaya c¢ikmaktadir. Yaglilik doneminde
goriilen hastaliklar, bireylerin azalan gelirlerine ragmen hastaliklarinin tedavi
edilebilmesi i¢in ¢ok fazla harcama yapmalarina sebep olmaktadir (Kurtkapan, 2019:
39). Ve bu durum bireylerin yaslilik doneminde ekonomik agidan zorlanmalarina ve

yasam kalitesinin diisiiriilmesine neden olmustur (Ak ve Kozleme, 2017: 198).

Her konuda oldugu gibi yash bireyler ise baslama siire¢lerinde de ayrimciliga
maruz kalmaktadir. Ise girmeyi basaran yaslh bireyler ise kaydi olmayan islerde ya da
gelirin daha diisiik oldugu tarim gibi alanlarda calismak zorunda kalmaktadir. Bu da
yaslh bireylerin yasamlarini siirdiirmelerine yeterli olmayacak gelir elde etmelerine ve
ekonomik agidan yoksulluk yasamalarina sebep olmaktadir. Ayni sekilde emeklilik ve
65 yas ayligimin yani yashlik ayliginin yetersiz kalmasi yash bireyin yoksullagmasinda

etkili olan 6nemli olgulardandir (Danis, 2009: 71).

Ak ve Kozleme (2017: 199) tarafindan yaslt bireylerin yoksullugunun ele alindig1
bir caligmada yash katilimcilarin %40’min borcunun oldugu, %20’sinin ekonomik

destek alarak yasamini devam ettirebildigi, %60’min birikim yapmakta zorlandig1 ve
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yaklagik olarak %80’inin ise maddi agidan zorlanmalar1 sebebiyle bir¢ok seyden
kendilerini  kisitladiklarin1  belirterek emekli ayligmi yeterli bulmadigt ortaya

konulmustur.

Yaglilik evresinde goriilen yoksulluk bireyin sadece emekli olunmasindan
gelirinin azalmasiyla veya c¢alisma hayatina devam edilememesiyle degil, genglik ve
yetiskinlik donemlerinde kazanilan gelir ve istihdam gibi olgularla da iliskilidir. Yashlik
doneminden Once herhangi bir iste ¢alismamis ya da kayit dis1 ¢alisma alanlarinda
calismis olup herhangi bir sosyal gilivencesi bulunmayan bireylerin bu dénemde
yoksulluk yasama ihtimali ¢ok daha yiiksektir. Ve bu yoksulluk yash bireylerin sadece
yasam kalitelerini etkilememekte olup aym1 zamanda hastalik durumunda yagh
bireylerin tibbi hizmetlerden yeterli diizeyde yararlanmamalarina sebebiyet vermekte,
yasl bireylerin sagliksiz yasam sartlarinda yasamalarina maruz kalmalar1 ve sosyal

hayatta aktifligini azaltmaktadir (Karadeniz ve Oztepe, 2013: 92).
1.5.2. Yetersiz Sosyal Koruma

Emeklilik sistemleri; yasal prosediirler ¢ercevesinde belirlenmis yas1 tamamlamig
olan ve icerisinde bulunan dénemde istihdama katilmayan ya da katilamayan bireylere
yasamlarint siirdirmeleri i¢in belirli bir miktarda 6deme yapan sistemler olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bu tanimlamadan anlasilacagi gibi emeklilik sistemlerinin
yasl bireylere sosyal giivence saglamak, yoksullugun 6niine gegmek ve gelirin adil bir
sekilde dagitilmasina katki sunma hedefleri bulunmaktadir (Acar ve Kitapei, 2008: 78).
Yaslt bireylerin yoksullasmasini engellemek ve isttihdamda yer alamayan yash bireylere
yeterli miktarda gelir saglanmasi i¢cin emeklilik sistemleri Almanya’da ilk defa ortaya

cikmistir (Werbrouck, 2019: 328).

Ulkemizde ise 1945 yilinda is¢i Sigortalart Kurumu’nun kurulmastyla modern
anlamda emeklilik sistemi olusturulmustur. Ilk zamanlarda meslek hastaliklari,
bireylerin basina gelen is kazalar1 ve dogumun gerceklesmesiyle dogum izni sigorta
kapsamindayken zamanla diger saglik hastaliklar1 ve yasli ayliklar1 da sigorta
kapsamina alinmistir. Ancak yaslt niifusunun tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
artis gostermesiyle sosyal gilivenlik sisteminde ekonomik anlamda sorunlar goriilmiis ve

bu sebepten otiirti 1999 ve 2008 yillarinda ¢esitli yenilikler yapilarak emeklilik yasi

20



kademeli olarak artirilmis ve emekli ayligmin hesaplanma seklinde degisiklikler
yapilmugtir (Sarica, 2019: 478-482).

Ulkemizde yash bireylerin yasamis oldugu yoksulluk Avrupa Birligi (AB)
iilkeleri ile karsilastirildigi zaman daha ciddi boyutta oldugu goriilmektedir. Buradan
hareketle iilkemizdeki emeklilik sisteminin yeteri kadar kapsamli olmadigi ve yash
kesimin almakta oldugu emekli ayliklarinin kendilerine yetersiz sosyal koruma sundugu

iddialarini gliglendirmektedir (Sarica, 2019: 479).

Gelismis ve temel sosyal problemlerini refah sistemleri ile ¢6ziime kavusturan
tilkelere baktigimiz zaman onlarda bile yasli bireyler iretici konumunda
olmadiklarindan o&tiirii  dislanirken, geng bireylere dahil hizmetlerin saglanmasi
noktasinda yetersiz kalan gelismekte olan tilkelerde sahip olunan kaynaklarin yeterli
olmamasindan dolay1 yasli bireyler tamamen g6z ardi edilmekte, sosyal yasam
igerisinde yalniz birakilmakta ya da aile, akraba ve komsu gibi destek saglayabilecek
kisilere birakilmaktadir. Ulkeler, kendi gegimini saglama noktasinda yetersiz kalmayan
yasli bireylere ve ailelerine herhangi bir destekte bulunmayip sadece ekonomik agidan
zorluk yasayan yasli bireylerin yoksulluklarinin etkisini azaltabilecek sinirli sekilde
kaynak aktariminda bulunmaktadir (Kalaycioglu, Tul, Kiigiikural ve Cengiz, 2003: 20-
22).

1.5.3. Aile Yaninda Bakimin Azalmasi

Sanayilesmenin bir sonucu olarak goriilen modernlesme ile beraber bilim,
teknoloji ve idari alanlarda degisimlerin goriilmesiyle ekonomi, hukuk ve din
alanlarinda basta olmak iizere aile hayatinda da ge¢mis zamana gore farkliliklar

olmustur (Kongar, 2000: 24).

Sanayilesme ve modernlesmeye bagli olarak sosyal ve ekonomik alanlarda
gelismelerin yaganmasi ile toplumun var olan yapisinin degismesi, egitim, saglik gibi
kamu hizmetlerinin ve is olanaklarin yetersiz oldugu kirsal alanlardan kente dogru
gbclin yaganmasi, geleneksel aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegilmesi ve kadinin
is hayatina katilmasi ve benzeri etmenlerden dolay1 yaslh bireyin bakim ve ihtiyaglarinin
kim tarafindan karsilanacag: belirsizligi yasli bireyin bakimimin bir “sorun” olarak

giindeme gelmesine neden olmustur (Karacan, 2017: 637).
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Tarim ve hayvancilik gibi iiretime dayali yasam seklinin yerini tiiketici temelli
yasam seklinin alt yapisini olusturan sanayilesme ve teknolojik gelismelerin almasiyla
toplumun en kiiglik yap1 tas1 olarak nitelendirilen aile kurumunun pargalanmasina ve
kiigtilmesine neden olmustur. Bu degisiklikler dogrultusunda geleneksel aile ve toplum
yapisinda saygin, bilgi ve tecriibeleri dnemsenen, yol gosterici olarak goriilen yaglh
bireylerin konumu modernlesme sonucunda pasif, ise yaramaz ve yiikk olarak

goriinmeye baslanmistir (Gorglin Baran, 2005: 50).

Ulkemizde toplam niifus igerisinde yasl niifusunun siirekli olarak artmasina ve
toplumsal dayanigmanin yetersiz oldugu sehirlerde yasamani siirdiiren yaglh sayisinin
fazla olmasina ragmen devletin yash bireyin bakim ve barimmasinin saglanmasi
noktasinda sorumlulugunu artirmayarak yasli bireyin ailesinin yaninda bakiminin

saglanmasini 6n plana ¢ikarmaktadir (Agcasulu, 2021: 175).
1.5.4. Bakim Hizmetlerinin Yetersizligi

Modernlesme kuramina baktigimiz vakit bu kuram toplumun gittikge
modernlesmesiyle birinci dereceden akrabalar ile 6zellikle de anne, baba ile yakin ve
samimi iligkilerin mevcut oldugu geleneksel aile yapisinin pargalanarak cekirdek ile
yapisina doniisecegini ve kendi ayaklari iizerinde durmakta zorlanmayan c¢ocuklarin
yasl ebeveynlerinin bakimini iistlenmeyecegini ileri siirmektedir (Silaydin, 2008: 99).
Bununla beraber yash niifus icerisinde bakima en ¢ok ihtiya¢ duyan ve riskli yas grubu
olarak degerlendirebilecegimiz 80 yas ve lizeri yash niifus artig gosterirken, bu yash
niifusun bakimi saglayan ve ihtiyaclarii karsilayan aile {iyelerinin sayist gittikce diisiis
gostermektedir (Kalaycioglu vd., 2003: 22). Netice olarak sosyal ve niifussal yapida

gorilen farklilagsmalar yagh bireyin bakimini bir problem alanina dontistiirmektedir.

Bakim ihtiyact olan ancak kendisine bakabilecek hi¢ kimsesi bulunmayan ve
ekonomik durumu kendisinin bakimindan sorumlu bir bakici tutmaya yeterli olmayan
yasl bireylerin onurunu koruyan ve Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen yash
prensiplerinden bagimsizlik ilkesine uygun bir sekilde hayatlarina devam etmeleri i¢in
yeterli destegin saglanmasi sosyal devletin yerine getirmek zorunda oldugu bir vazifedir

(Geng ve Baris, 2015: 39-40).

Bagimsizlik ilkesi yash bireylerin; aile, akraba ve sosyal c¢evre tarafindan

desteklenmelerini, yash bireylerin gereksinimlerine uygun bakimdan faydalanmalarini,
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hayatlarin1 kimseye bagli kalmadan siirdiirebilecek ancak ihtiya¢ duyulmasi halinde
faydalanabilecekleri uygun sosyal hizmet modellerini ve kanuni diizenlemeleri
desteklemektedir. Birlesmis Milletler Yasli Prensipleri; yashi bireylerin bakim
ihtiyaclarinin  karsilanmasi noktasinda Oncelikli olarak aile yaninda bakimin
desteklenmesini, kurum bakimini ikinci segenek olarak degerlendirilmesini ve kurumda
yasamlarini siirdiiren yash bireylerin gereksinimlerine, inan¢ ve goriislerine,
mahremiyet alanlarina ve kararlarina saygi duyulmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Geng ve Barig, 2015: 39-40). Yash bireylerin ihtiyaglarina uygun konut ve yasam
alanlarinin insa edilmesi ve yahut yash bireylerin ikametlerinin bulundugu yerde
desteklenmeleri yaslh bireylerin hem yasamini idame ettigi yerde yaslanmasini hem de

bakim ve saglik alanlarinda giderlerin azaltilmasi i¢in 6nemlidir.
1.5.5. Yasa Dayal Ayrimcilik ve Kalip Yargilar

Bir kimseye yasindan dolayr diger kisilere davranildigi gibi davranilmama ve
ayrimcr tutumda bulunma olarak tanimlanan yasa dayali ayrimciligin altinda yatan
sebep yas ile alakali negatif diisiinceler egilimidir. Bu yonden geng ve yasli bireyler yas
ayrimciligma en ¢ok maruz kalan popiilasyon gruplaridir (Cayir, 2012: 3-8). Toplum
acisindan gengler yeterli bilgi ve tecriibbeye sahip olmayan, rasyonel sekilde
diistinemeyen ve davranamayan kisiler olarak goriildiigiinden fikirleri dikkate
alinmamaktadir. Yagh bireyler ise; glinlimiiz olaylarin1 gegmis yasantilar ile bagdastirip
yetersiz  bakis agisiyla anlamlandirdiklari, unutkanliklari, mantiksal olarak
diistinemedikleri ve karsilastiklar: olaylara daha duygusal bakmalar1 sebebiyle alingan
olmalar1 gibi nedenlerle diisiincelerinin yeterince onemsenmemesine ve ayrimciliga

maruz kalmalarina neden olmaktadir (Cayir, 2012: 3-8).

Yagh bireylerin maruz kaldigi yasa dayali ayrimciligin bir diger nedenleri
arasinda oliim korkusu da bulunmaktadir. Yasl bireylerin icinde bulunduklar1 donemin
6liimden 6nceki son donem oldugunu bilmeleri ve bu evrede baska saglik sorunlarinin
goriilmesi ve artmasi nedeni ile yasl bireylerde zihinsel ve bedensel yetersizlikler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yashlar 6liim ile bagdastiriimaktadir. Bir bagka yonden
dis giizelligin ve cazipligin 6ne ¢ikmasinda etkili olan medya araciligiyla bu 6zellikleri

yitirdigi savunulan yaglilarin dislanmasina sebebiyet vermistir (Demez, 2012: 516).
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Yaslt bireylerin karsilastiklart ayrimcilik; hasta, vasifsiz, bagimli, yiikk ve muhtag
olarak damgalanma, kendileri ile alakali konularda kara verme ve se¢im yapma
yetkinliginin olmadigin1 diisiinme, dikkate alinmama, sosyal hayattan diglanma, ihmal

ve istismara maruz kalma ve benzeri sekillerde goriilebilmektedir (Buz, 2015: 270).

Fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin goriilme olasiliinin yiiksek oldugu yaslilik
doneminde her bireyin saglik agidan sorun yasayacagi, bagka birinin bakim ve destegine
ihtiya¢ duyacagr anlamina gelmemektedir. Hatta yaslilik doneminde cocuklar1 ve
yakinlarina maddi ve manevi sosyal destegini esirgemeyen, bir baskasina ihtiyag
duymadan yagamini siirdiiren ve toplumsal yasamda aktif rol alan yasli sayis1 da hayli

fazla bulunmaktadir.

Yash bireylerin ailesi ve sosyal cevresi tarafindan otekilestirilmesi durumunda
fiziksel, ekonomik ve sosyal anlamlarda ihmal ve istismara maruz kalma olasiliklarini
artirmaktadir. Ornegin; aile yash bireyin ekonomik olarak kendini yonetme konusunda
eksik kalacagimi diisiinerek maasma, menkul veya gayrimenkul mallarina el
koyabilmektedir ya da yasl bireyin kendisini ilgilendiren konular hakkinda diigiincesi

onemsemediginden fikrini almayabilmektedirler.

Yash bireyler giinlik ve sosyal yasamlari haricinde istihdam alaninda da
ayrimciliga maruz kalabilmektedirler. Yash bireylerin ¢evik olmadiklari, kendilerini
artik gelistiremeyecekleri, takim seklinde ¢alisamayacaklarini, siirekli hastalanip izin
kullanacaklar1 seklindeki onyargilarla karsilasma durumlar1 oldugundan, bu onyargilar
yash bireylerin istthdama girmelerini, ¢alismis oldugu alanda yiikselmelerine engel

olmaktadir (Baybora, 2010: 19).
1.5.6. Sosyal izolasyon ve Yalmizhk

Sosyal izolasyon kavrami bireyin sosyal yonden kendini bir yere ait olma hissini
kaybetmesi ve toplumun bagka iiyeleriyle baglantisinin olmamasi olarak tanimlamak
miimkiindiir. Sosyal izolasyon kavrami acizlik, uzaklasma, manasizlik, sogukluk ve
higlik duygularini i¢inde barindirmaktadir. Yalnmzlik kavram ise, bireyin sosyal ag¢idan
iliski kurabilecegi aglarin yetersiz olmasindan ya da olmamasindan ortaya g¢ikan
rahatsizlik veren, olumlu olmayan ve subjektif bir durum olarak agiklanabilir (Gorgiin

Baran, 2008: 80). Yalmizlik bireyin arzu ettigi ve yasadigi iliski ile uyum
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saglayamamasi sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz bir histir (Akbas, Yigitoglu ve Cunkus,

2020: 4543).

Yasl bireyin ailesiyle, arkadaslariyla, yakinlariyla ve sosyal c¢evresiyle olan
iliskileri, kendisinin hastalik durumu, bagimli ve muhta¢ olmama, moral durumu,
ekonomik kosullari, dini inang ve diisiinceleri, ruh hali, yasamini idame ettirdigi ¢cevre
ve ¢evrenin sunmus oldugu aktiviteler yash bireylerin sosyal izolasyon ve yalnizlik

duygularini1 yasamalarina ve hayat kalitelerinin etkilenmesine sebep olabilmektedir.

Ayrica yashlik doneminde bireyin fizyolojik yapisinda birtakim degisikliklerin
goriilmesi, stirekli bir hastalik hali, emeklilik durumu, esin yasamini yitirmis olmasi,
cocuklarin evlenerek evden ayrilmasi, toplumsal rol ve sorumluluklarin azalmasi ve
ekonomik agidan kayiplarin yasanmasi gibi durumlar yash bireylerin sosyal iliskiler
kurma imkin ve motivasyonunu azalttigindan sosyal izolasyona maruz kalmalarina
sebebiyet vermektedir.Tiim bu durumlara ek olarak toplumsal yapida hizli bir sekilde
stirekli olarak degisimlerin yasanmasi yash bireylerin yaglilik doneminde goriilen
degisimlere uyum saglamasini giiglestirdiginden yalmzlik ve sosyal izolasyon

duygusunu ¢ok daha fazla yasamalarina neden olmaktadir (Akbas vd., 2020: 4542).

Bireylerin cinsiyet durumlari, cocuk sahibi olup olmamalari, hastalik durumlar1 ve
benzeri sosyo-demografik nitelikler yaslilik déneminde yasanmasi muhtemel sosyal
izolasyonu ve yalmzhigi etkilemektedir. Es kaybi1 yasayan ve sonraki yasamina tek
bagma devam etmek zorunda kalan kadin bireylerin erkeklere oranla daha fazla olmasi
kadin bireylerin ¢ok daha fazla sosyal izolasyon ve yalnizliga maruz kalmalarina sebep
olmaktadir. Ayrica sosyal izolasyonu ve yalnizlig1 6nlemede ¢ocuk, arkadas ve yakinlar
da onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle arkadaslar1 ve yakinlari ile bagi kopmayan,
cocuklar ile iletisim halinde olan yagl bireylerin tersi durumu igerisinde olan yash
bireylere gore daha avantajli konumdadir. Bagimsiz bir sekilde karar alip
uygulayamayan veya birtakim hastaliklar1 olan yash bireylerin bagimsiz ve saglikli olan
yasli bireylere gore kendilerini daha ¢ok yalniz ve kisitlanmis olarak hissetmektedir. Bir
diger yandan sosyal izolasyona maruz kalan ve yalnizlik duygusunu daha yogun
yasayan yasli bireylerin psikolojik hastaliklar ilk sirada olmak iizere saglik
rahatsizliklara kars1 ¢ok hassas olduklari ifade edilmektedir (Gorgiin Baran, 2008: 85).
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Yagh bireylerin alisik oldugu sosyal ¢evrenden ve yasamlarinin ¢ogunlugunu
gecirdigi evlerinden ayrilarak ¢ocuklarinin yaninda veya huzurevinde yasamak zorunda
kalmalar1 onlarin komsularindan, arkadaslarindan uzaklagmalarina boylelikle sosyal
izolasyon ve yalmizlik yasamalarina sebep olabilmektedir (Akca ve Sahin, 2008: 191).
Diger yandan huzurevinde yasamlarini siirdiiren yash bireylerle yapilan bazi
calismalarda yaslt katilimcilarin tek basina kalmayip yalnizlik duygusunu yasamamak

i¢in huzurevinde kalma istedigi ortaya konulmustur (Kahraman, Zincir, Erten ve Ozkan,

2011: 10).

26



IKINCI BOLUM
YASLILARDA OLUM KAYGISI
Calismanin ikinci boliimiinde; yaslhlarda 6liim kaygis1 kavramindan yola ¢ikarak
Olim kaygist ve korkusu, 6lim kaygisi ve korkusu arasindaki fark, 6liim kaygisini
etkileyen faktorler, yaslilarda 6liim kaygisinmi etkileyen faktorler ve yaghilik doneminde

6lim kaygisina teorik yaklasimlar basliklari ele alinmaistir.
2.1. YASLILARDA OLUM KAYGISI

Yasli bireylerin biyo-psiko-sosyal islevselligini etkileyen unsurlar arasinda 6liim
kaygis1 yer almaktadir. Kaygiya sebep olan 6liim her zaman ve her yerde basimiza
gelebilecekken yaglilik doneminde kacginilmazdir. Bir baska anlamiyla 6liim hayatin
kaginilmaz bir yonii olup yash bireyler ona yaklastik¢a, kolayca endise, azalan giivenlik
duygusu ve hatta giiclii korku yasayabilirler (Karakus vd., 2012: 43). Ruh saglig
alaninda bu zihinsel duruma &liim kaygis1 denir. Oliim kaygisi, insanlarin liimle tehdit
edildigini hissettiklerinde tetiklenebilen bir savunma mekanizmasindan kaynaklanan
bilin¢li ya da bilingsiz bir psikolojik durumdur (Kesebir, 2014: 18). Bu ag¢idan yash
bireylerde 6lim kaygisini daha iyi anlayabilmemiz i¢in 6lim kaygis1 ve korkusu ele

aliarak ikisi arasindaki fark ortaya konulmustur.
2.1.1. Oliim Kaygsi

Oliim kaygisinin birgok tanimi mevcuttur. Bu tanimlamalardan birine gore 6liim
kaygisi, insan Omriiniin sonlanacagma dair olumsuz duygu, tutum ve davranislaridir.
Basgka bir tanima gore ise bireyin 6liim gercegi ile ylizlesmesi neticesinde goriilen kaygi
durumudur. Yapilan tanimlamalar dogrultusunda 6lim kaygisi; her bireyde kendisini
hissettiren, yasanilan biitiin korkularin kaynag olarak ifade edilen, insanin bir daha var
olamayacagini, kendini ve diinyay: yitirecegini, bir hi¢ olacagini diisiinmesi sonucunda

ortaya ¢ikan bir duygudur (Esen, 2015: 70).

Ginliik hayatta 6liim korkusu olarak tezahiir edilen sey aslinda 6liim kaygisidir.
Oliim kaygisinin en gériiniir psikolojik boyutu 6liim korkusu olarak tanimlanmaktir
(Karakus vd., 2012: 43). Yok olma riskiyle kars1 karsiya kalan insan, durumu dogal bir
stire¢ olarak gbérmek yerine, ne olacagini ve sonunu bilmedigi bu dogal siire¢ten korkar

ve Olim ile korku sozciiklerini birlestirir (Karakus vd., 2012: 43). "Korkudan 6ldi"

27



ifadesi bu goriisii desteklemektedir. Kaygi, var olamama riski ya da sevilen birisinin var

olmadigi diisiincesiyle olusmaktadir (Karaca, 2000: 72).

Oliim kaygis1 genellikle travmatik bir durumdan sonra ortaya cikabilmektedir.
Yas silirecinden sonra yogun endise olarak hayati negatif etkileyebilmekte ve hatta

toplumsal hayata devam etmeyi gii¢lestirebilmektedir.
2.1.2. Oliim Kaygisinin Bilesenleri

Oliim kaygisinin; duygusal, bilissel ve motivasyonel olmak iizere ii¢ ana bileseni

bulunmaktadir ( Nia, Letho, Ebadi ve Peyrovi, 2016: 2):

1. Duygusal Bilesen: Kisinin varligina yonelik bir riskin ortaya ¢ikmasi, insan
beyninin duygusal hafiza kisimlarinin aktivasyonuna sebep olmaktadir (Nia vd.,
2016: 2).

2. Bilissel Bilesen: Oliim endisesinin bilissel boyutlari, dliim siireciyle ilgili
Ogretiler ya da goriisler ve diisiinceler, dlenle ilgili diisiinceler, 6liimden sonraki
bedenle ilgili diisiincelerdir (Nia vd., 2016: 2).

3. Motivasyonel Bilesen: Oliim korkusu ve ilgili savunma mekanizmalarinin
kisinin davranisini etkiledigi ve hayat icin gilidiilenme olusturdugu seklindedir

(Nia vd., 2016: 2).
2.1.3. Oliim Korkusu

Oliim olgusuyla alakali yapilan incelemeler, 6liim kaygisinin temelinde 6liim
korkusunun bulunabilecegini ve 6lim korkusunun c¢ok boyutlu bir terim oldugunu
gostermektedir. Arastirmalarda en sik dile getirilen 6liim korkusu boyutlar; belirsizlik
korkusu, sevdiklerini kaybetme korkusu, kisisel kimligini kaybetme korkusu, 6lim
sonrasi ceza (tecziye) korkusu, geride kalanlar i¢in endise, kontrolii kaybetme korkusu,
ac1 korkusu, korkmak, bedensel kayip ve yikimdir (Nia vd., 2016: 2). Bu boyutlar
Ozetlemek gerekirse (Karaca, 2000: 72):

1. Belirsizlik Korkusu: Belirsizlik en mihim korkulardan biridir, aslinda
beklenmedik ve kontrol edilemeyen bir durum sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Tehlike
karsisinda dikkatsizce yakalanmak bu sonuca yol agabileceginden, tehlike karsisinda
duyulan korku duygusuna kars1 uyarida bulunulmasi dogal karsilanmaktadir. Bu tiir bir

korkuyu sagliklt buldugumuz icin belirsizligin korku yaratmasi dogal karsilanabilir
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fakat dayanilmaz bir rahatsizliga neden oldugunda belirsizlik insanin tiim giiclini
yitirmesine neden olabilmektedir. Giivensizlik, korku ve halsizlige karsi pek ¢ok
kudretli savunma mekanizmasmi ise yaramaz hale getirmektedir. Insanlar ileriyi
diisiinerek ve olasiliklar1 planlayarak korkutucu bir duruma hazirlanir; bu siire¢ korkuyu
azaltmaya ve kontrol etmeye yardimci olmaktadir. Giivensizlik bunun olmasimi
engeller; plan yapmak durumu kontrol etmek icin kullanilamaz (Arpaci, Avdas,

Dogrudz ve Saridogan, 2011: 53).

2. Bedenini Kaybetme ve Yok Olma Korkusu: Herhangi bir nedenle 6nemli bir
viicut pargasini kaybetmek utang, kiigiikliik, eksiklik ve 6zgiiven diigiikliigli gibi bircok
olumsuz diisiinceye neden olmaktadir (Karaca, 2000: 72). Oliimle beraber tiim

viicudunun yok olduguna inanan bir birey igin 6liim, pek ¢ok korku ve kaygiya yol

acabilecek bir durumdur (Hokelekli, 2008: 58).

3. Aa Duyma Korkusu: Oliim korkusunun, éliimiin ac1 verici bir olay seklinde
goren ve Oyle olduguna inanan insanlarda ortaya ¢ikabilecegi diisliniilmektedir. Genel
olarak, Oliimiin hastaligi takip etmesi, 6liim ve hastalik arasinda baglantiya sebep
olmustur. Hasta, 1zdirap c¢eken ve organlarindan birini kullanamayan kisi manasina
geldigi i¢in, 6lim olgusu ac1 verici, rahatsizlik gibi goriilmektedir ( Karakus vd., 2012:
44).

4. Yalmzhk Korkusu: Evde ailesi ve sevdikleriyle birlikte 6len insanlar
giiniimiizde genellikle saglik kuruluslarinda, huzurevlerinde ya da bakimevlerinde
Olmektedir. Bu, akrabalarin ve arkadaslarin, genellikle gbzden uzakta ve aile
bliyliklerine olan ilgisizlikleri onlarin manevi bakimdan 6lmeleri anlamina gelmektedir.
Kisi hastalandiginda kendisini ve ¢evresinden soyutlanmis hisseder. Cogu durumda, bu,
kendine yabancilagma ile pekistirilir. Bu siireksizlik 6liimde belirgindir. Bu nedenle kisi
depresyona girmeye baslar. Bu depresyon, sevilen birini kaybettiginde yasanan
depresyonun aksine, diger insanlara dogal bir ihtiyag duymamaktan kaynaklanmaktadir
(Hokelekli, 2008: 58). Yani once Oliimle yiizlesmekten, sonra kisiler tarafindan

itilmekten duyulan yogun bir korkudur (Kamgi, 2015).

5. Yakinlarn Kaybetme Korkusu: Esinin, c¢ocugunun, ebeveyninin,
akrabasinin veya arkadasinin 6liimii, degerli bir esyayr bile kaybetmekten korkan ve

hazirlanmaya ¢alismakta olan insanda biiyiik bir {iziintiiye neden olmaktadir. insanlar
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akrabalarin1 kaybetmekten ve onlarsiz hayat stirmekten korkar ve endigelenirler (Kamgi,

2015).

6. Denetimi Kaybetme Korkusu: Herhangi bir hastaligin veya oliimciil
rahatsizligin ileri asamalarinda ego, beden lizerindeki kontroliinii kaybetme tehlikesi

goriir ve insanda kaygi ve korku artmaktadir (Hokelekli, 2008: 58).

7. Kimlik Duygusunu Kaybetme Korkusu: iliskilerin kaybedilmesi, akraba ve
arkadaglarin kaybedilmesi, bireyin kisiliginin kontroliinii kaybetmesi gibi durumlar,
bireyin kimligi ile ilgili problemler yasamasina neden olabilir (Karakus vd., 2012: 44).
Insanlarla iliskiler, kim oldugumuzu ve bir ailemiz oldugunu siirekli hatirlatirken, beden
ve zihinle temas, bir benligimiz oldugunu devamli olarak hatirlatmaktadir (Kamgi,

2015).

8. Gerileme Korkusu: Oliimiin yaklastig1 fikrine kapilan insan, gerileme gagina
girdigini disiinmekte ve korkmaktadir (Karakus vd., 2012: 44).

9. Oliim Sonrasi Cezalandirlma Korkusu: Kimi dini 6gretilerde insanimn

o6ldiikten sonra cezalandirildigina ve iskence gordiigiine inanilmaktadir (Kamei, 2015).
2.1.4. Oliim Kaygsi ve Korkusu Arasindaki Farklar

Oliim kaygis1 ve o6liim korkusu kavramlari genel olarak birbirlerinin yerine
kullanilan kavramlar olmakla birlikte yapilan literatiir taramasinda 6liim kaygis1 ve
oliim korkusu kavramlarinin aslinda birbirinden farkli anlamlara geldigi ¢alismalar da
goriilmiistiir (Erdogdu ve Ozkan, 2007: 173).

Oliim kaygis1 ve korkusunu ayiran esas nokta oliim kaygis1 bireye tamamen higlik
diisiincesini hatirlatirken, 6liim korkusunda birey 6liimiin korkun¢ oldugu inancindadir.
Bu iki kavrami birbirinden ayiran ve temel hatlarini belirleyen 6geler 6liim kaygisinda
higlik var iken 6liim korkusunda gergek bir tehlike s6z konusudur. Korkuda gercek ve
net bir nesne var iken kaygida bu durum tam tersidir. Bu acidan 6liim kaygisinda
ongoriilmeyen bir higlik hali oldugu i¢in 6liim kaygist insanin giivensizlik duygusunu
tetikleyecektir (Okutan ve Akbas, 2019: 36). Yani korku, kaynagi veya nesnesi belli
olan bir seye kars1 hissedilen duygu olarak aciklanirken; kaygi, kaynagi veya nesnesi

belli olmayan seye yani “yok” olana kars1 hissedilen duygu olarak agiklamistir. “Var”
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3

olan bir seye karst hissedilen korku ile
birbirinden farklidir (Yalom, 2014: 13).

‘yok” olan bir seye karst hissedilen korku

Korkuyu akilci veya akildisi, gercekci veya gercekdisi sekilde tanimlamak
mimkiindiir. Eger bir korku, mantik gerc¢evesinde agiklanabiliyor ve objektif bir
gbozleme dayandirilabiliyorsa gergekei; aksine ¢ikarimlar hatali ve temellendirmeler
konusunda eksiklikler barmdiriyorsa gergekdisi olarak tanimlanmaktadir. Kaygiya
bakildiginda ise korkunun tam aksine gergek¢i veya gergekdisi seklinde siniflamak
miimkiin degildir (Beck ve Emery, 2015: 35).

2.1.5. Oliim Kaygisim Etkileyen Faktorler

Her bireyin 6liimden ve 6liim kaygisindan etkilenme big¢imi birbirinden farklilik
gostermektedir. Oliim olgusuna bagl olarak 6liim kaygisinda bazi degiskenler etkili
olmaktadir. Bu sebeple bu degiskenlerin bazilarinin yapilan aragtirmalar ¢ergevesinde
aciklanmasi, 6lim kaygisinin nedenlerini ortaya koymada faydali olacaktir. Alan yazin
incelendiginde 6lim kaygisiyla iliskili yas, cinsiyet, dindarlik, kisisel deneyimler gibi
bircok degisken oldugu goriilmektedir. Buna karsin, yapilan arastirmalarin sonuglar
oldukga farklilik gosterebilmektedir. Ornegin bazi aragtirmalarin sonuglarma gore
cinsiyet degiskeni belirleyici bir faktor degilken bazi arastirmalarda ise belirleyicidir
(Tanhan, 2007: 25).

2.1.5.1. Cinsiyet ve Oliim Kaygis

Alan yazin taramasinda cinsiyet ve Oliim kaygis1 arasindaki iligkiyi aragstiran
birgok ¢aligmanin var oldugu goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda cinsiyetin 6liim kaygisi
acisindan belirleyici bir etken olmadigi saptanmisken bazi caligmalar cinsiyetin
belirleyici oldugunu ortaya koymus ve kadinlarin 6liim kaygist diizeylerinin erkeklere
oranla daha yiiksek c¢iktigini savunmustur (Erdogdu ve Ozkan, 2007: 173). Bazi
aragtirmalar da erkeklerin 6liim kaygi diizeylerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Erdogdu ve Ozkan, 2007: 173).

Kog (2003: 12), kadinlarin 6liimii erkeklere gore daha fazla diisiindiigiinii ortaya
koyarken bunun nedenini erkeklerin duygularini daha az belli etmeleri ve toplum iginde
daha disa doniik davranmalar1 olarak aciklamistir. Cinsiyete dayali bu farkliliklarda
kadinlarin 6liim kaygis1 diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi, kadinlarin kaygi

durumlarim1 sozel olarak ifade ederken; erkeklerin genellikle sozsiiz ifade sekline
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egilimli olmalar1 olarak agiklanmaktadir. Bir baska deyisle, 6lim kaygisinin cinsiyet
degiskeni agisindan farklilik gostermesi cinsiyetler arasindaki dil kullanim seklinin

farkliligindan kaynaklanmasi olabilir (Assari ve Lankarani, 2016: 8).
2.1.5.2. Yas ve Oliim Kaygisi

Oliim kaygis1 ve yas birlikte ele alindiginda alan yazindaki arastirmalarda gesitli
sonuclara rastlamak miimkiindiir. Baz1 ¢alismalar bireyin 6liime yaklagmasinin 6liim
kaygisini arttiracagini savunurken bazilari ise yaglh bireylerin 6liime kendilerini daha
fazla hazirladiklar1 i¢in 6liimii kabullendiklerini ancak oliim aninda neler olacag ile
ilgili kaygilar yasadiklarini gostermektedir (Cicirelli, 2002: 359). Analitik psikolojinin
en biylik temsilcisi ve kurucusu olan Jung (2006: 15) da oliim ve olim kaygisi
kavramlar ile yakindan ilgilenmis ve 6liim kaygisinin yas ilerledikce ilging sekilde

arttigini ve yaslilarin bu sebeple kendilerini 6liime hazirladiklarini vurgulamistir.

Alan yazinda oOlim kaygist ve yas degiskeni arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmadigini ortaya koyan bir¢ok aragtirma bulunmakla birlikte sayica az olsa da baz1
calismalarda genglerdeki Oliim kaygist diizeyinin yaslhilara gore daha yiiksek oldugu
ortaya konulmustur (Erdogdu ve Ozkan, 2007:173). Yas farkindan ortaya ¢ikan farklar,
genellikler aragtirmalardaki ¢alisma gruplarinin ¢ok hasta olmasi veya ¢ok yaslt olmasi

ile agiklanmistir (Chuin ve Choo, 2009: 45).

Oliim kaygis1 ve yas degiskeni arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yaptiklart
calismalarinda Suhail ve Akram (2002: 28), yash erkek ve kadinlarin 6liim kaygisi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken; gen¢ erkeklerin &liim kaygis
puanlarinin geng¢ kadinlarin puanlarina gore daha diisiik oldugunu ortaya koymuslardir.
Bir baska deyisle, 6liim kaygis1 ve yas degiskenini incelenirken cinsiyet degiskeni de
ele alindiginda, geng¢ katilimcilardan erkeklerin ve kadinlarin 6liim kaygisi diizeylerinde

farkliliklar oldugu goriilmektedir.
2.1.5.3. Dindarlik ve Oliim Kaygisi

Ozellikle yash bireyler, hayatlarmin son dénemlerinde 6liim ve hastalik gibi
durumlarla yilizlesmek zorunda kalmaktadirlar. Artan hastaliklarin ve hayat1 zorlastiran

cesitli unsurlarla bas etmenin en énemli yollarindan biri dini inan¢tir (Cicirelli, 2002:

360).
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Oliim kaygisi1 ve dini inang arasindaki iliski degiskenlik gosterse de bireyler dini
pozitif ve negatif anlamda bir bas etme yontemi olarak kullanabilmektedir. Dini pozitif
bir bag etme sekli olarak kabul eden bireyler, karsilastiklar1 giicliiklerin Tanrinin bilgisi
dahilinde ve onun bir plan1 oldugunu savunmaktadirlar. Ayrica dini pozitif bir bag etme
sekli olarak gbrmenin bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini da olumlu yonden etkiledigi
goriilmektedir. Bunun aksine dini negatif bir bas etme sekli olarak gdren bireyler,

yasadiklar1 giicliikleri Tanridan gelen bir ceza seklinde algilamaktadirlar (Cicirelli,
2002: 362).

Baz1 arastirmalar 6liim kaygis1 ve dindarlik diizeyi arasinda negatif bir iligkinin
var oldugunu ortaya koymussa da aksine bazi arastirmalar da bu iki degisken arasindaki
iliskinin pozitif yonde oldugunu belirlemistir (Kimter ve Koftegiil, 2017: 56). Diger
taraftan bazi arastirmalar ise bu degiskenlerin arasinda anlamli bir iligkinin olmadigini

belirtmiglerdir (Ertufan, 2008: 18).
2.1.5.4. Kisisel Yasantilar (Oliime Yakin Deneyimler)

Baz1 bireyler, 6liimle yiiz yiize gelme deneyimini yasayip tekrar hayata doner. Bu
deneyime alan yazinda oliime yakin deneyimler veya oliimden donme yasantilari adi

verilir (Tamam ve Oner, 2001: 53).

Oliime yakin deneyimler iizerine yapilan arastirmalara bakildiginda buna benzer
deneyimler yasayan bireylerin olim kaygisinin azaldigi goriilmiistiir (Meyers ve
Elfferich, 2001: 22).

Sutherland (1990), hastalanma, zehirlenme, intihar girisimi gibi 6liime yakin
deneyimleri bulunan 50 kisi ile bir aragtirma ylriitmiistiir. 7-76 yas araliginda bulunan
katilimcilar bu deneyimlerden 6nce 6liim korkusu yasadiklarini fakat bu deneyimlerden

sonra 6liim korkusu yasamadiklarini ifade etmislerdir.
2.1.6. Yashlarda Oliim Kaygisim Etkileyen Faktorler

Yash bireylerin kendilerini daha iiretken, ise yarayan ve bagimsiz hissetmeleri
icin sosyal hayata katilimlar1 desteklenmelidir. Geng bireyler daha fazla arkadaslik,
toplumsal davranis ve bireysel gelisim gosterirken yasli bireyler ise daha ¢ok dini
sorunlara odaklanabilirler ve depresyona girebilirler. Yaslanmaya karsi alg1 ve tutumda

cinsiyetler arasinda farkliliklar olup kadinlar daha canliyken erkeklerde depresyon daha
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sik goriilmektedir (Tamam ve Oner, 2001: 53). Depresyondan sikdyet¢i kimi yash
bireyler bir hekimle goriismeyi 6nemli goriirken kimileri ise bu durumu yashiligin
vermis oldugu bir rahatsizlik olarak gormektedir (Sarkisian, Lee Henderson ve

Mangione, 2003: 1001).

Yaslandik¢a zaman daha hizli gegiyor gibi goriinebilir ve buna zamani
kullanmanin hatali yollar1 eklendiginde problemler ortaya ¢ikabilir. Gegtan (1984: 45)’a
gore kat1 kurallar1 olan ve baskici bir ortamda yetisen insanlar i¢in zaman, yasanan anin
degerlendigi bir varolus boyutu olmaktan cok, tiiketilen ve aritilan bir nesne olarak
kullanilmistir. Bu insanlar hayatlarini bir an once bitirme ve harcama egiliminde
olduklarindan ani yasayamamakta olup oliim kaygisini daha c¢ok hissedebilecekleri

sOylenebilir.

Yaslanan bir kisi, tiirli nedenlerle (6rnegin, sevdiklerini kaybetmek), gerek
zorunluluktan  gerekse  bilingsiz  olarak  toplumsal iliskilerinden  kendini
soyutlayabilmektedir. Bu durum toplumsal ¢ekirdegin kaybina neden olabilmektedir.
Toplumsal ¢ekirdegin kaybindan ortaya ¢ikan sosyal 6liim, yaslanma durumunu ve
fiziksel 6limi hizlandirmaktadir (Sarkisian vd., 2003: 1001). Diger kisilerden izole
olmak ve yalniz kalmak yasli bireye boslugu hatirlatmaktadir. Oliim boslugu simgeler
ve insanlarin bunu bilmeleri siirekli 6liim kaygisina sebep olmaktadir (Ozbek ve Leutz,

1987: 10).

Moreno, De La Fuente Solana, Rico ve Fernandez (2009: 69) tarafindan yapilan
bir aragtirma, huzurevinde yasamakta olan yasl bireylerin huzurevinde yasamayanlara
gore daha distik olim korkusuna sahip olduklar1 saptanmistir. Bu duruma gesitli
faktorlerin neden olabilecegi ifade edilmektedir. Bu faktorler arasinda kurumlarda 6lim

gercegine daha fazla maruz kalmalar1 ve 6liime yabancilasma bulunmaktadir.

Yaglilikla birlikte goriilen ciddi saglik sorunlari da yagl bireylerde kaygiya neden
olabilmektedir. Hastalik ile 6liim korkusu arasindaki iligkinin belirlenmesinde hastalikla

ilgili basmakalip disiinceler ve yargilar da dnemlidir (Sontag ve Murat, 1988: 23).
2.1.7. Yashhk Déneminde Oliim Kaygisina Teorik Yaklagimlar

Oliim kaygis1 evrensel ve temel bir olgu olup insanlari gesitli derecelerde etkiler
(Sinoff, 2017: 3). Oliim kaygis1 kaybolma korkusuyla ilgili duygu, bilissel kabul,

gelisimsel asamalarda gelisen kimlik krizleri, hasta ve yaghlarin gizlenmesi ile
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bicimlenen 6liimiin inkar1 ve bireyin psikolojik durumu (Lehto, 2009: 23) gibi bir¢cok
faktorle iligkilidir. Klein (1948), 6lim kaygisinin insanligin temel duygularindan biri
oldugunu ve tim kaygilarin kokiinii temsil ettigini belirtmistir (Sinoff, 2017: 3).
Insanlar yasamin ve yaklasan dliimiin sinirlarim farkinda olan tek tiirdiir (Sinoff, 2017:
3). Bunun yani sira 6liim kaygist sorununun 6liim kaygist m1 yoksa 6lme siirecine
iligskin kaygi m1 oldugunun da anlasilmasi gerekir (Sinoff, 2017: 3). Farklilik iki farkli
ifadede acikca goriilmektedir. “Oliimden korkuyorum” ve “Olmekten korkuyorum”
(Beshai, 2008: 302).

Tomer ve Eliason (2000: 4), 6liim kaygisinin dogrudan 6liimden etkilendigini 6ne
siirmiistiir. Oliim kaygisi; tutumlar, gecmis ve gelecekle ilgili pismanliklar ve basa
cikma stireclerinden, kisinin kendisi ve diinya hakkindaki inanglarindan ve oliimiin
kisinin nihai 6lim hakkindaki farkindaligini artirma derecesinden etkilenir (Sinoff,

2017: 3).

Insanlarm 6liim anlayisina iliskin gelisimsel dzellikleri incelendiginde; 9-10 yas
civarinda 6liimiin nihai oldugu; ergenlik doneminde, zarar gérmezlik ve Sliimsiizliik
gibi koklesmis bir inancin bulunabilecegi, orta yasa gelindiginde kisi, ebeveynlerinin,
arkadaglarinin ve kardeglerinin Sliimiiyle hayatin sonuyla karsi karsiya kalir (Sinoff,
2017: 3). Bu donem 6liim kaygisinin en yiiksek oldugu donemdir. Son olarak yaslilikta
es ve akranlarin 6liimi karsisinda bile 6liim kaygis1 diizeyi diiser (Sinoff, 2017: 3). Alan
yazinda yer alan bazi ¢aligmalarda geng bireylerde 6liim kaygisinin yaslh bireylere gore
daha yiiksek diizeyde goriilebilecegi 6liim kaygisinin orta yaslarda zirve yaptigi ve yas
ilerledikge azaldig1 belirtilmektedir (Fortner ve Neimeyer, 1999: 402). Yash bireyler
O0lime daha yakin olduklarini digiintirler ve muhtemelen geng¢ bireylere gore
oliimliiliiklerine dair hatirlatmalarla daha sik karsilastiklart goz oniine alindiginda, bu
kacinilmaz gergegi bilingli sekilde kabullenmis olabilecekleri (Maxfield vd., 2007) alan
yazinda belirtilmektedir.

Yash bireylerde 6liim kaygisini agiklayan modeller incelendiginde bunlar arasinda
baslica kendini ger¢eklestirme teorileri, benlik tutarsizligi teorisi, anlam arayisi teorileri,
inkar teorisi (Zhang vd., 2019) ve Erikson’un psikososyal gelisim teorisi yer almaktadir.
Kendini gergeklestirme teorisine gore; kisinin kendisini kabul etmesi ile olim

kaygisinin oniine gegebilecegi vurgulanmaktadir. Rogers'a gore kendini gerceklestirme,
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"gerceklestirme egiliminin" 6nemli bir yoniidiir. Gergeklestirme, organizmay1 korumaya
ve gelistirmeye yonelik dogal bir egilimdir (Tomer, 1994: 7). Benlik tutarsizligi
teorisinde; 6liim kaygis1 benlik tutarsizigindan dolay1r ortaya cikmaktadir. Oliimiin
gercek ve ideal benlikleri biitiinlestirme veya daha tutarli hale getirilmesinden &nce
gelmesinden dolayr kayginin olusabilecegi belirtilmektedir. Anlam arayisi teorileri
(Taylor, 1983; Thompson ve Janigian, 1988) siklikla algilarin, yasam semalarinin ve
yogun sikint1 kosullarinda meydana gelen tutumlarin yeniden formiile edilme stireglerini
tanimlar. Kisinin hayattaki ama¢ duygusunu yeniden kazanmasinin énemi vurgulanir.
Bu baglamda o6liim kaygisi ile yasam amaci arasinda negatif bir iligki bulunmaktadir
(Durlak, 1972: 463), bu da yasamda algilanan amacin 6liim kaygisini hafifletmeye
yardimet olabilecegini gdstermektedir. Inkar teorisi ise; inkarin egonun i¢sel veya digsal
uyaranlarin tetikledigi kaygiya karst korunmak i¢in kullandig1 savunma mekanizmasi
oldugunu vurgulamaktadir (Freud, 1946). Teoriye gore kabul edilemez sekilde 6liime
kars1 koruma olarak inkar savunma mekanizmasi olarak islemektedir (Tomer, 1994: 11).
S6z konusu bu teoriler arasinda dort yon ortak olma 6zelligi tasimaktadir. S6z konusu
modellere gore 6liim radikal bir doniisiim ve ayriligi, benligin yok edilmesini, varolusa
ve yagsamin anlamliligina yonelik bir tehdit olarak goriilmektedir (Barnett, Anderson ve
Marsden 111, 2018: 171). Erikson'un psikososyal gelisim teorisi (E.H. Erikson, J. M.
Erikson ve Kivnick, 1986), 6liim kaygisinin yetiskin yagsamindaki roliine deginmekte ve
onemli ¢ikarimlar igermektedir. Teorinin bu baglamda yaygin olarak bahsedilen kismi,
benlik biitiinliigiine kars1t umutsuzluktur. Teoriye gore kisi tiim yasamini ve zamanini
bosa harcamis ise yiiksek diizeyde oliim korkusu gosterecektir. Erikson, benlik
biitlinliigiine karst umutsuzluk psikososyal gelisim asamasindan Onceki gelisimsel
asamalarin olumlu yonde asilmasina bagli oldugunu ileri stirmektedir (Meacham, 1989:
72). Buna uygun olarak, ego biitlinliiiiniin gelisiminin onciilleri vardir; bunlardan en
onemlisi bir Onceki gelisimsel asama olan iiretkenlik ve durgunluk asamasinin

¢Oziimlenmesidir.
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UCUNCU BOLUM
SOSYAL DESTEK VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
Calismanin bu boliimiinde; sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik bagligi adi
altinda; sosyal destek kavraminin tanimi, yaslhilara yonelik sosyal destek politikalari,

psikolojik dayaniklilik kavraminin tanimi, yaslilik doneminde psikolojik dayaniklilik

konulu bagliklar ele alinmistir.
3.1. SOSYAL DESTEK KAVRAMI

Sosyal destek kavrami, bireyin baska bir bireyden, ailesinden, akrabalarindan
veya c¢evresinden saygi ve sevgi gormesi, almis oldugu kararlardan dolayr takdir
edilmesi, gereksinim halinde yeterli bilgi edinebilmesi gibi ruhsal ve sosyal, maddi
yardim gibi ekonomik kaynaklar1 iginde barindiran her tirli yardim olarak

tamimlanmaktadir (Lin, Simeone, Ensel ve Kuo, 1979: 108).

Sosyal destek saglanirken maddi ve manevi araglarin yani sira duygu ve bilgiler
de kullanilabilir. Yani sosyal destegin; duygusal destek, saygi destegi, bilgilendirici
destek ve maddi destek seklinde dort farkli sekilde verilebilecegi ifade edilebilir.
Duygusal destekte, bireyin ruh hali dikkate alinarak bireye empati ve sevgi ile
yaklasilarak destek saglanirken, saygi desteginde bireysel basarilara odaklanarak bireyin
sayginliginin artmasina yonelik destek verilir (Ardahan, 2006: 68). Bilgilendirici destek,
bireyin ihtiyaci halinde kendisine belli bash konularda tavsiye verme, neyi ne sekilde
yapacagiyla alakali yonlendirme seklinde olup maddi destek ise bireye somut olarak
saglanan destek seklinde tanimlanmaktadir (Ardahan, 2006: 68).

Sorias tarafindan, kisinin stresli ve sikintili durumlarinda ¢evresinden yani es,
dost ve akrabalarindan gordiigiic maddi ve manevi yardim “sosyal destek” olarak
tanimlamistir (Sorias, 1989: 27). Sosyal destek {izerine yapilan baska bir ¢alisma da
sosyal destegin iki veya daha fazla kisi arasinda goriilen ve karsilikli olarak kisilerin
refah seviyelerini, yasam Kkalitelerini artirmak amaciyla yapilan kaynak aligverisi
seklinde tanimlanmistir (Shumaker ve Brownell, 1984: 11).

Karmagik ve cok boyutlu bir yapiya sahip olan sosyal destek kavraminin
kaynagini; aile, arkadas ve Ozel bir insan olusturmaktadir. Bu kaynaklar; anne-baba,

cocuk, es, kardes, sevgili, nisanli, akraba, komsular ve profesyoneller (sosyal hizmet
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uzmanlari, psikologlar, doktorlar, hemseriler vb.) olarak ¢esitlendirilebilmektedir

(Yildirim, 2004: 23; Zimet, Powell, Farley, Werkman ve Berkoff, 1990: 614).

Bireyler i¢in Onemli olan sosyal destek mekanizmalarinin nicel olarak
coklugundansa destek iliskisinin kalitesi ve kisinin ihtiya¢ duydugu anda ulasabilecegi
nitelikli baglantilardir (Cohen ve Wills, 1985: 332). Buradan hareketle yapilan literatiir
taramasinda sosyal destek “algilanan sosyal destek™ ve “alinan sosyal destek” seklinde
iki baglik altinda ele alinmistir. Algilanan sosyal destek, bireyin gereksinim duymasi
halinde ailesi ve sosyal c¢evresinden yardim alabilecegine olan inanci seklinde
tanimlanirken, alinan sosyal destek ise gereksinim halinde bireyin aninda destek almasi

olarak tanimlanmustir (Feeney ve Collins, 2015: 113).

Cobb (1976: 305), ¢alismasinda kisinin baskasi tarafindan sevilme, saygin olma
ve sosyal ¢evresinde yer edinebilme arzusunu sosyal destek algisi olarak ifade etmistir.
Bu ifade de "algilanan sosyal destek" seklinde kabul edilmistir. Bu kavram kisilerin
yakin iliskiler igerisinde oldugu sosyal ¢evresinden aldigi destegi algilama bigimiyle
degisebilmektedir. Bireyin etkilesim halinde oldugu sosyal ¢evresinden edindigi destegi
algilama ve yorumlama sekli 6nemli olmaktadir. Bireyin sosyal ¢evresinde yer edinen
baska bireyler tarafindan sayilmasi, sevilmesi ve ihtiya¢ duyulmasi durumunda yardim
alabilecegine olan inanci kisinin algiladigi sosyal destegin fazla oldugunu gosterebilir
(Ardahan, 2006: 68). Yapilan arastirmalar algilanan sosyal destegin bireyin fiziksel ve
ruhsal iyilik hali izerinde pozitif yonde etki sagladig belirtilmistir (Bolger ve Amorel,
2007: 458).

Bolger ve Amorel (2007: 459) kisilerin birbirleriyle olan yakin iliskilerinde ig¢inde
bulundugu sosyal destegin, kisinin sosyal yasaminda ortaya c¢ikan degisimler ve
sorunlar ile miicadele edebilmesinde etkisinin dnemli oldugunu ortaya koymuslardir.
Bir bagka acidan maddi (kisinin giinlik yasamini devam ettirebilmesi i¢in ihtiyaci
aninda kendisine ailesi ve sosyal ¢evresi tarafindan saglanan ekonomik destek) ve/veya
manevi (kisinin kendisini daha iyi hissedebilmesi i¢in saygi, sevgi ve ilgi goérmesi,
empati ve gliven duyulmas: gibi ruhsal ve bir gruba ait oldugunu hissetme gibi sosyal
gereksinimlerinin karsilandigi destek) sosyal destek alan kisilerin yasamindaki
problemler devam etse de daha 6zgiivenli, gii¢lii, umutlu ve mutlu hissedebilecekleri

anlasilmaktadir.
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Sosyal destegin; depresyon, anksiyete, duygu durum bozukluklari gibi ruhsal
saglik sorunlari, diyabet, hipertansiyon, verem ve kanser gibi fiziksel saglik sorunlari
bulunan bireylerin yasadiklar1 stresin olumsuz etkilerini azaltarak gdrmiis olduklar1 tibbi
tedaviye uyum saglamalarinda, bu tedavi dogrultusunda ila¢ kullanimlarina ve

iyilesmeleri i¢in olumlu yonden katkisinin oldugu belirtilmektedir (Cobb, 1976: 306).

Sosyal destegin yapisal boyut ve fonksiyonel boyut olmak iizere iki Onemli
boyutu bulunmaktadir. Yapisal boyut, sosyal iligkilerin biiyiikliigiinii ve sikligini kapsar.
Fonksiyonel boyut ise sevgi, saygi ve empati gibi duygusal; para ve bakim destegi gibi

materyal bilesenleri kapsar (Ozbay vd., 2007: 35).

Sosyal destek; aileden, akrabalardan, arkadaslardan ve sosyal ¢evrede bulunan
diger kisi ve kisilerden informel veya profesyonellerden (sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, hemsireler, doktorlar vb.) formel olarak alinabilir. Yapilan c¢alismalarda
saglanilan destegin nicelik yoni yani kiginin iletisim halinde oldugu kisi sayis1 “sosyal
ag” ve nitelik yonii ise kisinin iletisim halinde oldugu kisi sayisindan ziyade giiven
duydugu, samimi buldugu kisilerle kurdugu bag “sosyal destek” kavrami seklinde

bildirilmistir (House, 1981: 82).
3.1.1. Sosyal Destek Sistemi

Sosyal destek sistemi, kisinin sagligimin korunmasina yardimci olan ve
gerektiginde maddi ve manevi olarak yaninda olunacagini hissettiren kisiler tarafindan
aciga ¢ikmaktadir. Sosyal destek sistemleri iginde maddi destek, duygusal destek ve
bilissel destek bulunmaktadir. Issiz kalan bir bireyin bebeginin bakiminin bagskalari

tarafindan {istlenilmesi maddi destek sistemi i¢in bir 6rnektir (Ardahan, 2006: 68).

Kisinin sevgi, saygi, gliven gibi sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bir topluluga
ait hissetmesinin saglanmasi ise duygusal destek sistemiyle ilgilidir. Bu durum kisinin
sosyal cevresi tarafindan Onemsendiginin ve bu sosyal cevreye ait oldugunun
gostergesidir. Duygusal destegin en dnemli 6zelliklerinden birisi kisiler aras1 glivendir.
Kisinin ¢evresinde giivenecegi yakininin olmamasi, stresle bas etme diizeyini ve

kendine verdigi degeri negatif yonde etkilemektedir (Banaz ve Yanbasti, 1992: 85).

Biligsel destek sistemi, kisinin problemlerinin ¢6ziimiinde ruhsal yardim saglayan
tim deger yargilarini icermektedir. Ise yeni baslayan kisiye tecriibeli olan is

arkadaslarinin yardimci olmasi veya 6devini yapamayan Ogrenciye simif arkadaglari
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tarafindan nasil yapacaginin anlatilmasi biligsel destege Ornek verilebilir. Birey
cevresindeki kisilerin uyarilariyla yasadigi sorunlari farkina varabilir. Bu durum
olaylarin ¢ok boyutlu ele alinmas1 gerekliligini a¢iga ¢ikarmaktadir. Ornegin, smavda
basarisiz olan bir ¢ocuk isten gelen babasina sebepsiz yere bagirabilir. Bu duruma
anlam veremeyen baba, ¢ocugun sinavda basarisiz oldugunu anneden ogrenebilir.
Boylece anne esine olayr aktardigi icin babanin stres diizeyini azaltabilir (Yildirim,

1997: 81).
3.1.2. Sosyal Destek ve Saghk

Sosyal destek, bireyin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasinda 6nemli bir
faktordiir. Sosyal destek diizeyi yiliksek olan bireyler kendilerini saglikli olarak ifade
edebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda sosyal destege sahip kanser hastalarmin daha az
anksiyete ve ruhsal sikint1 yasadigi ve fiziksel olarak iyilesme siirecinin de olumlu

olarak etkilendigi bildirilmektedir (Zakowski vd., 2003: 271).

Bireyin hayatindaki zorluklarla ve bu zorluklarin getirmis oldugu negatif
duygularin iistesinden gelebilmede sosyal destek onemli bir faktordiir. Kisiler arasi
iliskilerden alinan doyum arttikga stresle bas etmenin de arttigi goriilmiistiir (Ozgiir,
1993: 25). Kisinin iginde bulundugu zor durumlarda aile iiyelerine ek olarak
cevresindeki diger insanlarin da destek saglamasinin kiside hem zihinsel olarak
rahatlama sagladig1 hem de fiziksel olarak 1yilestirici etkiye sahip oldugu saptanmistir

(Terzi, 2008a: 1).

Sosyal destek, insan sagligiyla ilgili olarak algilanan sosyal bir degiskendir. Insan
sagligini etkileyen stresorlerin bireyi hangi diizeyde etkileyecegi algilanan sosyal destek
diizeyiyle ilgilidir. Sosyal destegin fiziksel veya ruhsal hastaliklarin ortaya cikisi veya
seyrinde belirleyici bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Ardahan, 2006: 70). Bir
calismada yiiksek sosyal destegin bireyde olusabilecek stres faktorlerini engelledigi
veya i¢inde bulundugu stresli durumlarla daha kolay bas etmesini sagladigi

belirtilmektedir (Sorias, 1992: 33).

Yeni bir hastalik tanis1 alma bireyler i¢in istenmeyen, beklenmedik, act ve
zorlayict1 bir durum olarak yasamlarinda aniden yer alabilir. Bu durumlarla
karsilasildiginda profesyonel yardim arayisindan once es, arkadas ya da akrabalar1 gibi

sosyal destek kaynaklarma basvurdugu saptanmustir (Ozgiir, 1993: 26). Bireylerin
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ihtiya¢g duydugu sosyal destekle ilgili olarak kisinin yasi, cinsiyeti, Sosyo-kiiltiirel
ozellikleri kadar i¢inde bulundugu caligma ortaminin ve mesleginin de etkili oldugu

bilinmektedir.
3.1.3. Yashhkta Sosyal Destek Sistemlerinin Onemi

Biyo-psiko-sosyal saglik, sosyo-ekonomik refah, saglik durumunu iyilestirme
cabalari, sosyal cevre ile etkilesim, gelir durumu gibi faktorler yaslilikta yasam
doyumunu etkilemektedir. Yasl bireylerin yasam kalitesini etkileyen bu faktorlerin yani
sira algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri de yasam kalitesi iizerinde énemli bir etkiye
sahiptir (Boylu ve Giinay, 2018: 1352). Sosyal yasamdan geri ¢ekilmenin ve
uzaklasmanin basladigi evre olan yaslilikta, bireyin baska bir birey, grup ya da
topluluktan gelebilecek olan sosyal deste§e ihtiyaci artmaktadir. Yaslandikca
kirilganlig1 artan bireyin olumsuz durumlarla karsilagmasi, thmal ve istismara maruz
kalma ihtimali sosyal destek araciligiyla azaltilmaktadir. Clinkii sosyal destek, bireyin
sikintiya diistiigli durumlarda hayatinda 6nemli konumda olan dostlari, aile yakinlari ve

yakin ¢evresi ile kurmus oldugu iletisimin yansimasidir (Giilagti, 2010: 3842).
3.1.4. Yashlarda Sosyal Destek

Yasl bireylerin ailesi ve ¢evresi tarafindan destek gérmesi yaslilarin psikososyal
islevselliklerini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Aileden gelmekte olan olumlu destek
kisinin yasadigi sorunlar1 daha hizli ¢6zmesine ve hayata daha saglam baglanmasina
katli saglayabilmektedir. Zira bu dayanak kisiyi gerek yiireklendirebilir gerekse kiside
giiven hissi olusturabilir (Onalgil, 2012: 48).

3.2. YASLILARA YONELIK SOSYAL DESTEK POLITIKALARI

Yash bireylere yonelik politikalar, sosyal politika alaninda en mithim hususlardan
biri olarak bilinmektedir. Diinyada yash insan sayisindaki gozle goriiliir artis, yash
bireylere yonelik sosyal politikalara agirlik verilmesine sebep olmaktadir. "Yaslilik"
insanlar i¢in kacinilmast miimkiin olmayan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Bu
donemle birlikte donemin kendine has Ozellikleriyle karsilasmak kacinilmazdir

(Fadiloglu, 2006: 18).

Bu konuda yash bireylere ornegin; yemek yeme, temel gereksinimlerini

karsilama, aligveris yapma, bireylerle iletisim kurma, disar1 ¢ikma ve yiirlime gibi
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hususlarda destek olmak her seyden once gelmektedir. Yash bireylere yonelik sosyal
politika, bu destegin spesifik “sosyal” yonii olarak bilinmektedir. Bu kapsamda bakim
hizmetleri, sosyal hizmetler, gelir destegi ve tiirlii emeklilik sistemleri araciliiyla yasl
bireylere yonelik sosyal politika gelistirilmekte ve gergeklestirilmektedir (Akgiin, Bakar
ve Budakoglu, 2004: 107).

Yasli bakim hizmetleri, sosyal hizmet disiplinin ¢alisma sahalarindan biridir.
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan hazirlanmis olan yash bireylere iliskin ilkelerde,
yasli bireylerin aile iiyeleri, akrabalari, arkadaslari, sosyal ¢evre ve toplum tarafindan
desteklenmesi, ihtiyac sahiplerine yeterli bakim hizmetlerinin saglanmasi gerektigi ve
yasli bireylere yonelik ¢ogu hizmetin yerine getirilmesinin (Fadiloglu, 2006: 18-20)
gerekli oldugu belirtilmektedir.

Tiirkiye'de yashi hizmetleri ilk kez 1963 senesinde Saglik ve Sosyal Isler
Bakanlig1 biinyesinde Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii'niin kurulmasiyla kamu
hizmetlerine devredilmistir. 1982 Anayasasi'nin 61. maddesi: "Devlet yash bireyleri
korur seklindedir. Yasli bireylere saglanan devlet yardimlar1 ve diger hak ve hizmetler

yasalarla diizenlenmektedir.” (Akgiin vd., 2004: 107).
3.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK KAVRAMI

Latince “resiliens” ya da Ingilizce “resilience” sdzciiklerinden tiiretilen psikolojik
dayaniklilik kavrami bir objenin orijinal haline geri donebilmesi ve degisime hizli bir
sekilde uyum saglamasi olarak tanimlanmaktadir. ilgili alan yazini incelendiginde
“resilience” kelimesinin ayni zamanda yilmazlik, psikolojik saglamlik, stres sonrasi

kendini toparlama giicii olarak dilimize uyarlandig1 goriilmektedir (Terzi, 2008b: 297).

Kavramin tarih¢esine baktigimiz zaman Oncelikle Amerika’da tanimlanmis olup
Horatio Alger’in yayimlamis oldugu kitaplarinda ve hikdyelerinde goriilmiistiir. Gegmis
donemlerde psikolojik dayaniklilik kavraminin ayakta kalmak ve kurtulmak anlaminda
kullanildigr goriilmistiir (Altundag, 2011: 16). Ayrica 1980’11 yillarda sosyal bilimler
tarafindan ele alinan psikolojik dayaniklilik terimi psikoloji, sosyoloji vb. alanlarda
kullanilmaya baslanmistir (Batan, 2016: 13). Yurt disinda ve i¢inde “psychological
hardness” veya “psychological resilence” seklinde ifade edilen kavramin basina

getirilen sozciik ile sinirlandirildigr goriilmektedir. Yurt disinda psikolojik dayaniklilik
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kavramini ilk kullananlardan biri olarak Norman Garmezy diistiniilmektedir (Isik, 2016:

65).

Psikolojik dayaniklilik, bireyin ¢etin yasam satlarinda kendini toparlayarak
yasamina devam edebilme ve karsilastig1 zorluklarla bas edebilme becerisi olup stres ve
sitkintinin negatif etkisini azaltarak ve bireyin hayata uyumuna katki saglayan

etmenlerdir (Garmezy, 1991: 128).

Psikolojik dayaniklilik ilk etapta yasanilan felaketlerin iistesinden gelen, olumsuz
durumlar sonucunda olusan stresin etkisini azaltan ve uyumu kolaylastiran bir kisilik
Ozelligi olarak goriildiigiinden bazi ¢aligmalar genetige odaklanarak kimi bireylerin
dogduklart andan itibaren dayanikli olduklarini savunmuslardir (Jacelon, 1997: 125).
Ancak caligmalarin kimi psikolojik yilmazlhigin bir bagkasindan da 6grenilebilecek bir
kisilik 6zelligi oldugu sonucuna ulasmistir (Beardslee ve Podorefsky, 1998: 65). Bir
baska anlamda psikolojik dayaniklilik, bireylerin yiiz yiize geldigi gergekler karsisinda
algilayarak fark ettigi, yasayarak 6grendigi ve gelisimsel siireci iceren bir olgu olarak
tamimlanmaktadir (Masten, Best ve Garmezy, 1990: 430).

Yapilan literatiir taramasinda psikolojik dayaniklilik kavraminin herkes tarafindan
kabul goren net ve kesin bir taniminin olmadig1 goriilmiistiir.Yapilan bir tanimlamaya
gore kisinin negatif diislincelerden siyrilmasin1 saglayan ve pozitif diisiinceler
kurmasinda etkili olan yaklasima psikolojik dayaniklilik denilmektedir (Basim ve Cetin,
2011: 82). Bir bagka tanimlamaya gore psikolojik dayaniklilik kavrami genel olarak;
zorlu ve sikintili yasam kosullarina karsi giiclii kalabilme, yasanilan olumsuzluklara
ragmen fiziksel ve ruhsal sagligin korunarak yeniden toparlanabilme ve yasanilan
felaketlerin iistesinden gelebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Cetinkaya

Biiytikbodur, 2018: 28).

Birey degisen diinya diizeni ile birlikte kendisi ve ¢evresi ile bir biitlinliik kurmak
istese de bu biitliinliikk bazen sekteye ugramaktadir. Psikolojik dayaniklilik; birinci olarak
mevecut zorluklarin iistesinden gelerek bireylerin giiglii kalabilmelerini saglayan
yetenege sahip olmalari, ikinci olarak bireyin stres faktorii ile karsilastiginda gabuk
uyum saglayabilme yeteneginin olmasi ve li¢lincii olarak ise kayip ve afet gibi travma

yaratabilecek durumlarin asilmasini ifade etmektedir (Ulker ve Recepoglu, 2013: 16).
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Psikolojik dayaniklilik olgusu ile genel manada her yas grubundaki bireylerin
giinlik hayatlarinda tistesinden gelmek zorunda kaldiklar1 sorunlar, giicliikler, stres ve
travma yaratabilecek yasam olaylari karsisinda dayaniklilik gostermelerini, devam
ettirmelerini ve gelistirmelerini ayni sekilde bireylerin kisisel gelisimlerine yardimci
olabilecek kisisellestirilmis bir rota belirlenmesi amaclanmaktadir (Southwick, Litz,
Charney ve Friedman, 2011: 11-13). Buradan hareketle psikolojik dayanikliligin,
toparlanabilme kabiliyeti, saglamlik, mukavemet, istikrarlilik diizeyi, beceri, uyum ve

benzeri nosyonlarla baglantili oldugu goriilmektedir (Unlii, 2018: 22).

Tim bu tanimlamalardan yola g¢ikarak 1997 yilinda Stewart vd. psikolojik
dayaniklilik ile ilgili yapilan tanimlamalardaki benzer noktalar1 belirlemis olup

asagidaki gibi siralamiglardir (Unlii, 2018: 23):

o Gelisimseldir. Baska bir deyisle kisi olumsuz deneyimler ile bas edebilme
becerileri ile zorlu yasam olaylarin iistesinden gelebildikce gelisim gosterir.

e Stres yaratabilecek yagsam deneyimleri neticesinde ortaya ¢ikan risk etmenlerini
en aza indirgemek ve iyilestirmek amaciyla gerekli olan koruyucu etmenleri
ortaya ¢ikarir.

e Kiginin karakteristik Ozellikleri ile yasamini siirdiigii sosyal ¢evrenin
olusturdugu karmasik bir yapidadir.

e Dinamik bir yapidadir. Yani yasam standartlar1 dogrultusunda siirekli degisim

gosterir

e Bireylerin sorunlarla basa ¢ikma becerisi ile stres etmenleri arasindaki dengeden
ortaya ¢cikmaktadir.

e Gelisim donemleri i¢in de 6nemli bir etmendir.

Insanlar bazen hayatlarimi  degistirmekte olan durumlarla yiizlesmek
mecburiyetinde kalirlar. Ornegin; is kaybi, teror saldirilari, sevilen birinin Sliimii, ciddi
hastalik ve diger sarsintili olaylarin tiimii {iziicli yasam tecriibelerine 6rnektir. Bununla
birlikte, kisiler ¢ogunlukla hayatlarimi degistirmek zorunda kaldigi durumlara ya da
stresli durumlara uyum saglayabilir (Southwick wvd., 2011: 11-13). Bu uyumu
kolaylastiran psikolojik dayanikliligin igerisinde siirdiiriilebilirlik ve direng yer
almaktadir. Siirdiiriilebilirlik, miicadele ve zaman gerektiren, bireyleri devam etmeye ya

da bazi adimlar atmaya motive eden bir siirectir (Karairmak, 2006: 133). Direng ise;
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sikinti, sarsinti, trajedi, tehdit, aile ve iliski sorunlari, ciddi boyuttaki saglik sorunlari, is
yeri ve finansal stres gibi onemli stres faktorlerine iyi uyum saglama siireci olarak
tanimlanmaktadir (Unlii, 2018: 23). Zor tecriibelerden “geri dénmek” demektir. Direng,
insanlarin yasaminda giicliilk ¢cekmedigi, felaketlerle karsi karsiya gelmedigi anlamina
gelmemekle birlikte ac1 ve 1zdirap ¢eken, yasamlarinda stres veya travma bulunan
insanlarda yaygindir (Karairmak, 2006: 133). Bir baska ifadeyle direng, dogustan gelen
ya da gelmeyen bir 6zellik olmayip insanlarin zamanla 6grenerek gelistirebilecegi tutum

ve davranislari, diisiinceleri ve islemleri kapsamaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin hayatta karsilastiklari olumsuzluklar ve stres
sebebiyle ortaya ¢ikan risk faktorleri ile bu risklerin birey tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltan koruyucu faktorlerin etkilesim igerisinde olmasiyla beraber bireylerin bu siirecte
giiclii kalabilmeleri ve duruma uyum saglayabilmeleri olarak ifade edilmektedir
(Garmezy, 1993: 129). Psikolojik dayanikliliga etki eden risk faktorleri ve koruyucu
faktorlerin bilesimleri dayanikliligin artiritlmasina katkida bulunmaktadir. Kisinin giiven
ve sevgi duymasini saglayan, kisiye bir¢ok konuda tesvik eden veya rol model olan

iligkiler kisinin dayanikliligin1 desteklemeye ve artirmaya yardimci olabilmektedir

(Garmezy, 1993: 129).
3.3.1. Psikolojik Dayaniklihg1 Etkileyen Risk Faktorleri

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agilardan kiginin islevselligini sekteye
ugratma potansiyelinde bulunan yasam olaylar1 ve durumlari psikolojik dayanikliliga
etki eden risk faktorleri olarak ele alinmaktadir (Karairmak, 2006: 132). Dayaniklilig
gosterme noktasinda bir seviyeye kadar riskli yasam olaylar1 ve durumlarina gereksinim
duyulmaktadir. Kisinin basa ¢ikabilmesi gereken zorlu bir durum olmasi1 gerekmektedir.
Dayanikliligin bazi yonleri kiiltiirler ve riskler ile alakali goriinse de, karmasik riskler
karsisinda dayamiklilik stirecleri, 6zellikle yoksunluk, kétiiye kullanim durumu veya
uzun siiren ¢atigmalar karsisinda dayanikli olmanin ne demek oldugu konusulmaktadir

(Greene, 2015: 8).

Ozellikle yetiskinlik veya cocukluk déneminde riskli durumlara maruz kalmak,
daha sonraki gelisimde sorunlara neden olabilmektedir (Unlii, 2018: 23). Aile icinde

siddetin goriilmesi, ailenin genel egitim seviyesinin diisiik olmasi, sosyo-ekonomik
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durum, pargalanmis aile, kalitsal rahatsizliklar ve aile bireylerinde goriilen patolojik

rahatsizliklar risk faktorleridir (Karairmak, 2006: 132).

Rutter (2006), risk faktorlerini birey, aile ve toplum olmak iizere ti¢ farkli kategoride ele

almstir:

e Birey ile Ilgili Risk Faktorleri: Bireyin davranislarindaki uyumsuzluk, kendini
ifade ederken etkin ve basarili olamamasi, birtakim saglik sorunlarin olmasi,
kaygilarinin davraniglarina etki etmesi, 6zsayginin ve giivenin diisilk olmasi,
zekanin diisiik diizeyde olmasi, sinirli bir kisiligin olmasi, otokontroliin
saglanamamasi ve sorunlarla bas edememe durumlarini tanimlamaktadir.

e Aile ile Tlgili Risk Faktorleri: Aile iiyelerinde sagliksal sorunlarmn goriilmesi,
aile i¢i istismar ve siddetin var olmasi, ebeveynlerin bosanmasi, bosanma, es
kayb1 vb. durumlar neticesinde tek ebeveynin kalmasi, aile iiyeleri arasinda
giiven duygusunun olmamasi, baskici ve tutarsiz aile tutum ve davraniglarini
kapsamaktadir.

e Toplum ile Tlgili Risk Faktérleri: Sosyal ve ekonomik agidan yetersizliklerin
yasanmasi, yogun bir sekilde go¢ hareketliliginin goériilmesi, madde
kullaniminin fazla olmasi, istthdamin yeterli olmamasi, 6rnek alinabilecek rol ve
modellerin yetersizligi, egitim, saglik, ulasim vb. diger hizmet sunumlarinin
yeterli diizeyde olmamas1 ve siddetin yogun olarak yasandigi bir ¢evreyi ifade

etmektedir (Soysal, 2016: 22-23).
3.3.2. Psikolojik Dayaniklihg1 Etkileyen Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, zorlu yasam kosullarinin ortadan kalkmasini saglayan ya da
etki etme seviyesini diisiirerek bireyin saglikli bir sekilde uyum saglamasina olanak
tantyan ayni zamanda yetkinligini arttirmasini saglayan durumlar1 kapsar. Psikolojik
dayanikliligr bir diger tabiri ile saglamligi yiiksek olan bireyler karsi karsiya kaldiklar
zorlu durumlarin tstesinden gelebilmek amaciyla olumlu kisilik 6zellikleri gibi “igsel

faktorleri” ve sosyal destek gibi “digsal faktorleri” kullanirlar (Karairmak, 2006: 132).

Icsel ve digsal olarak adlandirilan koruyucu faktorler, kisinin yasamindaki
sorunlarin etki oranmi azaltarak kisinin sadece iyi olmasmna katki saglamaz, ayni
zamanda kiside negatif yonde bir davranisin olusmasini da engelleyici bir etkiye

sahiptir. Sorun ¢6zme becerisi, sosyal yeterlilik, kendini farkinda olma, bagimsizlik ve

46



hayata dair amaglarin olmasi i¢sel koruyucu faktorlere drnek olarak gosterilebilirken,
saglikli ve diizenli bir ev ortami, anne ve babaya giiven duyma, ebeveynlerle pozitif
iliskiler kurma, ailenin sosyo-ekonomik agidan iyi olmasi, c¢ocuk yetistirme gibi
konularda ailenin desteginin olmasi, saglikli iliskilerin kuruldugu arkadas ortaminin
olmasi, iiretken okul veya is ortaminin olmasi vb. digsal koruyucu faktorlere 6rnek

olarak gosterilebilir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013: 208).

Giirgan (2006: 85), tarafindan yapilan arastirmalarda i¢sel koruyucu faktorler; 6z
saygi ve farkindalik, kendi kendine yeterli olma, Karakter-huy, otokontroliinii saglama,
ozerklik, nikbinlik (iyimserlik), Gimitlilik, sosyal beceri ve yetkili sorun ¢ézme yetisinin

olmasi seklinde siralanmustir.

Krovetz (1999: 112) ise digsal koruyucu faktdrleri; olumlu iliskilerin kuruldugu
bir aile ortaminin var olmasi, ebeveynlerin giivenilir olmasi, anne ve babanin egitim
seviyelerinin yiiksek olmasi, anne, baba ve diger aile iiyeleri ile yakin iliskilerin olmast,
ev ortaminin tertipli olmasi, SOSyo-ekonomik yonden yeterli kaynaklarin olmasi, toplum
kuruluslari ile iligki igerisinde olma, bireyin hayatina etki edebilecek bir okulun varligi,
sorumluluklarin1 farkinda olan ve kurallara dikkat eden bireylerin olmasi, olumlu

hizmetlerin olmasi seklinde siralamstir.
3.3.3. Yashlik Doneminde Psikolojik Dayamkhilhik

Yasl bireylerin basarili bir sekilde yaslanmasini saglayan baslica etkenlerden bir
tanesi psikolojik dayamikliliktir. APA (Amerikan Psychological Association) bu
kavrami, yasamimizdaki giigliikler, farkliliklar ve bu durum gibi negatif vaziyetlerden
sonra rehabilite olabilmek, dogrulabilmek ve yeni vaziyete adaptasyon saglayabilmek
seklinde agiklamaktadir. Toplumlarin ve kiiltiirlerin ¢ogunda yash bireyler; giicsiiz,
zay1f, hastalikli, engelli ve islevini yitiren birey olarak tanimlanmaktadir (Bowling ve
Iliffe, 2011: 5). Fakat 85 yas ve {istli yash bireylerin yiiksek seviyede dayanikliliga
sahip olabilmesi, psikolojik dayaniklili§in uzun bir 6émrii beraberinde getirebilecegini

gostermektedir (Netuveli, Wiggins, Montgomery, Hildon ve Blane, 2008: 987).

Literatlir taramasinda, ileri yas donemlerinde psikolojik dayaniklilifin pozitif
etkilerini ortaya koyan birgok caligma mevcuttur. Yapilan g¢aligmalar, psikolojik
dayaniklilik seviyesi yliksek olan kisilerin yaslanmaya dair daha olumlu algiya (Jeste

vd., 2013: 192) ve daha 1yi hayat standardina sahip olduklarin1 (Smith ve Holinger
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Smith, 2015: 196), ayrica daha diisiik depresyon diizeyine (Bowling ve Iliffe, 2011: 13)
ve daha uzun yasama sansina sahip olduklarin1 (Hildon, Montgomery, Blane, Wiggins

ve Netuveli, 2010: 40) ortaya koymustur.
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DORDUNCU BOLUM
YASLILIK VE SOSYAL HiZMET

Calismanin dordiincti boliimiinde; yash refahi ve sosyal hizmet, yash refahinda
sosyal hizmet uygulamalari, sosyal hizmet uzmanlarinin yaslanmaya yonelik
miidahaleleri ile sosyal hizmet uzmanlarinin etik sorumluluklari ve rolleri konulu

basliklar ele alinmistir.
4.1. YASLI REFAHI VE SOSYAL HiZMET

Sosyal refah; bir milletin, bireylerin ve toplumun siirekliligi i¢in gerekli olan
ekonomik, sosyal, saglik ve egitim gibi ihtiyaglarin karsilanmasi amaciyla yapilmasi
gereken hizmetler biitiiniidiir. Sosyal hizmet, sanayilesmeyle birlikte modernlesen
toplumda dezavantajli kisi ya da gruplarin korunma, bakim ve barinmalarinin toplumun
gorev ve sorumluluklarindan biri oldugu goriisiinden hareketle kamu tarafindan
desteklenen, yar1 desteklenen ve tamamen goniillii insanlar tarafindan gergeklestirilen
faaliyetlerle bu gibi 6zel gruplarin bakim, korunma ve barinmalarini meslek edinmis,
bireylerin herhangi bir yardim almadan ¢6ziime kavusturamadiklar kisisel ve kamusal
problemlerin ¢oziime kavusturulabilmesi icin saglanan devamli, diizenli, tutarli ve

profesyonel yardim faaliyetleridir (Tomambay, 1999: 237).

Sosyal hizmet mesleginin profesyonel hizmet sunuculari olan sosyal hizmet
uzmanlari, sosyal hizmet disiplini ¢ercevesinde 0zel gereksinim duyan birey, aile ve
gruplarin kars1 karsiya kaldiklart ve yardim alamadan ¢6ziime kavusturamadiklari
sorunlarin ¢oziime kavusturulmas: siirecinde kendilerine katki sunar. Bu baglamda bir
sorunu ¢oziime kavusturmak amaciyla gelistirilen egitimler, programlar, projeler ve
kurumlar gibi tiim hizmet tiirleri sosyal hizmet disiplini alanina girer. Ornegin; kadin
refah alani, engelli birey refah alani, yasli refah alani ve benzeri ¢ogaltilarak

siralanabilir (Kosar, 1992: 10).

Sosyal hizmet mesleginin hizmet sunmus oldugu alanlardan biri olan yasl refah
alani, yash bireylerin giinliik yasamlarinda karsilasmis olduklar1 sorunlarin ¢6ziilmesi
ve gereksinimleri dogrultusunda ¢6ziim tiretmeye ayrica yasl bireylerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan tam bir iyilik halleri i¢in basta mevzuat ve hizmetler olmak iizere
gerekli biitiin programlar1 ve politikalari kapsayan alan olarak ifade edilebilir (Kosar,
1996: 11).
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Sosyal politika, sosyal gilivenlik ve sosyal hizmet kavramlar1 refah toplumlarda
olmasi gereken en temel unsurlardir. Belirtilen bu kavramlar ne kadar gelismis ise yasl
bireylerin refahi igin o denli 6nemlidir. Sosyal hizmet ve sosyal politika uygulamalari
ile desteklenip sosyal giivenlikle koruma altina alinan yagh bireyler siiphesiz yaslilik
doneminde daha giivenli, daha mutlu ve daha saglikli bir sekilde yasamaya devam
edeceklerdir (Caglar, 2014: 152).

Refah kavrami, Avrupa iilkelerinde giindeme gelmis ve Onem kazanmistir.
Sanayilesmeyle birlikte Avrupa'da ortaya ¢ikmaya baslayan sosyal sorunlar bunun
sebebi olarak ele alinabilir. Bu sorunlara ¢6ziim fretebilmek igin refah toplumu
olusturma cabasi igine girilmistir. Ozgiirliikk, adalet, esitlik ve sosyal haklar gibi
kavramlar sosyal refah icin vazgegilmez birer olgudur. Sosyal olarak yapilan biitiin bu

tanimlar kisilerin refahi i¢in yeterince agiklayici degildir.

Well-being (iyi olus), en yaygin anlamiyla o toplumu olusturan tiim insanlarin
saglikli, konforlu ve biyo-psiko-sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak ifade edilir
(Oxford Dictionary, 2018). Bu durum toplum tarafindan istenilen olmakla birlikte
kisilerin duygu, diisiince ve degerlerini, birbiri ile olan iliskilerini ve ihtiya¢ duyulan
kaynaklarin artisin1 da kapsar. Bireylerin karsilasacagi olumsuz faktorlerin eksikligini
tecriibe etmek veya zorluklarla miicadele ederken olumlu bir yaklagim sergilemek gibi
yasami nasil yorumladiklarina dikkat ¢eken well-being (iyi olus) kavrami bu baglamda
bireylerin yasamlarindan memnun olup olmamalar1 yasam sartlarini olumlu veya
olumsuz olarak degerlendirme sekilleri ve refahin 6znel bir sart1 olarak
tanimlanabilmektedir (Taylor, 2000: 6). Well-being kavrami, Tiirk¢e’de kullanilan
“afiyet” sozciligiine anlamca oldukca yakindir. Arapca kokenli kelime, “hasta olmama

durumu, saglik ve esenlik” anlamlarindadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2011).

2

Welfare kavrami ise yine “refah” olarak dilimize c¢evrilmekte, tanim itibariyle
varlik, bolluk ve rahatlik i¢inde yasamak anlamina gelmektedir. Oxford Sozligii’nde
“ihtiyact olan kisilerin temel fiziksel ve maddi refahini tesvik etmek i¢in tasarlanmis
mevzuat ya da sosyal ¢aba” olarak tanimlanmistir (Oxford Dictionary, 2018). Ayni
zamanda risk grubundaki kisileri yeterli diizeyde korumak anlamini da i¢ermektedir.
Avrupa Birligi'nde refah terimi daha ¢ok sosyal koruma olarak algilanirken Amerika

Birlesik Devletleri’nde maddi ihtiyaci olan kisilere ekonomik olarak destek verilmesi
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seklinde algilanmistir. Ve bundan ziyade refah toplumu (welfare society) kavrami,
Amerika Birlesik Devletleri’nde kanun koyucu tarafindan yiiriitiilen emeklilik sistemi
olarak anlasilirken, Ingiltere'de saglik, egitim, koruma, bakim vb. gibi genis kapsamli

bir anlam tagimaktadir (Dilnot, 2003: 1)

Yaghilik doneminde yasli bireyler i¢in yasamin anlami, giinlik yasamlarinda
yaptiklarindan duyduklar1 doyum ve tatminle iligkilidir. Yash bireyler i¢in yasamin
anlami, “i¢sel” ve “dissal” olarak iki baslikta ele alinabilir. Yash bireylerin yagamlarina
i¢sel olarak anlam katabilmeleri deger ve inang sistemleri ile ilintilidir. Deger ve inang
sistemleri ise yaslt bireylerin diinyayr dogru bir sekilde benimseyip tanimlamasiyla
miimkiin hale gelmektedir. Kimi insanlar deger ve inang sistemlerini dogru bir sekilde
tamimlama noktasinda eksik kalabilirler. Dissal yaklasim ise; felsefe ve psikoloji
alanindaki literatiirde, yash bireyin o6liime yaklagmasi ve hayatini, 6liimden sonraki
yasama dair miikafatlandirilma veya tecziye edilme diisiincesiyle yorumlamasi seklinde

izah edilmektedir (Ozmete, 2008: 8).
4.1.1. Yash Refahmna Yonelik Sosyal Hizmet Uygulamalar:

Giinlimiizde ¢ocuklarin aileleriyle ayni evde ve yahut sehirde yasamiyor olmasi, is
olanaklarindan dolay1 yurt disinda ikamet ediyor olmasi, konutlarin yeteri kadar biiyiik
olmamast nedeniyle cocuklarin yasli ebeveynlerine ayirabilecekleri bir odanin
olmamasi, geleneksel bilgi ve becerilerine bagh olan yaslh bireylerin degisen sosyal
hayat sonucu aile bireyleri ile uyum kurmasinin zorlagmasi, kadinlarin ¢alisma hayatina
atilmalariyla beraber yagh bireylerin bakim ve ihtiyaclarinin aile iginde kim tarafindan
iistlenecegi konusunda sikintilarin yasanmasi, yash bireyin beklenenden daha uzun siire
yasamasl, kendi evinden ve sosyal ortamindan kopmak istemiyor olmasi gibi nedenlerle

yasli bireyin ailenin yaninda bakimi zorlasmistir (Seker ve Kurt, 2018: 12).

Sosyal hizmet disiplini, toplumsal kaynaklara erisme noktasinda problem yasayan
dezavantajli kisilerin veya gruplarin sunulan kaynaklara erisimini kolaylastirmak ve
yasanilan sosyal sorunlarin ¢6ziimlenebilmesi icin uygulama ve miidahalelerini
gerceklestirmektedir. Sosyal hizmet disiplinin uygulamalarinin alt yapisinda insan
onuru ve gururu, kisi haklari, sosyal adalet kavramlart bulunmaktadir. Toplum
icerisinde dezavantajli olarak ifade edebilecegimiz kadinlar, g¢ocuklar, engelliler,

yoksullar, siginmacilar, miilteciler ve daha sayilabilecek bir¢ok miiracaatgr grubu gibi
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yaslilar da sosyal hizmet disiplinin en dnemli hizmet alanlarindan biridir. Sosyal hizmet
miidahaleleri, yash bireylerin yasamlarini siirdiirmeleri noktasinda karsilastiklar
problemlerin giderilmesi ve bu problemlerin yash bireyler iizerinde yarattigi negatif
etkilerinin azaltilmasina yonelik gerekli miidahale ve uygulamalari esas alir. Yani yash
bireylere yonelik gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamalari, yash bireyin toplumsal
hayattan kopmamasint ve toplumsal hayata aktif bir sekilde katilmasimni
desteklemektedir. Bu a¢idan sosyal hizmet miidahalesi, “yasli birey bakima muhta¢sa
sosyal bakim programmin gelistirilmesini, yash bireyin sosyal rahatsizliklar: ve sosyal
sorunlart ¢ok ondeyse ya da kroniklesmisse sosyal tedavi programi uygulanmasini,
cevresine ya da topluma uyumu aksiyorsa sosyal uyum saglanmasi amactyla sosyal

rehabilitasyon programi uygulanmasini” igermektedir (Tomambay, 2007: 25).

Yash bireylerin gereksinimlerini belirleme ve gereksinimlerini karsilamaya
yonelik sosyal hizmet uygulamalar1 olmakla birlikte toplumsal bir sorun haline gelen
yaslt bireyin bakiminin saglanmasi yaslilik alanina dair en sik karsilagilan sorun

oldugundan sosyal hizmet disiplini daha ¢cok kurumsal bakim olarak sekillenmistir.

Kurum bakimi yagh bireylerin sorun ve ihtiyaglarini dnemseyen en eski sosyal
hizmet miidahalelerindendir. Kurum bakimi, yasamin devam ettirilebilmesi i¢in gerekli
temel ve kisisel ihtiyaclarini bir baskasina bagli olmadan gideremeyen yaslt bireylerin
ruhsal, sosyal, saglik, ekonomik vb. konularda sikint1 yasadiklar1 noktada psikososyal
destek saglanmasini ve yagl bireylerin bakimini temel alan bir hizmet modelidir.
Ulkemizde yash bireylere sunulan kurumsal bakim hizmetleri Kamu Kurum ve
Kuruluglart ve o6zel sektore bagli Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi tarafindan saglanmaktadir. Yatili hizmetlerin yani sira
giindiizlii hizmet veren Yasli Hizmet Merkezleri, Evde Bakim Hizmetleri ve Giindiizlii

Bakim Merkezleri de mevcuttur.

Huzurevleri; 60 yas ve tstii yash bireylerin huzurlu bir ortamda yasamlarini
siirdiirmelerini saglamak, olusabilecek her tiirlii tehlikeden korumak, kendilerine
bakmak ve yaslt bireylerin ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini gidermek amaciyla kurulan
yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi, 2001).
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Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri; yashi bireylerin
hayatlarin1 saglikli, huzurlu ve gilivenli bir ortamda siirdliirmeleri amaciyla, asgari
diizeyde de olsa kendi kendilerini idare edebilecekleri bir sekilde rehabilitasyonlarinin
saglandig1 ve tedavisinin saglanmasi miimkiin olmayanlarin ise siirekli 6zel bakim ve
gbzetim altina tutuldugu yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (Huzurevleri ile Huzurevi

Yaslhi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yo6netmeligi, 2001).

Yash Hizmet Merkezleri; yatili bir sekilde kurum bakimima gereksinim
duymayan, sosyo-ekonomik durumu fark etmeksizin ev ortaminda yasamlarini siirdiiren
yasl bireylerin psikolojik ve sosyolojik ihtiyaglarini karsilamak, ayrica yaslh bireylerin
sosyal cevresinden izole edilmeden yasamlarini idame etmeleri amaciyla agilmasi

planlanan merkezlerdir.

Yasamini evde tek basina, ailesi ve yahut akrabalari ile siirdiiren hasta olmayan
saglikli yash bireyler ile parkinson, demans ve alzheimer gibi hastaliklar1 olan yaslh
bireylerin yasadiklar1 ortamlar1 daha iyi bir hale getirmek, bos zamanlarini
degerlendirmek, ruhsal, sosyal ve saglik gibi ihtiyaclarinin karsilanmasini saglamak,
kendilerine rehber olup mesleki danismalik yapmak, tek baslarina {istesinden
gelemedikleri konulara ve gilinliik hayatlarinda destek olmak, ilgi duyduklar1 alanlar
dikkate alinarak etkinlik gruplar1 kurarak sosyal etkinlikler diizenlemek ve bdylece
yalniz kalmalara engel olarak sosyal iliski kurmalarini saglamak, gerek goriilmesi
durumunda yasli bireylerin aileleri ile iletisime gecilerek yasl bireyin yasam kalitesinin
artirtlmas1 ve standartlarinin iyilestirilmesi amaciyla hizmet sunan birim olarak

tanimlanmaktadir.

Yaslh hizmet merkezleri ve giindiizlii bakim hizmet merkezi yash bireyleri sosyal
cevresinden uzaklastirmadan yasam standartlarini iyilestirme ve kalitesini arttirma
amaci ile hizmet sunmaktadir. Bu merkezler yash bireyin biitiinciil saghk stireci ile
birlikte 6zellikle biligsel ve sosyal alanda kayip yasayan yasli bireylerin islevsellik
diizeylerini giiglendirmek ve korumak i¢in de planli degisim programi olusturarak

psikososyal uygulama yapmaktadir.

Evde Bakim Hizmet Birimi; ise akli dengesi yerinde olan, tibbi bakim
gereksinimi duymayan ve herhangi bir 6ziir durumu bulunmayan yash bireylerin bakimi

ile ilgili olarak aile iiyelerinin tek basina ya da komsu, es-dost gibi destek saglayan
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unsurlara ragmen eksik kaldigi durumlarda yasl bireylerin evde yasamlarin
stirdiirebilmeleri i¢in yagadiklari ortamlarin daha iyi bir hale getirilmesi, giinliik yasam
aktivitelerine destek olunmasi amaciyla sunulan fiziksel, ruhsal ve sosyal destek
hizmetlerini sunan birim olarak tanimlanmistir (Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak

Giindiizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik, 2008).

Sosyal hizmet disiplinin miiracaat¢1 gruplarindan olan yagli bireylere karsi
uygulamalarda bulunan sosyal hizmet uzmani, yash birey ve bakimim saglayan aile

tiyeleri ile takipli bir sekilde ¢alisma yapmaktadir.

4.1.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarimn Yash Miiracaatcillara Yonelik

Miidahaleleri

Sosyal hizmet uzmanlar1 almig olduklar1 egitimler geregi yash bireylerin yashlik
doneminde yasamis olduklari sorunlarin tespitinde oncii rol alirlar. Yash bireylere
yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslarin personelleri arasinda sosyal hizmet
uzmanlar1 6nemli bir konuma sahiptirler. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlari, yash
bireylere ve ailelerine sunulan hizmetlerin etkili olmasinda ve hizmet alan yagh
bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi acisindan ¢aligmalar yiiriitiirler. Sosyal
hizmet uzmanlarinin amaci; yaglh bireylerin ihtiyaglarina uygun politika ve programlar
gelistirmek ve uygulamaya gecirmek, toplum igerisinde yash bireyin aktif bir sekilde
yasamini slirdiirmesine katkida bulunmak, degisen yasam kosullariyla birlikte meydana
gelen yeni problemlerin ¢6ziime kavusturulmasina, yasli birey ve ailesinin refahina
yonelik etkin destek hizmetlerinin gelistirilmesine Onciiliik etmektir (Danig, 2004: 81-
82).

Sosyal hizmet uzmanlari, genelci sosyal hizmet yaklagimiyla yasl bireylerin hayat
standartlarinin iyilestirilmesi amaciyla sosyal sorunlari ve bu sorunlarin yash birey ve
ailesi iizerindeki etkilerini biitiinciil ve sistematik bir bakis acis1 ve miidahale siireci
dogrultusunda ele alir. Sosyal hizmet uzmanlari; bireyle, grupla ve toplumla alakali
sorunlarin karsilikli etkilesim halinde oldugu bilincinden hareketle yasanilan sorunlara
mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahale edilerek ¢oziime kavusturulabilecegi goriisii
ile mesleki calismalarda bulunurlar (Kirst-Ashman ve Hull, 1999: 6-12). Yashilik
doneminde yash bireylerin ihtiyac ve beklentileri goz oniine alindiginda sosyal, saglik,

ekonomik ve psikolojik gibi ¢esitli sorunlarla karsilasabilecekleri goriilmektedir. Bu
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sebeple yasli bireylere yonelik sosyal hizmet uygulamalarinin etkililiginin
saglanilmasinda disiplinlerarasi ekip ¢alismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yash bireylerin
tek baslarina karsi karsiya kaldiklari sorunlarin iistesinden gelmeleri ve sorunlardan
kurtulmalar1 giic oldugundan bu sorunlarin ¢6ziimii noktasinda profesyonel yardima
gereksinim duyulmaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet
disiplininin yaklagim ve miidahale yontemlerini kullanarak, diger meslek elemanlartyla
is birligi igerisinde olarak yasli bireylerin yasamlarini idame ettirebilmeleri igin

profesyonel yardim ve ¢oziimler sunarlar (Hamilton, 1951: 13).

Sosyal hizmet uzmanlari, yagh bireylere yonelik sosyal hizmet uygulamalarin
sunumunda; yaslt bireyin gururunu ve onurunu korumak, kendi kendine karar almasini
saglamak, hayat standartlarimi iyilestirmek ve kalitesini artirmak, en {ist seviyede
islevselligini  saglanmak, miimkiin olduk¢a i¢inde bulundugu yasam sartlarin
iyilestirmek, yaslanmay1 takip eden degisimleri anlamak, sosyo-ekonomik destek
saglamak, islevselligini Olgmek, bagimlilik ve bagimsizlik durumunu belirlemek,
hobilerini, dini ve manevi ihtiyaglarin1 belirlemek amaciyla ¢alismalarda bulunurlar
(Mellor ve Lindeman, 1998:3).

4.1.3. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Etik Sorumluluklari ve Rolleri

Insanlik yasaminda kayiplar donemi olarak adlandirdigimiz yashlik déneminde
eskisi gibi ¢evik olunmamasi, hareket becerisinin kisitlanmasi ve hareket etmede daha
fazla zorlanilmasi, dis goriiniiste degisikliklerin olmasi, almman yasla birlikte gérme
duyma ve dokunma gibi duyu hissiyatlarinin azalmasi, diigiinsel islevlerin ortaya
cikardigr mevcut fikirlerin ¢ogu zaman eksik ya da hatali olusu, bulundugu ortami
degerlendirme, dogru karar verme ve davranma i¢in daha ¢ok vakit harcanmasi nedeni
ile yasl bireylerin psiko-motor becerilerinde gerileme yasanmaktadir (Zastrow ve Kirst-
Ashman, 2015: 110).

Yasl refah1 alaninda gorev alan sosyal hizmet uzmani yash birey ve ailesini
genelci yaklasim ¢ergevesinde ele alir. Ayrica sosyal hizmet uzmani sadece miiracaatci
sistemine kars1 sorumlu olmayip ayni zamanda unvanina, meslegine, ¢alismakta oldugu

kurumuna ve topluma kars1 etik sorumluluklart bulunmaktadir (Parrott, 2010: 11).

Sosyal hizmet uzmaninin meslegine ve unvanina karsi sorumlulugu, her meslekte

oldugu gibi sosyal hizmet mesleginin temelinde de bulunan etik kurallara bagl kalmak
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ve mevcut kaynaklari kullanarak ahlaki ve etkili miidahaleler planlamast ve
gerceklestirmesidir. Ayni1 zamanda sosyal hizmet mesleginin degerini korumaktir.
Sosyal hizmet uzmaninin ¢alistig1 kuruma kars1 sorumlulugu, kurumun is tanimini ve
isleyis prosediiriinii goéz Oniinde bulundurarak kurumun sayginligini ve itibarini
koruyacak uygun mesleki miidahaleleri uygulamasidir. Sosyal hizmet uzmaninin
topluma kars1 sorumlulugu, toplumsal diizenin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglamak
icin ihtiya¢ sahibi insanlarin ihtiyaglarmi karsilamaya yonelik profesyonel hizmetler
sunmasidir. Son olarak sosyal hizmet uzmaninin yasl bireylere karst sorumlugu ise,
yasgh bireyin gizliligi dnemsemek ve kendi kaderini tayin etme (self-determinasyon)
hakkina saygi duymak, miidahale siireci boyunca yaslt bireyle alakali gerekli kayitlara
ulagsmak ve bu kayitlar1 diizenli not almak, yasli bireyin refahina yonelik miidahalelerde

bulunmaktir (Banks, 1995: 122).

Yaslilik alaninda calisan sosyal hizmet uzmaninin yash bireylere karsi diger etik
sorumluluklar1 arasinda; yasli bireyin gereksinimini ilk sirada tutma, yash bireyler
arasinda herhangi bir fark gozetmeksizin, tarafsiz olarak sosyal hizmet miidahalesine
ihtiyag duyan her yash bireye destek olma, akli melekelerinin yerinde olmasi
durumunda yash bireyin kendisiyle alakali kararlarda s6z sahibi olmasina saygi duyma
ve onemseme, aksi durumlarda yasli bireyin ailesiyle iletisime gegerek aile tiyelerini
siirece dahil etme, yash bireyle alakal1 bilgileri bir bagkasiyla paylasmama, yaslh bireyin
ithtiyacina yonelik sunulan hizmetlerin devaminin saglanmasini engelleyecek engelleri
ortadan kaldirmak, sahsi konularda yasli birey ve ailesi ile herhangi bir ¢ikar
catismasina girmekten uzak durma, miiracaat¢idan ve ailesinden hediye ya da para talep
etmeme ve sunulmasi durumunda kabul etmeme, yash bireyin ihmal ve istismarim

engellemeye yonelik dnlemleri alma vb. yer almaktadir.

Yaslt bireylere yonelik sosyal hizmet miidahalelerinde sosyal hizmet uzmaninin
amaci yaglt bireyin ve ailesinin refah seviyesini korumak ve artirmaktir. Sosyal hizmet
disiplini ¢erg¢evesinde sosyal hizmet uzmaninin mikro diizeyde yaptig1 ve/veya yapmak
istedigi miidahalelerin amaci yasglt bireyin baska bir bireye olan bagliligini1 azaltmak
yani daha bagimsiz olmasini saglamak, sosyal destegini devam etmesini saglamak,
yasamis oldugu stres ve sikinttyr en aza indirgemek, i¢inde oldugu dénemin
ozelliklerine yonelik yashi bireyi bilgilendirmeyi saglamaktir. Makro diizeydeki

midahaleler ise, yasliligin ve yaglanmanin anlamini ve 6nemini farkinda olarak yash
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bireylerin kisisel ve kiiltiirel farkliliklarin1 g6z Oniinde bulundurarak yasli bireylere
yonelik sosyal politikaya katkida bulunmak, disiplinler arasi koordinasyon ile mesleki
katkida bulunmak, yapilan hizmetlerin yash birey ve ailelerinin lehine olup olmadigi

konusunda elestirel bilgi birikimin olmasidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin yashlik alaninda var olan sorunlarin tespit edilmesi ve
¢oziilmesinde yasl bireylerin hayatlarina olumlu bir sekilde dokunabilme konusunda
rolleri bulunmaktadir. Zatrows (2013: 100-103), sosyal hizmet mesleginin miidahaleleri
dogrultusunda sosyal hizmet uzmaninin rollerini; destekleyici rolii, araci rolii, Savunucu
rolii, aktivist rolii, arabulucu rolii, gériismeci rolii, egitimci rolii, oncii rolii, gliglendirici
rolii, koordinator rolii, arastirmaci rolii ve sozcii rolii basliklart altinda ele almakta ve su

sekilde aciklamaktadir:

Destekleyici rolii; sosyal hizmet uzmanlari yaslt bireyler i¢in yapilan hizmetlerde
aktif destek sunar. Yash bireylerin ihtiyaclarini net bir sekilde ifade etmelerinde,
sorunlarin1 belirleyebilme ve iistesinden gelebilmeleri gibi konularda yasli bireylere

yardimec1 olur.

Arac rolii; sosyal hizmet uzmanlar1 yasli bireylerin sosyal devlet tarafindan
kendilerine saglanan hizmetlere ulagabilme ve bu hizmetlerden faydalanabilmeleri
konusunda yardimci olur. Ve kurum bakimina ihtiyag duyan yasli bireylerin bu

kurumsal hizmetlerden faydalanmalari i¢in ilgili kurumlara yonlendirir.

Savunucu rolii; sosyal hizmet uzmanlar1 yash refahi alaninda mevcut kurumsal
hizmetler noktasinda hizmet politikasini degistirme ve iyilestirme stirecine dahil olur.
Yasl bireylerin ihtiyag duyduklart konu dogrultusunda destekleyici hizmetlere

odaklanir.

AKktivist rolii; sosyal hizmet uzmanlarinin, yasl bireylerin toplum tarafindan yas
ayrimciligina maruz kalmalari, esitsizlik veya mahrumiyete ugramasi durumunda sosyal

cevrede gerekli degisimleri yapmasidir

Arabulucu rolii; sosyal hizmet uzmani tarafsiz kalarak yasl bireyin; ailesi,
akrabasi ve kurum bakimi ile alakali olan karsilikli anlagsmazliklar1 en aza indirerek

veya ortadan kaldirarak ortak bir noktada bulugmalarini saglamasidir.

57



Goriismeci rolii; sosyal hizmet uzmanlarinin yagh bireylerin sikinti yasadigi

kisilerle ortak bir karara varmalar1 konusunda desteklemesidir.

Egitici rolii; sosyal hizmet uzmani yash birey ile etkili bir sekilde iletisimde
bulunarak yash bireyi bilgilendirmesi ve kendileri tarafindan uygulanacak becerileri

Ogretmesidir.

Oncii rolii; sosyal hizmet uzmaninin yash bireyler icin sorun ve tehlike

yaratabilecek konulara dikkat ¢ekmesidir.

Giiclendirici rolii; sosyal hizmet uzmanimin yash bireyleri sorunlarinin
istesinden gelebilmeleri i¢in yiireklendirmesi, yaslt bireyleri yasam sartlarini gelistirme

noktasinda etkili olmalarini saglamasidir.

Koordinator rolii; sosyal hizmet uzmani yaslh bireylerin psikolojik, ekonomik ve
hukuki alanlarinda ve bos vakitlerinin degerlendirilmesi gibi konularda ilgili kurumlarin

beraber ¢aligmasini saglar.

Arastirmaci rolii; sosyal hizmet uzmanmin yaslilik alaniyla ilgili kaynaklar

arastirmasi, bilgilere ulasmasi ve uygulamaya gecirmesi roliidiir.

Sozcii rolii; sosyal hizmet uzmaninin yash bireylere yonelik bakim hizmetlerinin

gelistirilmesi veya var olan hizmetlerle alakali bilgilendirme sorumlulugunu kapsar
(Zastrow, 2013: 100-103).
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BESINCI BOLUM
SAHA CALISMASI

Calismanin besinci boliimiinde saha calismasina yer verilmistir. Bu boliimde;
arastirmanin sorunu, amaci, Onemi, smurliliklart ile arastirmanin modeli, evren ve
calisma grubu, etik onayi, veri toplama araglari, verilerin toplanma siireci, analizleri,

bulgular ve yorum ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
5.1. ARASTIRMANIN SORUNU

Insanlik tarihinde kayiplar donemi olarak nitelendirilebilecek yaslilik déneminde
yasli bireyler psiko-sosyal ve sosyo-ckonomik agidan bir¢ok degisim ve kayiplar
yasamaktadir. Yaslilik doneminde yasanilan bu degisim ve kayiplar yasl bireylerin tek
basina kalmalarina, ithmal ve istismar edilmelerine, kendilerini yetersiz ve faydasiz
gérmeleri sonucunda 6z giiven ve 6z saygilarini kaybetmelerine neden olmustur. Yash
bireyler yaslilik doneminde 6limii daha yogun bir sekilde hissedip kaygilanmaktadir.
Yalnizligin artmasi ve sosyal destegin azalmasi zaten kaygili bir doneme giren yash
bireylerin kaygilarim1 daha da arttirmaktadir. Ote yandan bireylerin karsilastigi
zorluklarla bas edebilme becerisi olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik ailesi ve
sosyal ¢evresi tarafindan ikinci plana atilan yagh bireyler i¢in biiyiik bir dneme sahiptir.
Bu baglamda ¢alismanin sorununu toplumda dezavantajli yani risk altinda bulunan
gruplardan birini olusturan yash bireylerin yaslilik déneminde algiladiklari sosyal
destek ve psikolojik dayanikliliklarinin, 6lim kaygilart tizerindeki etkisi ile sosyal

hizmet disiplini ile ilgili etkilesimi olusturmaktadir.
5.2. ARASTIRMANIN AMACI

Calisma grubunda yer alan yash katilimcilarda Oliim Anksiyetesi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Dayaniklilik arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farkliligin olup olmadiginin incelenmesi amaciyla asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

e Cinsiyete gore katilimcilarin 6lim anksiyetesi, cok boyutlu algiladiklar1 sosyal
destek ve psikolojik dayanikliliklart farklilik gostermekte midir?
e Yasa gore katilimcilarin 6liim anksiyetesi, ¢cok boyutlu algiladiklart sosyal

destek ve psikolojik dayanikliliklar: farklilik géstermekte midir?
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e Egitim diizeyine gore katilimcilarin 6liim anksiyetesi, ¢ok boyutlu algiladiklari
sosyal destek ve psikolojik dayanikliliklar: farklilik géstermekte midir?

e Medeni duruma gore katilimcilarin 6liim anksiyetesi, ¢ok boyutlu algiladiklari
sosyal destek ve psikolojik dayanikliliklar farklilik gostermekte midir?

e Cocuk sahibi olma durumuna goére katilimcilarin 6liim anksiyetesi, ¢ok boyutlu
algiladiklar1 sosyal destek ve psikolojik dayanikliliklar1 farklilik gostermekte
midir?

e Sosyal giivence bulunma durumuna gore katilimcilarin 6lim anksiyetesi, ¢cok
boyutlu algiladiklar1 sosyal destek ve psikolojik dayanikliliklar farklilik
gostermekte midir?

e Oliim anksiyetesi, ok boyutlu algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik

arasinda anlamli bir iliski var midir?
5.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Calisma ile ele alinacak olan yaghi bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ve
psikolojik dayanikliliklar ile 6liim kaygisi arasindaki iligkinin incelenmesiyle yaslilik
siirecindeki bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin artirilmasi, 6lim kaygisinin
azaltilmasi, yashh refahi ve buna yonelik sosyal hizmet uygulamalarinin
yapilandirilmasina doniik 6nemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu galisma
iilkemizde ve uluslararasi alan yazinda yer alan yasl bireylerde 6lim kaygisi ile sosyal
destek ve psikolojik dayamiklilig: birlikte ele alan sinirhi sayidaki ¢aligmadan birini
olusturmaktadir. Bu baglamda da ¢alisma, alan yazina saglayabilecegi katkilar agisindan

onemli goriilmektedir.
5.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma, 1 Haziran 2022 ile 1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Mus ilinin Bulanik
ilcesinde yasayan arastirmaya katilmaya goniillii 60 yas ve lizeri 302 yash birey ile
sinirhdir. Ayrica ¢aligma; arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Sarigicek Aydogan, Giilseren, Oztiirk Sarikaya ve Ozen (2015) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan Abdel-Khalek Oliim
Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlama, gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO), Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama,
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gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilan Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) ile siirlidir.

5.5. ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirma nicel arastirma yonteminde genel tarama modellerinden iligkisel tarama
modelinde tanimlayici arastirma olacak sekilde tasarlanmistir. Genel tarama modelleri,
cok sayida elemandan olusan evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla
evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6érnek ya da o6rneklem iizerinden yapilan
tarama modelleridir (Karasar, 2002: 111). iliskisel tarama modeli ise; iki ve daha ¢ok
degisken arasindaki birlikte degisimin varligin1 veya derecesini belirlemeyi amaclayan

aragtirma modeli (Karasar, 2022: 111) olarak tanimlanmaktadir.
5.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE CALISMA GRUBU

Arastirmanin evrenini, Mus ilinde yasayan 60 yas ve flzeri yash bireyler
olustururken arastirmanin g¢aligma grubunu, Mus ilinin Bulanik ilgesinde yasayan
arastirmaya katilmaya goniilli 60 yas ve tizeri 302 yasli birey olusturmustur.
Arastirmanin c¢alisma grubunu olusturan, geleneksel toplum yapisinin hakim oldugu
Mus ilinin Bulanik ilgesinde yasayan yasli bireylerin biiyiik ¢ogunlugu esi ve/veya
cocuklari ile birlikte ayn1 gat1 altinda yasamlarini idame ettirmekteyken ¢ok az bir kismi
ise aile iyelerine yakin alanlarda tek basina yasamlarmi siirdirmekte olup aile
tiyeleriyle iletisim halindedir. Kartopu ornekleme modeli; bilimsel arastirmalarda
kiiclikten baslayan yuvarlandik¢a biiyiiyerek genelleme yapmay: saglayan bir kitleyi
tanimlamak (Corbetta, 2003: 15; Neuman, 2007: 35) i¢in kullanilmaktadir. Baslangigta
tek bir birimden olusan 6rneklem biiytikliigiinlin kartopuna benzer sekilde biiyiitiilmesi
amaglanmaktadir (Ural ve Kilig, 2011: 46). Calisma grubunda yer alan katilimcilarin

betimsel istatistiklerine iliskin bulgular asagidaki tablo 5.1°de gésterilmistir.

Tablo 5.1. Katihmcilarin Tamimlayicl Istatistiksel Bulgular

N % N %
Cinsiyet Cocuk durumu
Kadin 163 51,6 Var 232 73,4
Erkek 139 44,0 Yok 70 22,2
Yas Cocuk Sayisi
60-65 Yas arasi 92 29,1 1- 3 Cocuk 92 29,1
66-70 Yas arasi 95 30,1 4-6 Cocuk 65 20,6
71-75 Yas arasi 83 26,3 7-9 Cocuk 60 19,0
76 Yas ve lstl 32 10,1 10 ve tizeri 16 51
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Tablo 5.2. Katihmeilarin Tanimlayie Istatistiksel Bulgular: (devami)

N % N %

Medeni Durum Egitim Durumu

Evli 98 31,0 Okuryazar 13 4,1

Bekar 24 7,6 Ilkokul 78 24,7

Bosanmis 33 10,4 Ortaokul 63 19,9

Esi Vefat Eden 147 46,5 Lise 57 18,0
On Lisans 46 14,6
Lisans 30 9,5
Yiiksek Lisans ve Ustii 15 4.7

Sosyal giivence durumu Calisilan Sektor

Var 118 37,3 Kamu 42 13,3

Yok 184 58,2 Ozel Sektor 100 31,6
Diger 160 50,6

Emekli Olunan Kurum Aylik Ortalama Gelir

SSK 27 8,5 1000-2500 56 17,7

BAGKUR 30 9,5 2600-3600 55 174

EMEKLI SANDIGI 32 10,1 3700-4500 59 18,7

DIGER 29 9,2 4600-6000 52 16,5
6100 ve lizeri 80 25,3

Konut Durumu Kronik Rahatsizhigin Bulunma
Durumu

Kira 106 335 Var 291 92,1

Kendisine ait 97 30,7 Yok 11 35

Kendi ailesine ait 41 13,0

Esine ait 53 16,8

Esinin ailesine ait 5 1,6

Tablo 5.1 incelendiginde arastirmaya katilan géniillii 302 yash katilimcinin 163’1
(%51,6) kadin, 139°u (%44,0) ise erkektir. Katilimcilardan yarisindan fazlasinin kadin

katilimci1 oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin 92°s1 (%29,1) yashiligin baslangici olarak kabul géren 60-65 yas
araliginda, 95’1 (%30,1) 66-70 yas araliginda, 83’1 (%26,3) 71-75 yas araliginda, 32’si
(9%10,1) ise 76 yas ve istiidiir.

Katilimcilar arasinda 98 (%31,0) katilimcimnin halen evli oldugu, 24 (%7,6)
katilimecinin bekar oldugu, 33 (%10,4) katilimcinin bosanmis oldugu ve 147 (%46,5)

katilimcinin ise esinin vefat ettigi bilgilerine ulagilmistir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin 70’inin (%22,2) hi¢ ¢ocuk sahibi olmadigi,
232’sinin (%73,4) ise ¢ocuk sahibi oldugu bilgilerine ulasilmis olup gocuk sahibi olan
katilimcilarinin 92’°sinin (%29,1) cocuk sayisimin 1-3 aralifinda oldugu, 65’inin
(%20,6) cocuk sayisinin 4-6 araliginda oldugu, 60’mnin (%19,0) cocuk sayisinin 7-9
araliginda oldugu ve son olarak 16’smin (%5,1) ise 10 ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugu

gorilmiistiir.
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Arastirmada yer alan katilimcilar arasinda 13 (%4,1) katilimci1 okuryazar olup 78
(%24,7) katilimer ilkokul, 63 (%19,9) katilimct ortaokul, 57 (%18,0) katilimer lise, 46
(%14,6) katilime1 6n lisans, 30 (%9,5) katilimet lisans ve 15 (%4,7) katilimci ise yiiksek

lisans ve Ustii mezunudur.

Kamu sektoriinde bulunan katilimci sayist 42 (%13,3), 6zel sektdrde bulunan
katilimc1 sayist 100 (%31,6) ve diger sektdrde calisan katilimer sayisi ise 160
(%50,6)’tir. Katilimcilardan 27 (%8,5) katilimcinin emekli oldugu kurum SSK iken, 30
(%9,5) katilmcinin emekli oldugu kurum Bagkur, 32 (%10,1) katilimcinin emekli
oldugu kurum Emekli Sandig1 ve 29 (%9,2) katilimcinin emekli oldugu kurum ise
digeridir.

Katilimeilar arasinda 56 (%17,7) katilimecinin aylik ortalama gelirinin 1.000-2.500
araliginda oldugu, 55 (%17,4) katilmcmin aylik ortalama gelirinin 2.600-3.600
araliginda oldugu, 59 (%18,7) katiimcinin ortalama aylik gelirinin 3.700-4.500
araliginda oldugu, 52 (%16,5) katilmcinin ortalama aylik gelirinin  4.600-6.000
araliginda oldugu, 80 (%25,3) katilimcmin ortalama aylik gelirinin 6.100 ve iizeri

oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilardan 106 (%33,5) katilimcimnin ikamet ettikleri konutun kendilerine ait
olmayip kira oldugu, 97 (%30,7) katilimcinin ikamet ettikleri konut kendisine ait
oldugu, 41 (%13,0) katilimcinin ikamet ettikleri konutun kendi ailesine ait oldugu, 53
(%16,8) katilimecinin ikamet ettikleri konutun esine ait oldugu ve son olarak 5 (%]1,6)

katilimcinin ikamet ettikleri konutun esinin ailesine ait oldugu bilgileri edinilmistir.

11 (%3,5) katilimcinin herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmayip saglikli iken

291 (%92,1) katilimcinin ise kronik rahatsizliginin bulundugu gortilmiistiir.
5.7. ARASTIRMANIN ETIiK ONAYI

Arastirmaya baslamadan 6nce soru formunda yer alan Abdel-Khalek Oliim
Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)’ni Tiirkge’ye uyarlayarak,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan elektronik posta ile izin
alinmistir. Sonrasinda aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilacak soru formunun
arastirma etigi agisindan uygunluguna iliskin olarak Mus Alparslan Universitesi

Bilimsel Arastirma Yayin Etigi Kurulundan 01.04.2022 tarih ve 44 sayili karar ile etik
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kurul onayr alinmis olup soru formu aragtirmaya katilmaya goniilli yagh katilimcilara

aydinlatilmis onam formu sunularak uygulanmistir.

5.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in kullanilan soru formunda katilimcilarin
tanmimlayict 6zelliklerini belirleyebilmek i¢in 10 (on) sorudan olusan Sosyo-demografik
Bilgi Formu, Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi
(YPDO) yer almaktadir.

5.8.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formu, arastirmaya katilmaya goniillii yash katilimcilarin
sosyo-demografik durumunu belirleyebilmek igin arastirmaci tarafindan hazirlanan
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk durumu, calisilan sektor, emekli olunan kurum,
aylik ortalama gelir, konut durumu, 6grenim durumu ve kronik rahatsizligin bulunma

durumu olmak tizere 10 (on) sorudan olusan bir formdur.
5.8.2. Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA)

Arastirmaya katilmaya goniilli yashh katilimcilarda o6lim anksiyetesini
belirleyebilmek icin kullanilan Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA)
Saricicek Aydogan, Giilseren, Oztiirk Sartkaya ve Ozen tarafindan Tiirkceye
uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (Sarigicek Aydogan vd.,
2015). Olgek 6liim ve dliimden sonrast ile iliskili kavramlarin Miisliiman topluluklara
0zgl nitelikleri oldugu diistincesinden yola ¢ikilarak gelistirilmistir (Sarigigek Aydogan
vd., 2015: 371). Olgek 5°li likert tipi bir dlgiimii saglayan 20 maddeden olusmaktadir
(1=hig¢ ve 5=cok fazla) (Sarigi¢ek Aydogan vd., 2015: 372). Olgek &liimle iliskili gorsel
uyaranlarin uyandirdigi korku, 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin
korku, 6liimi hatirlatan diger durumlarla iliskili korku, 6liimden sonrasina iliskin korku,
0lme isinin kendisine yonelik korku olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir (Sarigicek
Aydogan vd., 2015: 372). Sarigigek Aydogan vd. (2015: 371) yaptiklari calismada
Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi’nin Cronbach Alfa degerini 0,86 olarak bulmus
iken bu arastirmada Cronbach Alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur.
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5.8.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Arastirmaya katilmaya gonillii yashh katilimcilarda algilanan sosyal destek
diizeylerini belirleyebilmek i¢in kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) Zimet, Powell, Farley, Werkman ve Berkoff (1990) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Eker
vd., (1995) tarafindan yapilmistir. Olgek 7°li likert tipinde 12 maddeden olusmaktadir
(Eker vd., 1995). Olgek aile, arkadaslar ve dzel bir insan olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir (Eker vd., 1995: 47). Olgegin Cronbach Alfa degerleri 6rneklem
gruplarimin karsilastirilmasma gore 0,85 ile 0,88 arasinda degismektedir (Eker vd.,

1995: 48). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,79 olarak saptanmustir.
5.8.4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Ol¢egi (YPDO)

Arastirmaya katilmaya goniillii yaslt katilimeilarin psikolojik dayanikliliklarin
dlemek amacryla kullanilan Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) 5°li
likert skalasinda 33 maddeden olusmaktadir (Basim ve Cetin, 2011). Olcek; Fribog,
Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen tarafindan gelistirilmis olup Basim ve Cetin
tarafindan ise Tiitkgeye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir
(Basim ve Cetin, 2011). Friborg vd. (2003) tarafindan gelistirilen sonrasinda Basim ve
Cetin (2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) Fribog ve arkadaslarinin 2005 yilinda gerceklestirdikleri calismada

2

“kisisel gili¢” alt boyutunun igerisinde “gelecek algis1 ” ve “kendilik algisi” yer
almasiyla 6 boyutlu olacak bigimde sekillendirilmistir (Friborg vd., 2005; Basim ve
Cetin, 2011: 107). Olgegin orijinal versiyonunu igeren alt1 boyutlu yapisiyla psikolojik
dayaniklilig1 giiclii bir bigimde agikladig1r Basim ve Cetin tarafindan ifade edilmektedir
(Bastm ve Cetin, 2011: 113). Olgek “kendilik algis1”, “gelecek algis1”, “yapisal stil”,
“sosyal yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar” boyutlari1 (Basim ve Cetin,
2011: 113) igermektedir. Basim ve Cetin (2011) tarafindan 6lgegin Cronbach Alfa

degerlerinin 0,68 ile 0,81 arasinda degisim gosterebilecegi belirtilmisken bu caligmada

YPDO Cronbach Alfa degeri 0,82 olarak saptanmustir.
5.9. VERILERIN TOPLANMA SURECI

Arastirma verilerinin toplanilmasindan énce Mus Alparslan Universitesi Bilimsel

Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 01.04.2022 tarih ve 44 sayil karar ile etik kurul
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onay1 alinmistir. Etik kurul onayr alindiktan sonra ise aragtirmadaki veriler, 1 Haziran
2022 ile 1 Eylil 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Sarigigek Aydogan vd. (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi
(ASDA), Eker vd. (2001) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Basim ve
Cetin (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ile Mus ilinin Bulanik ilgesinde
yasayan arastirmaya katilmaya goniilli 60 yas ve lizeri 302 yash bireyle yiiz yiize
goriigmeler yapilarak katilimcilarin  sorulara verdikleri cevaplarin soru formuna

islenmesi ile toplanilmistir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan yasli bireylerin tanidiklart diger yash
yetiskinlerin bilgilerini paylasmast ile 302 goniillii yash yetiskine ulasiimistir.
Arastirmaya goniillii olarak katilan yagli bireyler ile yiiz yiize goriismeler yapilmistir.
Goriismelerde yaslh bireylere caligmayla alakali bilgiler verilerek aydinlatilmis onam
formu ile izinleri alindiktan sonra formlar doldurulmaya baslanilmistir. Calismaya
katilan bazi yasli bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari ve benzeri diger
sorunlarindan dolay1 ¢alismada kullanilan 6l¢eklerde bulunan sorulari anlamakta giigliik
yasamalarina neden olmus olsa da bu problem arastirmaci tarafindan sorular tekrar
edilerek ve aciklanarak sorulmasi ile giderilmistir. Yapilan gorligmeler ¢ogunlukla her
bir yash birey i¢in yaklasik olarak 45-60 dakika siirmiistiir. Ancak kimi yasl bireylerin
yasindan ve yasin vermis oldugu saglik sorunlarindan dolay: yapilan gériigmeye zaman
zaman ara verilip yash bireylerin kendilerini daha iyi hissedip toparladiktan sonra
devam edilmesinden dolaytr daha uzun siirmesine neden olabilmistir. Ayrica
goriismelerde yaslhi bireylerin sorulan sorulari daha net isitebilmesi, algilayabilmesi,
sOyleyeceklerini ifade edebilmesi ve dikkatlerinin dagilmamasi i¢in goriismenin
yapildig1 ortamin daha sessiz ve sakKin olmasma 6zen gosterilmistir. Bu sayede

goriigmeler herhangi bir sorun ¢ikmadan tamamlanmastir.
5.10. VERILERIN ANALIZI

Aragtirma verilerinin analizi SPSS Static Version 24 Paket Programinda

yapilmistir. Oncelikli olarak katilimcilardan elde edilen verilerin betimsel istatistiksel
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analizleri yapilmis olup siklik ve yiizde degerleri belirlenmistir. Sonrasinda dlgeklerden
elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi normallik testi ile
belirlenmistir. Kolmogorov-Smirnova ve Shapiro-Wilk Testine gore katilimcilarin

Ol¢eklerden aldiklar1 puanlarin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir (p<0,01).
Tablo 5.2°de normallik test sonucu gosterilmistir.

Tablo 5.3. Normallik Testi Sonug¢lar:

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Istatistik Df P Istatistik Df P
YPDO ,113 302 ,000 ,965 302 ,000
Toplam
CBASDO ,106 302 ,000 ,949 302 ,000
Toplam
ASDA ,117 302 ,000 921 302 ,000
Toplam

Arastirma kapsaminda katilimcilardan elde edilen verilerin normal dagilim
gostermemesi  nedeniyle  verilerin  analizlerinde = non-parametrik  testlerden
yararlanilmistir. Oncelikli olarak arastirmaya katilan katilimcilarin Abdel-Khalek Oliim
Anksiyetesi Olcegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamlarindan aldiklart
puanlarin cinsiyetlerine, ¢ocuklarmin olup olmama ve sosyal giivencelerinin bulunup
bulunmama durumuna gore anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigin
belirleyebilmek i¢in Mann Whitney U Testi yapilmistir. Katilimcilarin Abdel-Khalek
Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamlarindan
aldiklar1 puanlarin katilimcilarin yasina, egitim diizeyine, medeni durumlarina gore
farklilik gosterip gostermedigini  belirleyebilmek i¢in  Kruskal Wallis Testi
uygulanmustir. Katilimeilarin Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamindan aldiklari puanlar arasinda iliskinin bulunup
bulunmadigini  6lgmek amaciyla Non-parametrik Testlerde kullanilan Spearman

Korelasyon Analizi uygulanmstir.
5.11. BULGULAR VE YORUM

Verilerin analizlerinden elde edilen bulgular tablo seklinde gosterilmistir.
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Tablo 5.4. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Oliim Anksiyetesi, Cok Boyutlu Algiladiklar
Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamikhliklarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Cinsiyet N Sira Ortalamasi Sira Toplamm ) Z P

ASDA Kadm 163 143.62 23410,50 10044,500 -1,699 0.08
Erkek 139 160.74 22342,50

CBASDO Kadm 163 169.08 27560,50 8462,500 -3,793 0.00
Erkek 139 130.88 18192,50

YPDO Kadm 163 138,37 22555,00 9189,000 -2,842 0.004
Erkek 139 166.89 23198,00

p= Onemlilik, * p<0,05, ** p <0,01, U=Mann Whitney U Testi

Tablo 5.3 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin Abdel-Khalek Oliim
Anksiyetesi Olcegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamlarindan aldiklart
puanlarin cinsiyete gore anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigini belirlemek i¢in
yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda cinsiyete gore katilimcilarin Abdel-Khalek
Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA) toplamindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olusturmadigi (p>0,05) belirlenmisken, Mann Whitney U Test
sonuclar1 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine gore Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplamindan aldiklari puanlarin (U= 85, p<0,01)
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmistir. Sira ortalamalar
incelendiginde kadinlarin sira ortalamast (sira  ort.=169.08), erkeklerin sira
ortalamasindan (sira ort.=130.88) daha yiiksek diizeyde belirlenmistir. Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayamiklilik Olgegi (YPDO) toplamindan aldiklar1 puanlarin da istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmistir (U= 92, p<0,01). Sira ortalamalari
incelendiginde erkeklerin sira ortalamasinin (sira ort.=166.89), kadinlarin sira
ortalamasindan (sira ort.=138.37) daha yiiksek diizeyde belirlenmistir. Arastirmadan
elde edilen bu bulgular degerlendirildiginde; cinsiyete gore oliim anksiyetesinin farklilik
gostermeyebilecegi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ile psikolojik dayanikliligin
cinsiyete gore farklilik gosterebilecegi, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destegin kadinlar
erkeklerden daha fazla etkileyebilecegi, psikolojik dayanikliligin ise erkekleri
kadinlardan daha fazla etkileyebilecegi ifade edilebilir.
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Tablo 5.5. Katihmeilarin Yaslarina Gore Oliim Anksiyetesi, Cok Boyutlu Algiladiklari
Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamkhliklarina Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonuclar:

Degiskenler Yas Gruplan N Sira Sd X2 P
Ortalamasi

60-65 Yas arasi 92 99,14

ASDA 66-70 Yas arast 95 178,57 3 66,254 0.000
71-75 Yas arasi 83 192,58
76 Yas ve Ustii 32 115,13
60-65 Yas arasi 92 99,76

CBASDO 66-70 Yas aras1 95 138,76 3 82,383 0.000
71-75 Yas arasi 83 189,84
76 Yas ve listi 32 238,66
60-65 Yas arasi 92 148,35

YPDO 66-70 Yas arast 95 180,15 3 17,473 0.001
71-75 Yas arasi 83 132,76
76 Yas ve Ustii 32 124,13

p= Onemlilik, * p<0,05, ** p <0,01, KW=Kruskal Wallis Testi

Tablo 5.4 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin Abdel-Khalek Oliim
Anksiyetesi Olcegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO),
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) toplamlarindan aldiklari
puanlarin yaglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturup
olusturmadigini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda katilimcilarin
yaslarina gore Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA)’nden alinan toplam
puanlarin (KW=66,254, p<0,01), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) (KW=82,383, p<0,01) ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
(YPDO) toplamindan (KW=17, 473, p<0,01) aldiklar1 puanlarin istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar olusturdugu belirlenmigken, Kruskal Wallis Testi sonuglar
incelendiginde katilimcilarin yaslarina gore Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi
(ASDA) toplamindan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari karsilastirildiginda; 71-75 yas
arast katilimcilarin  Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA) toplamindan
aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi (sira ort.=192,58), sirasiyla 66-70 yas arasi (sira
ort.=178,57), 76 yas ve ustii (sira ort.=115,13), 60-65 yas arasi (sira ort.=99,14)
katilimcilarin sira ortalamalarina gore yiiksek olarak belirlenmistir. Arastirmanin bu
bulgusu degerlendirildiginde yasli bireyler arasinda yas arttikca 76 yas ve lstli yasa

kadar 6liim anksiyetesinin artabilecegi, 76 yas ve listiinde ise azalabilecegi sOylenebilir.
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Kruskal Wallis Testi sonuglar1 degerlendirildiginde katilimcilarin yaslarina gore
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplamindan aldiklari
puanlarin sira ortalamalar1 karsilastirildiginda; 76 yas ve iistii katilimcilarin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplamindan aldiklar1 puanlarin
sira ortalamasinin (sira ort.=238,66), sirasiyla 71-75 yas arasi (sira ort.=189,84), 66-70
yas arasi (sira ort.=138,76), 60-65 yas arasi (sira ort.=99,76) katilimcilarin sira
ortalamasindan  yiiksek  olarak  belirlenmistir.  Arastirmanin  bu  bulgusu
degerlendirildiginde yas arttik¢a yash bireyler arasinda ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destegin artabilecegi ifade edilebilir.

Tablo 5.4 Kruskal Wallis Testi sonuglart incelendiginde katilimcilarin yaslarina
gbre Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilk Olgegi (YPDO) toplamindan aldiklari
puanlarin sira ortalamalart karsilagtirildiginda; 66-70 yas arast katilimcilarin
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamindan aldiklari puanlarin
sira ortalamasi (swra ort.=180,15) en yiiksek diizeyde belirlenmigken bu sira
ortalamasindan daha az sira ortalamalar1 sirasiyla 60-65 yas arasi (sira ort.=148,35), 71-
75 yas arasi (sira ort.= 132,76) katilimcilarda oldugu gortlirken en disik sira
ortalamasi ise 76 yas ve ustii (sira ort.=124,13) katilimcilarda oldugu saptanmustir.
Arastirmanin bu bulgusu degerlendirildiginde yash bireyler arasinda 60-65 yas arasinda
psikolojik dayanikliligin 66-70 yas arasi yasli bireylere gore daha az diizeyde
goriilebilecegi, 66-70 yas arasindan sonra katilimcilarin yaslarinda artis oldukca

psikolojik dayanikliligin azalabilecegi sdylenebilir.

Tablo 5.6. Katihmeilarin Egitim Diizeylerine Gore Oliim Anksiyetesi, Cok Boyutlu
Algiladiklar: Sosyal Destek ve Psikolojik Dayanikliliklarina Iliskin Kruskal Wallis Testi

Sonuclari
Degiskenler Egitim Diizeyi N Sira Sd X2 P
Ortalamasi
Okuryazar 13 150,04
Tlkokul 78 175,53
Ortaokul 63 127,74
ASDA Lise 57 122,22 6 23,168 0,001
On Lisans 46 157,04
Lisans 30 190,12
Yiiksek Lisans ve Ustii 15 144,67

70



Tablo 5.7. Katihmeilarin Egitim Diizeylerine Gore Oliim Anksiyetesi, Cok Boyutlu
Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamkliliklarina Iliskin Kruskal Wallis Testi
Sonuglari (devami)

Degiskenler Egitim Diizeyi N Sira Sd x? P
Ortalamasi
Okuryazar 13 156,19
Ilkokul 78 149,97
Ortaokul 63 61,13
CBASDO Lise 57 158,36 6 119,021 0.000
On Lisans 46 188,79
Lisans 30 214,58
Yiiksek Lisans ve tstii 15 268,30
Okuryazar 13 138,73
Ilkokul 78 188,21
YPDO Ortaokul 63 147,52 6 45,390 0,000
Lise 57 113,88
On Lisans 46 154,74
Lisans 30 182,17
Yiiksek Lisans ve tistii 15 60,10

p= Onemlilik, * p<0,05, ** p <0,01, KW=Kruskal Wallis Testi

Tablo 5.5 incelendiginde arasgtirmaya katilan yash katilimcilarin Abdel-Khalek
Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamlarindan
aldiklar1 puanlarin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturup olusturmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda
katihimeilarin - e@itim diizeylerine gore Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi
(ASDA)’nden aldiklar1 toplam puanlarin (KW=23,168, p<0,01), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (KW=119,021, p<0,01) ve Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamindan (KW=45,390, p<0,01) aldiklar:
puanlarin istatistiksel agidan anlamli farkliliklar olusturdugu belirlenmistir. Kruskal
Wallis Testi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin egitim diizeylerine gore Abdel-
Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA) toplamindan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 karsilastirildiginda; yash bireyler arasinda lisans mezunu olanlarin en
yiiksek sira ortalamasina sahip oldugu (sira ort.=190,12), sonrasinda sirasiyla ilkokul
mezunu olanlarin (sira ort.=175,53), 6n lisans mezunlarinin (sira ort.=157,04),
okuryazar olanlarin  (sira ort.=150,04), egitim diizeyi yiiksek lisans ve distii (sira

ort.=144,67) olanlarin ve ortaokul mezunu olanlarin sira ortalamasimnin  (sira
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ort.=127,74) diisiik diizeyde oldugu, en diigiik sira ortalamasinin ise lise mezunu olan
katihmcilarda  (sira ort.=122,22) oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bu bulgusu
degerlendirildiginde yasli katilimcilar arasinda oliim anksiyetesinin en ¢ok lisans

mezunu olan katilimcilarda, en az ise lise mezunlarinda goriilebilecegi ifade edilebilir.

Kruskal Wallis Testi sonuglar1 degerlendirildiginde katilimcilarin  egitim
diizeylerine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) toplamindan
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 karsilastirildiginda; yash bireyler arasinda yiiksek
lisans ve {stii egitimi olanlarin en yiliksek sira ortalamasina sahip oldugu (sira
ort.=268,30) sonrasinda sirasiyla lisans mezunlar1 (sira ort.=214,58), on lisans
mezunlar1 (sira ort.=188,79), lise mezunlart (sira ort.=158,36), okuryazar (sira
ort.=156,19), ilkokul mezunlarinda (sira ort.=149,97), en diisiik ise ortaokul mezunu
olan katilimcilarda (sira ort.=61,13) oldugu goriilmektedir. Aragtirmanin bu bulgusu
degerlendirildiginde yash katilimcilar arasinda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin en
cok yiiksek lisans ve istii egitimi olanlarda goriilebilecegi en az ise ortaokul

mezunlarinda goriilebilecegi ifade edilebilir.

Kruskal Wallis Testi sonuglart degerlendirildiginde katilimcilarin  egitim
diizeylerine gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamindan
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 karsilastirildiginda; yash bireyler arasinda ilkokul
mezunu olanlarin en yiiksek sira ortalamasina sahip oldugu (sira ort.=188,21)
sonrasinda sirasiyla lisans mezunu olanlarin (sira ort.=182,17), 6n lisans mezunlarinin
(sira ort.=154,74) ve ortaokul mezunlarinin (Sira ort.=147,52), okuryazar olanlarin (sira
ort.=138,73) ve lise mezunu olanlarin sira ortalamasinin (sira ort.=113,88) diisiik
diizeyde oldugu, en diisiik sira ortalamasinin ise yiiksek lisans ve tistii (sira ort.=60,10)
yashh  katilimcilarda  goriildigii  belirlenmistir.  Arastirmanin =~ bu  bulgusu
degerlendirildiginde yash katilimcilar arasinda psikolojik dayaniklilik en ¢ok ilkokul
mezunlarinda goriiliirken en az ise yiiksek lisans ve {stli mezuniyeti olan yash

katilimcilarda goriilebilecegi belirlenmistir.
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Tablo 5.8. Katiimcilarin Medeni Durumlarina Gére Oliim Anksiyetesi, Cok Boyutlu
Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamkliliklarina Iliskin Kruskal Wallis Testi

Sonuclari
Degiskenler Medeni Durum N Sira Sd x? P
Ortalamasi
Evli 98 104,11
ASDA Bekar 24 176,85 3 81,738 0.000
Bosanmig 33 88,32
Esi Vefat Eden 147 193,14
Evli 98 155,49
CBASDO Bekar 24 158,40 3 4,546 0.208
Bosanmig 33 175,73
Esi Vefat Eden 147 142,27
Evli 98 114,82
YPDO Bekar 24 148,85 3 31,300 0.000
Bosanmig 33 144,52
Esi Vefat Eden 147 177,95

p= Onemlilik, * p<0,05, ** p <0,01, KW=Kruskal Wallis Testi

Tablo 5.6 incelendiginde arastirmaya katilan yash katilimcilarin Abdel-Khalek
Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamlarindan
aldiklar1 puanlarin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturup olusturmadigini belirleyebilmek i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda
katilimcilarin medeni durumlarma gére Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi
(ASDA)’nden alinan toplam puanlar (KW=81,738, p<0,01) ile Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayamklilik Olgegi (YPDO) toplamindan (KW=31,300, p<0,01) aldiklar:
puanlarin istatistiksel agidan anlamli farkliliklar olusturdugu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplamindan aldiklar1 puanlarin ise istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir (KW=4,546, p>0,05). Kruskal Wallis
Testi sonuglar incelendiginde katilimcilarin medeni durumlarina gore Abdel-Khalek
Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA) toplamindan aldiklari puanlarin sira ortalamalar
karsilastirildiginda; yaslilar arasinda esi vefat etmis yash katilimcilarin en yiiksek sira
ortalamasma sahip oldugu (sira ort.=193,14) bu sira ortalamasini sirasiyla bekar
olanlarin (sira ort.=176,85), evli olanlarin (sira ort.=104,11) sira ortalamalarinin izledigi
ve en az sira ortalamasinin (sira ort.=88,32) bosanmis olan yash katilimcilarda oldugu

saptanmistir. Arastirmanin bu bulgusu degerlendirildiginde yash katilimcilar arasinda
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6lim anksiyetesinin medeni duruma gore en ¢ok esi vefat etmis yaslh bireylerde en az

ise bosanmis yasl bireylerde goriilebilecegi sdylenebilir.

Kruskal Wallis Testi sonuglar1 degerlendirildiginde katilimcilarin - medeni
durumlarina gore Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamindan
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; yash bireyler arasinda esi
vefat edenlerin en yiiksek sira ortalamasina sahip oldugu (sira ort.=177,95) sonrasinda
sirastyla bekar olanlarin (sira ort.=148,85), bosanmis olan yash katilimcilarin sira
ortalamasinin (sira ort.=144,52) bekar katilimcilara gore daha diisiik oldugu, en az sira
ortalamasi (sir ort.=114,82) ise evli olan yasl katilimcilarda saptanmistir. Arastirmanin
bu bulgusu degerlendirildiginde yasl katilimcilar arasinda psikolojik dayanikliligin en

cok esi vefat eden katilimcilarda en az ise evli olan katilimcilarda goriilebilecegi ifade
edilebilir.
Tablo 5.9. Katiimeilarin Cocuklarimin Bulunma Durumuna Gére Oliim Anksiyetesi, Cok

Boyutlu Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamkhliklarina iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuclari

Cocuk N Sira Sira Toplamm U Zz P
Durumu Ortalamasi
Var 232 134,46 31194,00

ASDA Yok 70 207,99 14559,00 4166,000 -6,180 0.000
Var 232 150,97 35024,50

CBASDO Yok 70 153,26 10728,50 7996,500 -0,193 0.847
Var 232 139,27 32309,50

YPDO Yok 70 192,05 13443,50 5281,500 -4,453 0.000

p= Onemlilik, * p<0,05, ** p <0,01, U=Mann Whitney U Testi

Tablo 5.7 incelendiginde arastirmaya katilan yash katilimecilarin Abdel-Khalek
Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamlarindan
aldiklar1 puanlarin katilimcilarin ¢ocuklarinin bulunma durumuna gére anlamli bir
farklilik olusturup olusturmadigmi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Testi
sonucunda yasli katilimeilarin ¢ocuklarmi bulunup bulunmama durumuna gore Cok
Boyutlu Algiladiklar1 Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplamindan alinan toplam
puanlarin istatistiksel agidan anlamli  bir farklilik olusturmadigr  (p>0,05)
belirlenmisken, Mann Whitney U Test sonuglar1 incelendiginde yaslt katilimcilarin
Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA) 6lgegi toplamindan aldiklari puanlarin
cocuk durumuna gore anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmistir (U=42, p<0,01).
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Sira ortalamalar1 incelendiginde ¢ocuklar1 olmayan yasl katilimcilarin sira ortalamasi
(sira ort.=207,99) c¢ocuklar1 olan yasli katilimcilarin sira ortalamasindan (sira
ort.=134,46) daha yiiksek diizeyde belirlenmistir. Benzer sekilde ¢ocuklarin bulunup
bulunmama durumuna gore yash katilimcilarin Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) toplamindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olusturdugu belirlenmistir (U=53, p<0,01). Sira ortalamalar1 incelendiginde ¢ocuklari
olmayan yagh katilimcilarin sira ortalamasinin (sira ort.=192,05) cocuklar1 olan yash
katilimcilarin  sira ortalamasmna  (sira ort.=139,27) gore daha yiiksek diizeyde
belirlenmistir. Arastirmanin bu bulgular1 degerlendirildiginde; ¢ocuklarin bulunup
bulunmama durumuna gore yash katilimcilarin ¢ok boyutlu algiladiklart sosyal destegin
farklillk gostermedigi ancak ¢ocuklarin bulunup bulunmama durumunun yash
katilimcilarin  6lim anksiyetesi lizerinde etkisinin bulunabilecegi ¢ocugu olmayan
katilimcilarda c¢ocugu olan katilimcilara gore daha fazla Olim anksiyetesinin
goriilebilecegi ifade edilebilir. Bunun yani sira yash katilimcilarin ¢gocuklarinin bulunup
bulunmama durumuna goére psikolojik dayanikliliklarinin farklilagabilecegi, ¢ocugu
olmayan katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin ¢ocugu olan katilimcilara gore

daha yiiksek olabilecegi sdylenebilir.

Tablo 5.10. Katihmcilarin Sosyal Giivence Durumlaria Goére Oliim Anksiyetesi, Cok
Boyutlu Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamiklihklarina Iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuclar

Sosyal N Sira Sira Toplamm U z P
Giivence Ortalamasi
Durumu
Var 118 105,86 12491,50

ASDA Yok 184 180,77 33261,50 5470,500 -7,280 0.000
Var 118 186,97 22063,00

CBASDO Yok 184 128,75 23690,00 6670,000 -5,660 0.000
Var 118 96,54 11391,50

YPDO Yok 184 186,75 34361,50 4370,500 -8,800 0.000

p= Onemlilik, * p<0,05, ** p <0,01, U=Mann Whitney U Testi

Tablo 5.8 incelendiginde arasgtirmaya katilan yash katilimcilarin Abdel-Khalek
Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamlarindan
aldiklar1 puanlarin sosyal giivencenin bulunup bulunmama durumuna gore anlamli bir

farklilik olusturup olusturmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Testi
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sonucunda yash katilimcilarin sosyal gilivencelerinin bulunup bulunmama durumuna
gore Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA), Cok Boyutlu AlgilananSosyal
Destek Olgegi (CBASDO) ile Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO
toplamindan alinan toplam puanlarin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olusturdugu (p<0,01) saptanmistir. Mann Whitney U test sonuglart incelendiginde yasl
katilimeilarin Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA) toplamindan aldiklari
puanlarin sosyal giivencenin bulunup bulunmama durumuna gore istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmistir (U=55, p<0,01). Sira ortalamalar1
incelendiginde sosyal giivencesi bulunmayan yasl katilimcilarin sira ortalamasinin (sira
ort.=180,77) sosyal giivencesi olan yash katilimcilarin sira ortalamasindan (sira
ort.=105,86) daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Yash katilimcilarin sosyal
giivencelerinin bulunup bulunmama durumuna gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) toplamindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik olusturdugu belirlenmistir (U=67, p <0,01). Sira ortalamalar1 incelendiginde
sosyal gilivencesi olmayan yash katilimcilarin sira ortalamasi (sira ort.=128,75) sosyal
giivencesi olan yash katilimcilarin sira ortalamasma (sira ort.=186,97) daha diisiik

diizeyde belirlenmistir.

Mann Whitney U Test sonuglari incelendiginde yash katilimcilarin Yetigkinler
i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamindan aldiklari puanlarin sosyal
giivencenin bulunup bulunmama durumuna gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olusturdugu saptanmistir (U=44, p<0,01). Sira ortalamalar1 incelendiginde sosyal
giivencesi bulunmayan yasli katilimcilarin sira ortalamasinin (sira ort.= 186,75) sosyal
giivencesi olan yash katilimcilarin sira ortalamasindan (sira ort.=96,54) daha yiiksek

diizeyde saptanmustir.

Arastirmanin  bu bulgulart degerlendirildiginde yash katilimcilarin  sosyal
giivencelerinin bulunup bulunmama durumuna gore Oliim anksiyetesinin farklilik
gosterebilecegi, sosyal giivencesi bulunmayan yasl katilimcilarda 6liim anksiyetesinin
sosyal giivencesi bulunan yaglilara gére daha fazla ortaya cikabilecegi sOylenebilir.
Sosyal glivencenin bulunup bulunmama durumuna gore yaslh katilimcilarin ¢ok boyutlu
algiladiklar1 sosyal destegin farklilik gdsterebilecegi, sosyal giivencesi bulunan
yashilarin ¢ok boyutlu sosyal destek algisinin sosyal giivencesi bulunmayan yaslilara

gore daha yliksek olabilecegi ifade edilebilir. Son olarak yash katilimcilarin sosyal

76



giivencelerinin  bulunup bulunmama durumuna gore psikolojik dayanikliliklarinin
farklilik gosterebilecegi, sosyal giivencesi bulunmayan yash katilimeilarin psikolojik
dayanikliliklariin sosyal giivencesi bulunan yash katilimcilara gore daha yiiksek

olabilecegi sdylenebilir.

Tablo 5.11. Oliim Anksiyetesi, Cok Boyutlu Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Psikolojik
Dayamikhilik Arasindaki Iliski Sonuclarim Gésterir Spearman Korelasyon Tablosu

ASDA CBASDO YPDO
Spearman'srho ASDA 1,000 ,A425** ,D57**
CBASDO 1,000 ,040
YPDO 1,000

**p<0.01 anlamlilik seviyesinde iligki anlamli

Tablo 5.9 incelendiginde arastirmaya katilan yasli katilimcilarin Abdel-Khalek
Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA) toplamindan aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu
Algiladiklar1 Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski belirlenmistir. Buna gore yash
yetiskinlerde 6liim anksiyetesi arttikga ¢ok boyutlu algilanan sosyal destekte de artisin
olusabilecegi soylenebilir. Yasli katilimcilarin Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi
(ASDA) toplamindan aldiklar1 puanlar ile Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmustir. Buna gore yash yetiskinlerde olim
anksiyetesi arttikca riskler ve olumsuz durumlar karsisinda ortaya ¢ikan psikolojik

dayaniklilikta da artigin goriilebilecegi soylenebilir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Yaslt bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik ile 6liim
kaygis1 arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alismanin bu boliimiinde aragtirma sonuglari

ilgili literatiir ile tartigilmistir.

Katilimcilart yas durumu incelendiginde katilimeilarin 163" (%51.6) kadin, 139'u
(%44.0) ise erkektir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi kadindir. Sayilar birbirine yakin
olmakla beraber kadin yash birey sayis1 erkeklere gére daha fazladir. TUIK verilerine
gore llkemiz geneli icin kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasadigimi sdylemek
miimkiindiir. Kadinlarda 80,7 yil olan dogumda beklenen hayat siiresi erkeklerde 75,3
yilken, genel icin toplamda 78 yil olarak agiklanmistir. Aradaki fark 5,4 yil olarak
belirlenmistir (TUIK, 2018). Kadinlarin erkeklerden daha uzun yasamasi bu ¢alismada

kadin oraninin daha fazla bulunmasi TUIK verileriyle uyumludur.

Arastirmaya katilan yash katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
biiyiikk bir kismiin belirli yas araliklarinda dagildigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%29,1'1 (92 kisi) 60-65 yas araliginda bulunurken, %30,1'1 (95 kisi) 66-70 yas araligina
denk gelmektedir. Ayrica katilimcilarin %26,3'i (83 kisi) 71-75 yas aralifinda yer
almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %10,1'1 (32 kisi) ise 76 yas ve istii yas grubuna

dahildir. Bu verilere gore, yash katilimcilar farkl yas gruplarina dagilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarma iliskin veriler incelendiginde, katilimcilarin
farkli medeni durumlarda bulunduklar1 gozlemlenmistir. Katilimeilarin %31,0'1 (98 kisi)
hala evli iken, %7,6's1 (24 kisi) bekar olarak kaydedilmistir. Ayrica, katilimecilarin
%10,4'0 (33 kisi) bosanmis ve %46,5'1 (147 kisi) ise esini kaybetmistir. Bu verilere

gore, arastirmaya katilan yasli katilimcilar arasinda ¢esitli medeni durumlar mevcuttur.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve egitim diizeylerine dair veriler
degerlendirildiginde, farkli c¢ocuk sahibi olma durumlart ve egitim seviyeleri
gorilmistlir. Aragtirmaya katilan yash katilimcilarin %22,2'si (70 kisi) ¢ocuk sahibi
olmazken, %73,4'0 (232 kisi) ¢cocuk sahibidir. Cocuk sahibi olan katilimcilar arasinda
%29,1'1 (92 kisi) 1-3 ¢ocuk, %20,6's1 (65 kisi) 4-6 ¢ocuk, %19,0'1 (60 kisi) 7-9 ¢ocuk ve
%5,1'1 (16 kisi) ise 10 ve tizeri gocuk sahibidir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda ise farkli egitim seviyelerine sahip

olduklart gézlemlenmistir. Katilimeilarin %4,1'1 (13 kisi) okuryazar, %24,7's1 (78 kisi)
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ilkokul, %19,9'u (63 kisi) ortaokul, %18,0' (57 kisi) lise, %14,6's1 (46 kisi) 6n lisans,
%9,5'1 (30 kisi) lisans ve %4,7'si (15 kisi) yliksek lisans ve iizeri mezunudur. Bu

verilere gore, yash katilimcilar arasinda farkli egitim seviyeleri bulunmaktadir.

Katilimecilarin istihdam durumu, emeklilik durumu, gelir durumu, konut durumu
ve saglik durumu gibi Onemli faktorlere dair veriler incelendiginde, ¢esitlilik
gbzlemlenmistir. istihdam durumu agisindan, katilimeilarn %13,3'i (42 kisi) kamu
sektorlinde, %31,6's1 (100 kisi) 6zel sektorde ve %50,6's1 (160 kisi) diger sektorlerde
calismaktadir. Emeklilik durumuna gore, katilimcilarin %8,5'1 (27 kisi) SSK, %9,5'1 (30
kisi) Bagkur, %10,1'i (32 kisi) Emekli Sandig1 ve %9,2'si (29 kisi) diger kurumlardan

emekli olmustur.

Gelir durumu agisindan, katilimeilarin %17,7'si (56 kisi) aylik ortalama 1.000-
2.500 araliginda gelire sahipken, %17,4'i (55 kisi) 2.600-3.600 araliginda, %18,7'si (59
kisi) 3.700-4.500 araliginda, %16,5"1 (52 kisi) 4.600-6.000 araliginda ve %25,3'0 (80
kisi) 6.100 ve tizeri gelir diizeyindedir.

Konut durumu agisindan, katilimecilarin %33,5'1 (106 kisi) kiralik konutta
yasarken, %30,7'si (97 kisi) kendi miilkiinde, %13,0'u (41 kisi) aile miilkiinde, %16,8'i
(53 kisi) esinin miilkiinde ve %1,6's1 (5 kisi) esinin ailesinin miilkiinde ikamet

etmektedir.

Saglik durumu verilerine gore, katilimcilarin %3,5' (11 kisi) herhangi bir kronik
rahatsizligi bulunmayip saglikli iken, %92,1'1 (291 kisi) kronik rahatsizligi olan
kisilerdir. Bu veriler, katilimcilarin sosyo-ekonomik ve saglik acisindan cesitlilik

gosterdigini gostermektedir.

Sosyo-demografik  ozelliklere gore yaslilarda oOlim kaygis1  diizeyleri
incelendiginde Olim kaygisiyla iligkilendirilebilecek sosyo-demografik o6zellikler
arasinda cinsiyet degiskeni ilk sirada yer almaktadir. Arastirma sonuglarina gore, yasl
bireyler arasinda 6lim kaygisinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik olusturmadigi
saptanmistir (p>0,05). Ancak alan yazinda cinsiyete gore 6liim kaygisinin farklilastigini
gosterir aragtirma sonuglari bulunmaktadir. Bazi1 arastirma sonuglar1 ¢alismamizin
sonuglarm desteklemektedir. Abdel-Khalek (2005: 254) Arap Oliim Kaygist Olgegi
(ASDA)’ni kullanarak yedi Arap ve Bati iilkesinde cinsiyet farkliliklarini inceledigi

caligmasinda cinsiyet farkliliklarinin tiim tilkelerde istatistiksel olarak anlamli oldugunu
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bulmus; kadinlarin ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Farkli bir oliim kaygisi Olgegi kullanilarak yapilan aragtirmada erkeklerde olim
kaygisinin kadinlara gore daha diisiik diizeyde oldugu séylenmistir (Arslan, 2019: 40).
KOAH hastalarinda yapilan bir ¢alismada 6liim kaygisi skorlar1 kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (ince, 2011: 76).
Karaca'min (2000: 53) Erzurum merkezde 573 kisiyle yaptig1 arastirmada erkeklerin
kadinlara gore daha diisiik diizeyde 6liim kaygisi yasadiklar1 bulunmustur. Bu baglamda
bu arastirma sonucu alan yazinda bulunan bazi arastirma sonuglar ile ortiismemektedir.
Arastirmadan elde edilen bir baska bulguya gore ise; ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek ve psikolojik dayanikliligin cinsiyete gore farklilastigi saptanmistir (p<0,01).
Buna gore; kadmnlarin sosyal destek algisi daha yliksekken, erkeklerin psikolojik
dayaniklilhik  diizeyleri daha  yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu  bulgu
degerlendirildiginde, kadinlarin ailelerinden yakin sosyal ¢evrelerinden daha ¢ok sosyal
destek gordiikleri sdylenebilirken erkeklerin ise zorluklar ve giicliikler karsisinda

yilmamay1 temsil eden psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek olabilecegi s6ylenebilir.

Bu caligmada 6liim kaygisinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,01). Bu sonuca paralel sekilde Sinoff (2017: 5) ve
Cicirelli (2006: 352) yaptiklari ¢aligmada yas degiskenine gore 6lim kaygisi diizeyinin
arttig1 belirlenmistir. Ozen (2008: 68)’in bir huzurevinde yaptig1 ¢alismada ise 6liim
kaygis1 diizeyleri ile yas siiflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde Karadelioglu (2011: 48) hem evde hem de
huzurevinde yasayan yaslt yetiskinlerin 6liim kaygis1 puanlarini inceledigi ¢aligmasinda
yas grubu ile o6liim kaygisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini tespit etmistir. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde yas arttikga 76
yas ve Ustli yasa kadar olim anksiyetesinin artabilecegi, 76 yas ve ilstlinde ise
azalabilecegi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise yasa gore yash
bireylerin algiladiklar1 ¢ok boyutlu sosyal destegin farklilastigi yoniindedir (p<0,01).
Yaslt bireyler arasinda yag arttikca ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek de artmaktadir.
Bu aragtirma bulgusu ile birlikte yasa gore psikolojik dayaniklilik anlamli sekilde
farklilik gostermektedir (p<0,01). Yash bireyler arasinda 60-65 yas arasinda psikolojik
dayanikliligin 66-70 yas aras1 yasl bireylere gore daha az diizeyde goriilebilecegi, 66-
70 yas arasindan sonra yasli bireylerin yaslarinda artis oldukg¢a psikolojik dayanikliligin
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azalabilecegi sdylenebilir. Bu arastirma sonucu degerlendirildiginde, yaslilar arasinda
66-70 yas sonrasinda psikolojik dayanikliligin azalabilecegi bu baglamda 66-70 yas
sonrasi yash bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin arttirilmasina yonelik psiko-sosyal

miidahalelere gereksinim duyulabilecegi sOylenebilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise; medeni duruma goére Olim
anksiyetisi ile psikolojik dayaniklilik farklilik gdsterirken (p<0,01) yash katilimcilarin
medeni durumlarma goére ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari istatistiksel
acidan anlamli farklilik olusturmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin medeni durumlarina
gore Olim anksiyetisi en ¢ok esi vefat etmis yash katilimcilarda oldugu en az ise
bosanmis olan yasli katilimcilarda oldugu goriilmektedir. Aragtirmanin bu bulgusu
degerlendirildiginde yash katilimecilar arasinda 6liim anksiyetesinin medeni duruma
gore en cok esi vefat etmis yashi bireylerde en az ise bosanmis yasli bireylerde
goriilebilecegi soylenebilir. Alan yazinda yer alan bazi calismalarda medeni duruma
gore Olim anksiyetesi farklilik gostermemektedir. Dagli (2010: 72)’nin yash bireylerde
6lim kaygisin1 inceledigi calismasinda oliim kaygisit ile medeni durum degiskeni
arasinda herhangi bir iliski olmadigi sonucuna varmistir. Ozen (2008: 65), kurumda
kalan yash bireylerde oliim kaygisini inceledigi ¢alismasinda medeni duruma gore
Oliim Kaygis1 Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigimi belirtmistir. Bu baglamda bu arastirma sonucu alan yazinda yer alan bazi
arastirma sonugclari ile ortiismemektedir. Arastirmadan elde edilen bu sonuca gore; esi
vefat etmis yaglh bireylerin ruh saghigi profesyonellerince 6liim anksiyetesi karsisinda
daha fazla psikososyal agidan desteklenmelerinin gerekli oldugu ifade edilebilir.
Arastirmadan elde edilen bir bagka bulgu incelendiginde medeni duruma gore psikolojik
dayanikliligin farklilik gdsterdigi yasl katilimeilar arasinda psikolojik dayanikliligin en
cok esi vefat eden katilimcilarda en az ise evli olan katilimcilarda goriilebilecegi
saptanmistir. Buna gore; yaslhilik doneminde es vefati psikolojik agidan direncli
olunmasini gerektiren 6nemli bir durumsal krizdir. Psikolojik dayaniklilik zorluklar
karsisinda bir direnci, dayanma giiciinii temsil etmesinden dolay1 esi vefat eden yash
bireylerde psikolojik dayanikliligin daha fazla goriilebilecegi, es desteginin oldugu evli

katilimcilarda ise en az diizeyde goriilebilecegi sOylenebilir.

Arastirmadan elde edilen bir baska bulguya gore; egitim diizeyine gore Sliim

anksiyetesi, cok boyutlu algilanan sosyal destek ve psikolojik dayanmiklilik istatistiksel
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acidan anlamli sekilde farklilik gdstermektedir (p<0,01). Arastirmanin bu bulgusu
degerlendirildiginde, yash katilimcilar arasinda oliim anksiyetesinin en ¢ok lisans
sonrasinda ilkokul mezunu olan katilimcilarda, en az ise lise mezunlarinda
gorilebilecegi, cok boyutlu algilanan sosyal destegin en ¢ok yiiksek lisans ve {istii
egitimi olanlarda goriilebilecegi en az ise ortaokul mezunlarinda goriilebilecegi, yash
katilimcilar arasinda psikolojik dayanikliligin en ¢ok ilkokul mezunlarinda goriiliirken
en az ise yiiksek lisans ve iistii mezuniyeti olan yash katilimcilarda goriilebilecegi

belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bir bagka bulguya gore; yash katilimeilarin ¢ocuklarinin
bulunup bulunmama durumuna goére ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin farklilik
gostermedigi (p>0,05) ancak yash katilimcilarin 6liim anksiyetesi tizerinde etkisinin
bulunabilecegi ¢ocugu olmayan katilimcilarda ¢ocugu olan katilimcilara gore daha fazla
Olim anksiyetesinin goriilebilecegi belirlenmistir (p<0,01). Bunun yani sira yash
katihmcilarin =~ ¢ocuklarinin =~ bulunup bulunmama durumuna gore psikolojik
dayanikliliklarimin ~ farklilasabilecegi, ¢ocugu olmayan katilimcilarin  psikolojik
dayanikliliklarinin ¢cocugu olan katilimcilara gore daha yiiksek olabilecegi saptanmistir
(p<0,01). Arastirmadan elde edilen bu bulguya gore; cocuklarin yoklugunun yash
bireylerde oliim anksiyetesi tiizerinde etkili olabilecegini, psikolojik dayaniklilig

artirabilecegi ifade edilebilir.

Arastirmadan elde edilen bir baska bulgu ise yashh katilimeilarin sosyal
giivencelerinin bulunup bulunmama durumuna gore 6liim anksiyetesi istatistiksel agidan
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01). Arastirma sonucunda sosyal giivencesi
bulunmayan yasl katilimcilarda 6liim anksiyetesinin sosyal giivencesi bulunan yaslilara
gore daha fazla ortaya c¢ikabilecegi saptanmistir. Arastirma sonucunda sosyal
giivencenin bulunup bulunmama durumuna gore yasli katilimcilarin ¢ok boyutlu
algiladiklar1 sosyal destegin istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gosterdigi (p<0,01),
sosyal giivencesi bulunan yaslh katilimcilarin ¢ok boyutlu sosyal destek algisinin sosyal
giivencesi bulunmayan yagh katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Son
olarak yash katilimcilarin sosyal giivencelerinin bulunup bulunmama durumuna gore
psikolojik  dayanikliliklarmin  farklilik  gdsterdigi  (p<0,01), sosyal giivencesi
bulunmayan yash katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin sosyal giivencesi bulunan

yash katilimcilara gore daha yiiksek olabilecegi belirlenmistir. Sosyal giivencesiz yaslh
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katilimcilar daha yiliksek oliim anksiyetesi ve psikolojik dayaniklilik puanlarina sahip
olabilirken, sosyal giivencesi olanlar daha yiiksek algilanan sosyal destek puanlarina
sahiptir. Arastirmanin bu bulgusu degerlendirildiginde sosyal giivence yasli bireyleri
O0lim anksiyetesinden korurken, algilanan c¢ok boyutlu sosyal destegi arttirabilecegi
diisiiniilmektedir. Yasamda var olan ¢esitli zorluklar ve risk faktorlerine dayanma giicii
olarak ortaya ¢ikan psikolojik dayanikliligin bir sosyal risk faktorii olan sosyal

giivencesizlik karsisinda da ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirtmektedir.

Yash katilimcilarin Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olgegi (ASDA) toplamindan
aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) toplam
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii disik diizeyde iliski
saptanmigtir. Buna gore yash bireylerde 6liim anksiyetesi arttik¢a yasli bireylerin
onemli bir gereksinimleri haline gelen ¢ok boyutlu algilanan sosyal destekte de artisin
olusabilecegi soOylenebilir. Bir bagka deyisle Olim anksiyetesi yliksek olan yash
bireylere sosyal destegin sunulmasiyla birlikte yaslh bireyler sosyal destegi daha fazla
algilamaya meyilli olabilirler. Yash katilimcilarin Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi
Olgegi (ASDA) toplamindan aldiklar1 puanlar ile Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmistir. Oliim anksiyetesi yasayan yasl
bireyler, ayn1 zamanda daha yliksek psikolojik dayanikliliga sahip olabilirler. Bu, yash
bireylerin yasadiklar1 6liim kaygis1 ve zorlayici yasam kosullar1 karsisinda daha iyi basa
¢ikma kapasitesine sahip olabileceklerini gostermektedir. Bu durum, yaslh bireylerde
Olim anksiyetesi arttik¢a, riskler ve olumsuz durumlar karsisinda gosterilen psikolojik
dayaniklihigin da artabilecegini diisiindiirebilir. Oliim anksiyetesi arttikca, sosyal destek
algis1 ve psikolojik dayaniklilik seviyelerinde de artiglar goriilebilir. Alan yazinda yer
alan calismalar incelendiginde bazi arastirma sonuglarinin bu bulgular ile Ortiistiigii
bazilar1 ile de Ortiismedigi goriilmektedir. Tagaya ve arkadaslarinin (2000: 134)
calismasinda ise algilanan sosyal destegin artmasinin 6liim kaygisini azaltmadigi, ancak
6liim imaji ve 6liim kaygis1 ile basa ¢ikma tarziyla iligkili oldugu belirlenmistir. Orsal
ve arkadaslarinin (2012: 334) ¢alismasinda, kendi evinde ve huzurevinde kalan yagh
bireylerde aile desteginden alinan puanlar arttikga Oliim anksiyetesinin de arttigi
gbzlemlenmistir. Bu durum, yash bireylerin o6liimiiyle aile iiyelerini yalniz birakma

korkusu veya eslerinin 6liimii sonrasi yalniz kalma endisesi olarak yorumlanabilir.
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Vatan ve Gengoz'iin (2007: 55), huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada ise 6zel bir kisiden
algilanan destek ile oliim kaygis1 arasindaki iliski pozitif olarak bulunmustur, yani 6zel
bir insan destegi arttikca 6liim kaygis1 da artmistir. Ron'un (2004: 100) ¢alismasinda ise
sosyal destek eksikliginin 6liim kaygisini artirdigi belirlenmistir. Sosyal destek algisi ile
olim kaygisi arasindaki iliski karmasik olup, bu iligki bireysel farkliliklar ve cesitli

sosyal faktorler tarafindan etkilenebilir.

Arastirma sonucunda, yasl bireylerde 6liim kaygisinin azaltilmasinda etKili
olabilecek, yasli bireylerin yasamdan daha fazla haz ve mutluluk duymalarin
saglayabilecek, yasli bireyin ve ailesinin yasam Kkalitesini ylikseltebilecek ve yash
bireyin toplum igerisinde aktif olmasini saglayarak uyumunu kolaylastirabilecek sosyal
hizmet uygulamalarina gereksinim duyulmaktadir. Sosyal hizmet mesleginin
profesyonel hizmet sunucular1 olan sosyal hizmet uzmanlari, yasl bireyin sayginligini
ve konumunu korumak, tek basina karar almasinda yardimci olmak, en iist Seviyede
islevselligini saglamak ve miimkiin oldugu o6l¢ilide i¢cinde bulundugu yasam kosullarini

tyilestirmekle ilgilenir. Bu baglamda;

e Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde yash bireyler icin 6zel olarak
tasarlanmis psikososyal destek programlar1 gelistirilmelidir. Bu programlar,
olim kaygisim1 yonetmek, sosyal destegi artirmak ve psikolojik dayaniklilig:
gelistirmek tizerine odaklanmalidir. Grup terapileri, sosyal etkinlikler ve psiko-
egitim programlar1 bu baglamda etkili olabilir.

e Yash bireylerle ve gruplarla dogrudan calismanin haricinde sosyal hizmet
uzmanlari yasl bireyleri etkileyebilecek politika ve programlar1 gelistirmede ve
daha fazla kaynak yaratmaya yonelik caligmalarda aktif rol almalidir.

e Yash bireylere yonelik 6lim ve yasamin son evreleri hakkinda egitim ve
bilinglendirme programlari diizenlenmelidir. Bu programlar, 6liimle ilgili yanlis
inanclar1 ve korkular1 azaltmaya yardime olabilir.

e Sosyal hizmet disiplinin ¢evresi icerisinde bireyi ele alan bakis acisiyla yash
bireylere yonelik hizmetler cesitlendirilip g¢ogaltilarak bireye has bir hale
getirilmelidir.

e Sosyal hizmet uzmanlar aile iiyeleri arasinda iletisimi diizenleyici olarak yasami
kolaylastirict Onlemleri almali ve aile tiyelerinin diger sosyal destek agi

baglantilarini saglamalidir.
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Sosyal hizmet uzmanlari, yaghlara hizmet verecek kurum ve kuruluslarin etkin
ve verimli hizmet sunumundan da sorumlu olmalidir.

Yasl bireylerin aileleri ve toplum, onlarin sosyal destegini artirmak i¢in tesvik
edilmelidir. Aile iiyelerinin yaslh bireylerle daha fazla vakit gegirmesi, onlarin
sosyal faaliyetlere katilimini desteklemesi Onerilir.

Saglik hizmetleri, yash bireylerin fiziksel sagliklarinin yani sira psikolojik
ihtiyaclarimi da kapsayacak sekilde entegre edilmelidir. Bu, yash bireylerin hem
fiziksel hem de zihinsel sagliklarinin daha iyi yonetilmesine yardimci olacaktir.
Medeni durumun 6liim kaygisina etkilerini dikkate alarak, esi vefat etmis veya
yalniz yasayan yash bireyler i¢in 6zel destek gruplar1 ve sosyal aktiviteler
diizenlenmelidir.

Sosyal giivence sistemlerinin yagli bireyler i¢in daha erisilebilir ve kapsayict
hale getirilmesi gerekmektedir. Sosyal hizmetlerin genisletilmesi, o6zellikle
giivencesiz yasl bireylerin ihtiyaglarini karsilamada 6nemlidir.

Yash bireylerin toplum i¢indeki entegrasyonunu tesvik edecek toplum temelli
yaklasimlar gelistirilmelidir. Boylece yash bireyler, toplumun aktif ve degerli
tiyeleri olarak hissedebilirler.

Cocuklarin varliginin 6lim kaygis1 tlizerindeki etkisini dikkate alarak, yash
bireylerin ¢ocuklari, torunlar1 ve geng aile lyeleriyle etkilesimlerini artiric

programlar olusturulmalidir.
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EKLER
Ek-1 Arastirma icin Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Aragtirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayali
oldugunu, ad, soyad, okul numaras1 gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazilamamasi
gerektigini ve anketin doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak
arastirma verilerinin toplanmasi i¢in gelistirilen anket formunun basina konulmustur.

YASLILARIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK VE PSIKOLOJIiK
DAYANIKLILIK ILE OLUM KAYGISI ARASINDAKI ILiSKiNiN INCELENMESI

Sevgili Katilimet,

“Yashlarin Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamkhhk ile Olim Kaygsi
Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli bu arastirma, Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimleri
Enstitiisii yiiksek lisans ogrencisi Berfin OZVAROL ve Dr. Ogr. Uyesi Aysin CETINKAYA
BUYUKBODUR tarafindan yapilmaktadir. Arastirma yaslilarin algiladiklar1 sosyal destek ve psikolojik
dayanikliliklar1 ile o6liim kaygisi arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaciyla planlanmigtir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla yaslilarin algiladiklar: 6liim kaygisi ile psikolojik dayanikliliklar
ve sosyal destek arasindaki ilisgkinin incelenmesi, yaslilik siirecindeki bireylerin psikolojik
dayanikliliklarini arttirabilecek, o6liim kaygisini azaltabilecek, yasli refahina yonelik sosyal hizmet
uygulamalarinin yapilandirilmasina 6nemli katkilar saglayabilecek olup alan yazina 6nemli katkilar
saglayabilecegi planlanmaktadir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik dnem
tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler

gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayimz!

Sorular 4 boliimden olusmaktadir. Sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan ictenlikle cevaplamanizdir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Berfin O0ZVAROL

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu “X” ile igaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum. Tarih
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Ek-2 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
1. Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek ( )
2. Yasiniz: 60-65( )  66-70( ) 71-75( ) 76 ve tstii ()
3. Medeni durumunuz: Evli ( ) Bekar () Bosanmis ( ) Es Vefati ( )

4. Cocuk durumunuz: Var () Yok ()

5. Mesleginiz: Kamu Sektorii () Ozel Sektér () Diger ()

6. Sosyal glivenceniz var mi1? Evet () Hayir ()
Var ise hangi kurumdan: SSK () Bag-Kur () Emekli Sandig1 ()
Diger...............

7. Aylik ortalama geliriniz? 1000- 2500 ( ) 2600-3600 ( ) 3700-4500 ( ) 4600-
6000 ( ) 6100 TL ve yukaris1 ( )

8. Konut Durumunuz: Kira () Kendimize ait ( ) Kendi Aileme Ait () Esime Ait
() Esimin Ailesine Ait ()

9. Ogrenim durumunuz nedir?

Okuryazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans ( )
Yiiksek Lisans ve Ustii ()

10. Kronik hastaliginiz var m1?

Evet( ) Hayir ()
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Ek-3 Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA)

ABDEL-KHALEK OLUM ANKSIYETESiI OLCEGI (ASDA)

Asagidaki ifadeleri okuyunuz. Her birinin sizin duygularimz, diisiincelerinizi, davramslarimz ne

olciide tammladigina karar veriniz.

“Hig, Biraz, Orta, Fazla, Cok Fazla” seceneklerinden birinin altina (X) isareti koyunuz.

1. Ne zaman hasta olsam 6liimden korkarim.

2. Oliiye bakmaktan korkarim.

Hic

Biraz

Orta

Fazla

Cok
Fazla

3. Mezarlik ziyaret etmekten korkarim.
4. Bir ameliyat olma olasilig1 beni dehsete diisiiriir.

5. Kalp krizi gecirmekten korkarim.

6. Oliimiin beni sevdigim birinden mahrum birakmasindan
kaygi duyarim

7. Oliimden sonraki bilinmeyen seylerle ilgili endiseliyim.

8. Bir cesede bakmaktan korkarim.

9. Kabir azabindan korkarim.

10. Ciddi bir hastahiga yakalanmaktan korkarim.

11. Defin islemine tanik olmak beni dehsetediisiiriir.
12. Mezarlikta yiiriimek beni dehsete diisiiriir.

13. Oliimden sonra ne olacag ile ilgili diisiinceler kafamu siirekli
mesgul eder.

14. Uyumaktan ve sonrasinda tekrar uyanmamaktan korkarim.

15. Oliimiin beraberindeki ac1 beni ¢cok korkutur.

16. Bir cenaze torenine tanmik olmak beni altiist eder.

17. Olmekte olan bir insanin goriiniimii beni korkutur.

18. Oliim hakkinda konusmak beni altiist eder.

19. Kansere yakalanmaktan korkarim.

20. Oliimden korkarim.

Referans: Saricicek Aydogan, A., S. Giilseren vd. (2015). “Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi Tiirkce
Formunun Universite Ogrencilerinde Gegerlilik ve Giivenilirligi”. Noropsikiyatri Arsivi, Cilt 52, 371-375.
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Ek-4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

CBASDO

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7 ‘ye kadar

rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her
birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1.

10.

11.

12.

Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim,
kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin,
flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimel olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek-5 Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi (YPDO)

YETIiSKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Bu kisimda psikolojik dayanikliliga iliskin sorular bulunmak olup asagidaki sorularin yaninda yer
alan kutucuklardan size en yakin olan kutucuga 1, 2, 3, 4, 5 sayilarindan biri ile isaretleyiniz.

—_

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum |

Cogu kez ne vapacagimi kestiremem

S8

. Gelecek icin vaptigim planlarn...

Basarilmasi zordur !

Basarilmas1 miimkiindiir

W

. ...olmaktan hoslaniyorum

. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda!

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

W

T
i
1

. Ailemin, havatta nevin énemli oldugu konusundaki anlavisi. ..
i
i
:

Benimkinden farklhidir

Benimkivle aynidir

(=)}

. Kisisel konulart ...

Hic kimsevle tartismam

i Arkadaslarimla/Aile-iivelerivle tartisabilirim

~

. Kisisel problemlerimi...

Cozemem |

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

(o]

. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim !

Nasil basaracagimdan emin degilim

o

10

. Yeni bir ise/proieve basladigimda ...

flerive doniik planlama vapmam. derhal ise baslarimi

Avrintili bir plan vapmavi tercih ederim

. Benim icin sosval ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir i

Cok 6nemlidir

. Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim

Cok mutlu |

Cok mutsuz

. Beni ...

Bazi vakin arkadaslarim/aile {ivelerim cesaretlendirebilir:

Hic kimse cesaretlendiremez

. Yeteneklerim. ..

Olduguna cok inanirim |

Konusunda emin degilim

. Gelecegimin ... oldugunu hissedivorum

Umit verici |

Belirsiz

. Su konuda ivivimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

. Yeni arkadaslik konusu ... bir sevdir

Kolayca vapabildigim

Yapmakta zorlandigim

. Ailem sovle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsi

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zaviftir

Giicliidiir

. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem

Tamamen giivenirim

. Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir :

ivi diisiiniilmiistiir

2

—_

. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik vasamimda voktur !

22.

Giinliik vasamimi kolavlastirir

Yeni insanlarla tanismak ...

Benim icin zordur |

Benim ivi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda. ailem ...

Gelecefe pozitif bakar |

Gelecegi umutsuz goriir

24.

Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana sévlenmesi bir hayli zaman alir

25.

Digerlerivle beraberken

Kolavyca giilerim |

Nadiren giilerim

26.

Baska kisiler soz konusu oldugunda, ailem sovle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde!

Birbirlerine bagh bicimde

27.

Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile {ivelerinden!

Hic kimseden

28.

Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her sevi umutsuzca géren bir}

Beni basariva gétiirebilecek ivi bir sey bulma

29.

Karsilikli konusma icin giizel konularin diistintilmesi. benim ici

Zordur!

Kolavdir

30.

Ihtivacim oldugunda ...

Bana vardim edebilecek kimse voktur!

Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

3

—_

. Hayatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...

Basa cikmava calisirimi

Stirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak vapmavri

isleri hep beraber vapmavi

33.

Yakin arkadaslarim/aile tiveleri ...

Yeteneklerimi begenirler]

Yeteneklerimi beSenmezler

Referans: Basim, H. N. ve F. Cetin (2011). “Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Giivenilirlik ve Gegerlilik

Calismas1”. Tiirk Psikiyatri Dergisi, Cilt 22, Say1 2, 104-114.
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EK-6 Etik Kurul izni
Evrak Tarih ve Sayiss: 11.04.2022-46711

y
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGT
Bilimsel Arastirma ve Yavin Etigl Kurulo

Sayr @ E-10879717-050.01.04-46711 11.042022
Konu : Kurul Karan 6-15

SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI DEKANLIGINA
llgi 21032022 taribli ve 44566 sayili yazsmz.,

Bilensel Aragtama ve Yaym Etigi Karulunun 01,04, 2022 tanhli ve 6 sayih toplantisinda alinan
15 numaralt karan ve degerlendimme formu yazimaz cknde sunulmugtur.
Bilgilerinizi ve geregini arz edenm,

Prof, Dr. Ekrem ALMAZ
Kurul Bagkan:

Ek:
1+ Kurul Karan (1 sayfa)
2- Degerlendirme Formu (1 sayfa)

L O R I
Bty Dvrvdone MRe  waw Baking on s alpe vlen abiraraden

ctge Djpns Kot BEAAK?LAD)
Adres. May Apardan Usrycrvdent Kidloyom #92%- MUY gl scm Yumdd ERBAY
Tebetom (40 NV 4% 8% Faba 104080 200 1022 Urenant Biginyw ldsmnrn
Lo gomel sckrcrrtivgtalpanden odusr  Iatormet Adesw wws alpendas ode o TdNa @M 2w
Aep Adrom slpandasensverwionia bl | Aop u

By belge, gliventl slekironlk smza e imaadanmigtir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03.04.2022-45827

T1.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAVIN ETIGI KURULU

Toplants Tarihi: 01.04.2022 Toplanti Sayisi: 6 Karar Sayisi: 44
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu, Kurul Bagkami Prof. Dr. Ekrem ALMAZ baskan)iky
Bt o 1'% Sop2

KARAR-15: Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanlifimn 21.03.2022 tarihli ve 44566 sayil yazisi okundu ve
cklen incelendi.

Yapilan incelemeler sonucunda; Universitemiz Sagihik Bilimleri Fakilltesi Sosyal Hizmet Bolimiinde
gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Aysin CETINKAY A BUYUKBODUR 'un danigman oldugu Sosyal Bilimler
Enstitiisti Sosyal Hizmet tezli yilksek lisans dgrencisi Berfin OZVAROL 'un yilksek lisans tez konusu olan

Ya;hlnnn Algiladiklan bosyal Destek ve Psikolojik Dayanikhbik ile Olim Kaygist Arasindaki [ligkinin
1" adh gahy Bilimsel Aray ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan uygun gorilmiy olup, durumun
Saghk Bilimleri Fnkﬁlleu Dekanlifina bildirilmesine,
Oy birligi ile karar venldi,
BASKAN
(e-imzalidir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ
K
UYE ;bn‘l{%um UYE
(e-imzahdir) (e-imzalidar) (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Bolwt GONDOZ Dog. Dr. Mehmet SALMAZZEM Dog. Dr. Blnyamin SARIKAYA
YE YE YE
(e-imzalidir) (e-imzalidir) (e-imzahdir)
Dog. Dr. Zekeriya CAM Dog. Dr. Fuat KORKMAZER Dr. Ogr, C)cd Neemettin CIFTCI
Egitim Fakiltesi Ogr, Uyesi SBF Ogr, Uyest Sagihik Hizmetleri MYO Ogr, Uyesi
UYE OYE
(e-imzalidir) (e-imzalidar)
Dr. Ogr. Uyesi Demet DENIZ Dr. Ogr. Uyesi Atike YILMAZ
YILMAZ Spor Bilimleri Fakilltesi Ogr, Uyesi
Egitim Fakiiltesi Ogr. Oyesi

Bu belge, guvenli elektronik Imza lle iImzalanmigtir
Evrak sorgulamasi hitps:/iebys.alparsian.edu.tr/enVision/Dogrula/BSU4KLF913 adresinden yapilabilir
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MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU DEGERLENDIRME FORMU

Aragtirmanin Bashg:

“Yaghlann Algiladiklan Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamkhihk
ile Oliim Kaygisi Arasindaki [liskinin Incelenmesi® adl galigma,

Bagvuru Formunun Etik Kurula geldigi | 21.03.2022

tarih:

Basvuru Formunun Etik Kurulda 01.04.2022

incelendigi tarih:

Karar tarihi 01.04.2022
SONUCQ

1 . Kabul

2 | ] Diizeltme gereklidir:

Etik sorun olabilecek sorular/maddeler, stiregler ya da unsurlar bulunmaktadir. Agiklama:

3| [JRed

Gerekge, Gorilg, Tavsiye ve Agiklamalar:

Bagvuru dosy incel inde hazir bul ve aragtrmayla dogrudan veya dolayh olarak iligkisi
bul yan Etik Kurul bagkan ve {iyelerinin ad soyad ve imzalarn.
Bagkan
(e-imzahidir)

Bagkan Yrd,

(e<imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Bolat GUNDUZ

Uye
(e-imzalidir)
Dog. Dr. Zekeriya CAM

Uye
(e-imzalhdir)
Dr. Or. Uyesi Demet DENIZ YILMAZ

Prof. Dr. Ekrem ALMAZ

Uye Uye
(e<imzalidir) (e-imzalidir)
Dog. Dr. Mehmet SALMAZZEM Dog. Dr, Biinyamin SARIKAYA
Oye Uye
(e-imzahidir) (e-imzahdir)
Dog. Dr. Fuat KORKMAZER Dr. Ogr. Uyesi Neemettin CIFTCH
Uye
(e-imzahdir)

Dr. Or. Uyesi Atike YILMAZ
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Ek-7 Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA) Kullanim izni
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Olgek kullanim izni
Berfin Ozvarol <

Sayin Hocam merhabalar

21 Ara 2021 Sal 1103

f O «

Ben, Berfin OZVAROL, sosyal hizmet yuksek lisans odrencisiyim Hocam Yeshiarla alakall bir calismam var Olcedinizi calismamda kullanmak icin izninizi istiyorum |zniniz oldudu takdirde hem soru formunu hem de

dederlendirme formunuzy rica edebilir miyim? liginiz icin ok tesekkor ediyorum hocam, Saygilanmia

Aybala Sarigicek

Alice: ben »

Merhaba,

Olgedi referans vererek Ete iigili
lyi calismalar,

Prof Dr Aybala SARIGIGEK AYDOGAN

i abin Colahi Finkaredael Tin EabiNoct

il # @€ 7 &1
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Ek-8 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) Kullanim izni
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Olgek Kullanim izni

Berfin Ozvarol

Ahcr: haluk arkar -

Sayin Hocam merhabaiar

Ben, Berfin OZVAROL, sosyal hzmet yuksek lisans ogrencisiyim Hocam Yaslilaria aiakal bir calismam var Olgeginzi calismamda kullanmak igin (zninz) istiyorum {zniniz oidugu takdirde hem Soru formunu hem de

degeriendirme formunuzu rica edebilir miyim? liginz icin ok tesekkur ediyorum hocam, Saygilanmia

haluk arkar

Alce ben -

sayin Berfin Ozvarol,

"
1

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasim asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin gdzden gecirilmis formunun faktdr yapisi, gecerlik ve givenirligi”,Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "Berfin Ozvarol” <

Kime: "haluk arkar” «

Gonderilenler: 21 Aralik Sali 2021 10:58:42
Konu: Olgek Kullanim Izni
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Ek-9 Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhhk Olgegi (YPDO) Kullanim izni

-]

@

S @ B ™ Olekkullanimizniile alakah -0 x | - a X
« C 6 A f D = @ ® - O
— . o . Q
= M Gmail Q is:starred x = ® &
L4
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© o
B Berfin Gzvarol 22 Ara 20211532 @ « i a U
D. Ace: Nejat »
Sayin Hocam w
v Yetiskinler igin psikolojk dayanikiiik oigegini calismamda kullanma konusunda Znini rica ediyorum Saygilanmia
+
+ 22 Ara 2021 Car 12.35 tarihinde Nejat Basin, sunu yazd.
Nejat Basim NAR0NBI K @ &
Ace: ben =
Tamamds, bizim birgok oigeimiz var da o yizden sordum
« Yanitla r* Yonlendir | (@
>
o
i - = 1613
| O aa ooty i € = m = ® 11°C Gokbuluty A~ G @ E w2z ox 08 [
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