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FETTAHOGLU, Rabia, Bireylerin Yashiik ve Oliim Algisimn Saghk Hizmeti
Kullanimina Etkisi, Yiksek Lisans Tezi, Isparta, 2019.

OZET

Bu caligmanin amaci; bireylerin yaghilik ve O6lim algisinin saglik hizmeti
kullanimina etkisini; 6liim ve yaslilik algisinin demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemektir. Aragtirmanin evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18
yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Evrenden kolayda 6rneklem yontemiyle 500 kisilik
bir 6rneklem segilerek, analizler bu 6rneklem {izerinden toplanan verilerle yapilmistir.
Arastirmada veri toplama arac1 olarak Topuz (2013) tarafindan gelistirilen Oliim Algisi
Olgegi ve Eser ve digerlerinin (2011) Tiirkgeye uyarladigi Avrupa Yaslanma Tutumu
Anketi lizerinde bazi1 degisiklikler yapilarak olusturulan anket kullanilmistir. Ankette
saglik hizmeti kullaniminit 6l¢en sorular ve demografik bilgilerin sorgulandigi boliimler
bulunmaktadir. Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS programi
aracilifiyla analiz edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin uhrevi bakis agisi
daha yiiksek, diinyevi bakis acis1 daha diisiik ¢tkmustir. Oliim algis1 boyutlarinin yaslilik
algis1 boyutlar1 tizerindeki etkisine bakildiginda katilimeilarin 6liimiin insana has yapisini
kabullendiklerini ve yasliligin hayatin bir evresi oldugunun farkinda olduklarini
gostermektedir. Oliim algis1 boyutlarindan “ahirette diillendirilme”, “bakmakla
yiikiimlii olduklarin1 terk etme” ve “cesaret” boyutlar1 orta noktanin iizerinde deger
alirken “bilinmezlik”, “basarisizlik” ve “act ¢gekme” boyutlar1 orta noktanin altinda deger
almistir. Benzer sekilde yashlik algisi alt boyutlarindan “tecriibe ve 6rnek olma” ve
“pozitif degerlendirme” orta noktanin iizerinde deger alirken “psikososyal kayip” ve
“olumlu beklentiler” orta noktanin altinda bir degere sahiptir. Katilimcilar 6limii;
basarisizlik olarak gordiik¢e aile hekimine daha fazla, ahirette 6diil olarak algiladik¢a 6zel
hekime daha az, soru isaretleriyle dolu bir kavram olarak algiladikca dis hekimine daha
fazla bagvurmaktadir. Bunun yani sira katilimcilar yasliligi; kayiplar donemi olarak
algilayip pozitif degerlendirdikce aile hekimine daha fazla, 6rnek olunmasi gereken bir
donem olarak diisiindiik¢e 6zel hekime daha az, kayiplarin oldugu bir donem seklinde ele
aldik¢a klinik hizmetine daha az, olumlu sekilde karsiladikca eczaneye daha fazla
basvurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Oliim Algisi, Yashlik, Yashlik Algisi, Modern Zaman,
Saglik Hizmeti Kullanimi



FETTAHOGLU, Rabia, The Effect of Individuals and Elderly Perception on the Use of
Health Service, Master's Thesis, Isparta, 2019.

ABSTRACT

The aim of this study; the effect of individuals' perception of old age and death on
healthcare use; The aim of this study is to investigate whether death and old age
perception differ according to demographic variables. The population of the study
consists of individuals aged 18 and over living in the city center of Isparta. A sample of
500 people was easily selected from the universe and the analyzes were made with the
data collected from this sample. The Scale of the Perception of Death which was
developed by Topuz (2013) and the European Aging Attitude Questionnaire (2011)
adapted by Eser and others (2011), was used as data collection tool. The questionnaire
includes questions measuring health service use and sections where demographic
information is questioned. The collected data were transferred to computer and analyzed
through SPSS program. According to the results of the research, participants' afterdeath
perspectives were higher and secular perspectives were lower. When the effect of the
perception of death dimensions on the perception of old age dimensions is considered, it
is seen that the participants accept the human structure of death and realize that old age
is a stage of life. The dimensions of death “reward in the eternity”, “abandonment of
dependents” and “courage” were higher than the midpoint, “obscurity”, “failure” and
“suffering” were below the midpoint. Similarly, the dimensions of old age “experience
and exemplifying” and “positive evaluation” were higher than the midpoint,
“psychosocial loss” and “positive expectation” were below the midpoint. Participants
death; the more the family physician perceives it as a failure, the less the private physician
perceives it as a reward in the hereafter, and the more the dentist perceives it as a concept
full of question marks. In addition, the participants included old age; as a period that needs
to be exemplary, less as a period when there are losses, and more to the pharmacy more
positively.

Key Words: Death, Death Perception, Aging, Aging Perception, Modern Time,
Healthcare Utilization
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GIRIS

Diinyada toplumlarin kiiltiirel yasamlarina etki eden olaylar yasanmis ve 20.
yiizyildan evvel gerceklesen sanayilesme hareketleri daha sonrasinda meydana gelen
olaylar lizerinde cereyan etmistir. Modern zamanlar bu birikimin bir yigilmas1 olup gerek
toplumsal hayat gerekse de bireyin yasamindaki etkisiyle bir kopusa neden olmustur.
Modern zamanda 6liim ve yaslilik kavramlarinda meydana gelen degisimin hayatin her
alanina yansimalar1 olmustur. Mezarliklarin sehir digina yapildigi, 6liintin arkasindan
tutulan yas siiresinin fazla olmadigi, cenazelerde siyahin hakimiyet siirdiigii giiniimiizde
oliim hakkinda konusmak yasaklanmus gibidir. Oliim, hayatin en i¢inden gelen ama bir o
kadar da konusulmayan Ozelligiyle insanlarin kendi bedenlerine has gormedikleri bir
bicimde kendine yer edinmeye baslamistir. Hastane yataklarinda daha emin ellerde
gerceklesen vefatlar, bir tecrit gibi 6liim olgusunun toplumdan dislanmasina neden
olmustur. Oyle ki artik insanlar kendi akrabalari, esleri ve dostlarinin yanida degil
modern tibbin kurumlarinda hekimler ve diger saglik personeli gozetiminde hayata

gbzlerini yummaktadir.

Oliimiin buz kesen bu soguklugu aym zamanda 6liimsiizliik arzusunu da
koriiklemekte ve insanoglu bilim ve teknoloji sayesinde bu olguyu olabildigince
geciktirip daha da uzun yasamay1 arzu etmektedir. Oliimiin diinyadaki her canli icin en
biiyiik gercek oldugunu 6telemek ve kabul etmemek modern zamanlarda ortaya ¢ikan bir
olgu oldugundan insanlarin 6liim algisinda meydana gelen degisimlerin pek ¢ok alana
yansimalar1 olmustur. Bu diinyaya goziinii agcan insan bir giin hayatinin bitecegine dair
bilgiye muktedir olmasina kargin giinliik hayat telagesinin buna engel oldugu
gorilmektedir. Hakkinda konusulmayan, insanlarin bu olguyu hep yash insanlara
atfettigi, gegmistekine gore daha profesyonel yonetilen bir 6liim siireci mevcuttur. Biitiin
bunlar 6liimiin degisen ve doniisen yapisinin sosyolojik hayattaki yansimalarin1 gozler

Oniline koymaktadir.

Bunlarin yani sira bilim ve teknolojide kaydedilen gelismeler sayesinde diinya
genelinde bebek dliimlerinde azalmalar olmus ve insanoglu daha uzun yasam siirmeye
baglamistir. Tiim diinyada insanlar artik daha uzun yasadigindan bu durumun sosyolojik

hayata yansimalar1 6ne ¢ikmis ve kurumsallagan yaslilik anlayis1 giiniimiizde kendine yer



edinmekle birlikte iktisadi piyasalarin geng, zinde ve saglikli bedenlere duydugu arzu
yaslilar1 Gteleyen/ikinci plana atan bir yapiyr ortaya c¢ikarmistir. Yashlik, insan
yasamindaki en son donem olmasi sebebiyle onem arz eden bir olgu olsa da artik bir yiik
olarak goriilmektedir. Diinyada niifus hareketlerinde, ekonomik faktorlerde ve aile
yapisinda meydana gelen kopuslar yaslinin statiisiindeki degisimi meydana getirmistir.
Yaslt insanlar geleneksel ailelerde oldugu gibi evlatlar1 ve torunlariyla birlikte yagamak
yerine kurumsallasan bir yapida hayatina devam etmektedir. Modern zamandan evvel
sayg1 duyulan, kendisinden belli hususlarda fikirler alinan yasli profili yerini giinlimiizde
aksi, huysuz, her seye karisan ve ¢ok konusan bir imaja birakmistir. Siiphesiz ki bu

durumda modern zamanin yasliliga bulundugu atif etkili olmustur.

Saglik hizmeti kullanimi hem zaruri olmasi hem de toplum sagligina etki
etmesinden oOtiirii ele alinan bir konu olmustur. Bu hizmetlerin yapis1 geregi diger pek cok
piyasa sartlarindan ayrilmasini saglayan 6zellikleri de bulunmaktadir. Bunlarin yani sira
literatiirde saglik hizmeti kullanimi1 8lgen ¢alismalarda (Ilhan vd., 2006; Ertas ve Kirag,
2019) genel olarak poliklinige, acile, ve aile hekimine basvurma sikliklariyla alakali
sorular sorulmaktadir. Ayrica son bir sene igerisinde ka¢ kez/defa bagvurulduguna dair

elde edilen bilgiler saglik hizmeti kullaniminin 6l¢iilmesinde yarar saglamaktadir.

Bu caligmada gerek oliim gerek yashlik algisinin modern zamanda yasadig
doniisiim ele alinmig ve hayatin her alaninda var olan bu iki olgunun saglik hizmetlerine
yanstyan yapist arastirilmaya ¢alisiimistir. Ozellikle de 6liimiin hi¢c konusulmayan sanki
hep yaslanilinca gelecegi algisina karsin her canlinin bir giin 6liimii tadacag:
unutulmamalidir. Ayrica yasliligin degisen yapisina ragmen geng bir bireyin dinamikligi
ve yaslinin tecriibesi sayesinde daha giizel ve iiretken sonuclar elde edilecegi de bir
gercektir. Bu calismada bireylerin yashilik, 6liim algist ve saglik hizmeti kullanimi ve
bunlar arasindaki etki incelenmistir. Bu ¢alismanin bir diger amaci ise yaslilik ve 6ltim

algisinin demografik degiskenler agisindan farklilasip farklilasmadigini incelemektir.

Bahsi gecen bu amaglar dogrultusunda ¢aligmanin ilk boliimiinde yaslilik kavrami
ele alinmis ve yaglilik donemi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica bu boéliimde yaglilik
algis1 kavramini ortaya koyabilmek adina ge¢misten gilinlimiize dogru bir perspektif
izlenmis ve modern zamandaki doniisiimle birlikte yasliligin kurumsallagan yapisina

dikkat ¢ekilmistir. Ikinci boliimde ise o6liim kavramiyla alakali genis capli bilgi



verildikten sonra insan hayatinda belli donemlerde bu kavramin nasil algilandig1 ortaya
konmaya ¢alisilmistir. Benzer sekilde 6liim algis1 kavrami da gegmisten bugiine yagamis
oldugu degisimler ele alinarak incelenmis ve Oliimiin kurumsallagan yapisi ortaya
konmustur. Ugiincii béliimde saglik hizmeti, saglik hizmetlerinin ozellikleri ve
siniflandirilmas: hakkinda bilgi verildikten sonra saglik hizmeti kullaniminin ne oldugu
anlatilmaya ¢alisilmistir. Ayrica bu boliimde modernlesmenin saglik hizmeti kullanimina
etkisinin de lizerinde durulmustur. Dordiincti boliimde 6liim ve yaglhilik algisinin saglik
hizmeti kullanimina etkisini tespit etmek amaciyla Isparta ilinde yer alan bireylere “Oliim
ve Yaslilik Algis1 Olgegi” uygulanmis ve ayrica arastirmanin amaci, yontemi, kisitliliklari
ile analiz tablolari, boyut karsilastirmalarina dair bulgulara yer verilmistir. Ayrica bu
boliimde elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programiyla degerlendirilip yorumlanmustir.
Son boliimde ise bulgular kisminda yer alan bilgiler literatiirde yer alan diger 6liim ve
yaslilik algis1 c¢aligmalariyla karsilastirilarak tartisilmis, elde edilen sonuglar

yorumlanmig ve konu hakkinda ¢aligmak isteyen arastirmacilara dneriler sunulmustur.



BIiRINCi BOLUM
YASLILIK ALGISI

Bu boliimde yaglhilik ve yashilik algis1 kavramlar1 hakkinda bilgi verildikten sonra
yaslilik doneminin genel 6zellikleri agiklanmistir. Daha sonrasinda yasliligin doniisen
yapisinin saglik hizmetine yansimasi incelenmistir. Bunun yani sira yaglilikla alakali
literatiirde yer alan kuramlar hakkinda bilgi verildikten sonra ge¢misten gilinlimiize
yashilik algisi iizerine bilgiler sunulmustur. Son olarak yashiligin modern zamandaki

degisimi incelenmis ve basarili yaslanma kavrami ele alinmistir.

1.1. YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

Yaslanmayla alakal1 birgok kavram giinliik hayatta bir arada kullanilmaktadir. Oyle
ki yas (age), yashilik (old age ve senilty) ve yaslanma (aging) kavramlart ayn1 anlamda
kullanilmasina karsin farkli tanimlar1 icermektedir (Parlak vd., 2015: 580). Yas kavramu;
dogum tarihini baz alan bir 6zellik tasiyip (Parlak vd., 2015: 580) Tiirk Dil Kurumu
(TDK, 2019)’na gore, “dogustan beri gecen ve yil birimi ile dlgiilen zaman”, “hayatin
cesitli evrelerinden her biri, ¢ag” ve “bir kurum, bir kurulus, diizen vb.nin kuruldugundan
bu yana gecen zaman” oOlarak ifade edilmistir. Yaslilik ise biyolojik, tarihsel ve sosyo-
kiiltirel anlamda 6nlenmesi miimkiin olmayan ve kendine ait sorunlari biinyesinde

barmdiran bir siireci kapsamaktadir (Konak ve Cigdem, 2005: 23).

Yaslanma; ¢lirlime, diizen kaybi, entropinin yiikselmesi, ilerleyen yasa eslik eden
hastaliga ve oOliime kars1i giderek artan duyarhilikla iligkili ya da sorumlu olan
degisikliklerin artan birikimidir. Bu siire¢ dogas1 geregi 6nemli spekiilasyonlara konu
olmasinin yani sira elde edilen kanitlar hiicreler ve dokularda siirekli olarak devam eden
serbest radikal reaksiyonlarin yaslanma siirecinin olusumunda etkili oldugunu ya da
katkida bulundugunu gostermistir (Blagosklonny ve Salon, 2009: 357; Harman, 1981.:
7124). Ayn1 zamanda yaslanmay1 kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma
diye siniflandirmak faydali olacaktir (Hooyman vd., 2015: 5-6):

Kronolojik Yaslanma: Bir kisinin dogumdan baslayip yasadigir yillart temel

almaktadir.



Biyolojik Yaglanma: Biyolojik yaslanma neticesinde viicutta belli fizyolojik
degisimler gortilmektedir. Akciger, kalp ve dolagim sisteminin verimliligindeki azalmay1

ifade etmektedir.

Psikolojik Yaslanma: Bilissel yeteneklerde (hafiza, 6grenme, zeka vb.), duygu
durumunda ve uygulanabilir kapasitede meydana gelen degisimleri tanimlamak adina

kullanilmaktadir.

Sosyal Yaslanma: Bireyin yaslanmasi neticesinde degisen rollerinin ailesi,
arkadaslari, diger gayr1 resmi destekleri, is ve goniilliik gibi gerek iicretli gerekse de

ticretsiz liretken rollerini kapsamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaslilik dénemiyle ilgili siniflandirmasi ise su
sekildedir (Timerdem, 2006: 195):

a) 65-75 yas arasi, erken yaslilik donemi
b) 75-85 yas arasi, orta yaslilik donemi
c) 85 yas ve oOtesi, ileri yaslilik donemi

Yukarida belirtilen yas araliklart DSO’niin kendi &lgiitleri olarak diisiiniilmesi
gerektiginden bir genelleme yapmak dogru olmayabilir. Nitekim Hooyman ve digerleri
(2015: 5) yashyr tanimlamak icin kiiresel standartlar oldugunu belirtmis ve kendi
kitaplarinda 65+ kisileri yash niifusa dahil etmistir. Bu rakam ABD (Amerika Birlesik
Devletleri) Niifus Sayim Biirosu tarafindan daha yash sinifinda degerlendirilmektedir.
Ayn1 zamanda emeklilik yas1 pek ¢ok toplum adina kisinin yaslandigim belirtirken bazi
geleneksel Asya kiiltiirleri i¢in 60 yasina gelen birey yasli olarak goriiliip olduk¢a saygi
gosterilmektedir Yasam beklentisinin Batili uluslara gore diisiik oldugu iilkelerde,
Afrika’nin pek c¢ok bolgesinde, 40’larinda olan insanlar dahi yasl statiisiinde
goriilebilmektedir. Bu agiklamalardan yola ¢ikilirsa eger kesin hatlariyla ¢izilmis bir
rakam vererek bu yas araligindaki insanlar yashdir demek dogru olmayacaktir. Oyle ki

bu noktada c¢evresel, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin etkisinin oldugu ifade edilebilir.

Yaslanmanin ideal baglamda kiiltiirleraras1 manasinda ¢esitliligi bulundugundan

Hindular icin yashilik; daha aziz olmak, saygi kazanmak ve bir sonraki yasamda



muhtemelen daha iyi bir pozisyon elde etmek seklinde algilanmaktadir (Wilson, 2000:
23). Bu bakimdan yaslanma arzusunun bulundugu kiiltiirler olmakla birlikte bu alginin
olusmasina etki edecek kiiltiirel bir yasam standardi da 6nem arz edebilir. Yas, yash ve
yaslanmay1 ifade ettikten sonra yaslilik doneminin genel Ozellikleri hakkinda bilgi

verilmesi “yaglilik algisin1” kavrayabilmek adina faydali olacaktir.
1.2. YASLILIK DONEMi GENEL OZELLIKLERIi

Insan yasamnin son evresi olan yasliligin; kendine has dzellikleri bulunmaktadir.
Cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminden ayrilmasini saglayacak unsurlar bu
noktada 6nem arz etmektedir. Oyle ki insanin hayatinda meydana gelen degisimlerin

fiziksel, psikolojik ve sosyal etkisi bulunmaktadir.

1.2.1. Yashhik Déneminin Fiziksel Ozellikleri

Yaglilik, insanin yasam egrisinde son donemi ifade ettiginden gen¢ bir insanin
hareket kabiliyetiyle yasli bir insaninki farkli olabilir. Ayni sekilde yash bir insanin
fiziksel oOzelliklerinde gegmise nazaran bazi degisimler meydana gelebilir. Yaslilik
karmagik bir olay olmasindan o&tiirli insanlar; yasin ilerlemesi neticesinde fiziksel ve
ruhsal baglamda degisimler yasamaktadir. Insan hayat1 boyunca gelisim siireci devam
etmekle birlikte yashlikta yenilenmede yavaslama, durma ve yipranma meydana
gelmektedir. Kronik hastaliklarin artis gdstermesiyle yasin ilerlemesi arasinda bir
baglant1 bulundugundan bu donemde hastaliklarla daha sik karsilasildig: bilinmektedir.
Ozellikle de bunlar arasinda kalp ve damar hastaliklarinin artmasi, fiziksel hareket
yetisinde gerileme, duyu organlarinin eski islevini yitirmesi, davranislarin ve reflekslerin
eskiye nazaran yavaslamasi, kemiklerde meydana gelen erime ve kireclemeler

sayllmaktadir (Koca, 1994: 9).

Yaslhiliga yiliklenen anlamlar yaglinin toplumdaki konumunun degisime
ugramasimna neden olmaktadir. Bu donemde kisinin fiziksel o6zelliklerinde goriilen
degisimler yash kisinin toplumdan diglanip soyutlanmasina neden olmaktadir (Kalkan,
2008: 5). Yashlik algisinin olugsmasina etki eden unsurlar i¢inde en fazla yere sahip olan
etkenin fiziksel 6zellikler oldugu disiiniilmektedir. Hareket etme, gérme ve duyma gibi
pek cok yetide meydana gelen kayiplar yaslilik donemini belli kaliplara soktugundan

yash denince akla yavas hareket eden, elinde bastonu goziinde gozliigii olan beyaz sacl



bir kisi gelmektedir. Bu durumdan insanin fiziksel 6zelliklerinde yasanan degisimin

topluma yansimalart oldugu gibi bir ¢ikarim yapilabilir.

1.2.2. Yashlik Déneminin Psikolojik Ozellikleri

Yasliliga degin insanin gecirdigi hayat, ailesi, ¢cevresi ve genel saglik durumu gibi
etkenler bu donemin psikolojik 6zelliklerinin olusmasinda etkilidir. Yash insanlarin bu
donemde yalniz kalmalari, belli basl psikolojik hastaliklara yakalanmalari ve daha evvel
var olan sosyal ¢evrelerinden kopmalar1 psikolojik durumlarini sarsmaktadir. Ornegin bir
bireyin yalniz sekilde yagliligini gegirmesi aile iginde olana nazaran bu dénemin birey

tarafindan daha farkli anlam kazanmasina neden olabilir.

Onceki yillarda yaslilikla alakali yapilan galismalarda konu fiziksel ve bedensel
baglamda ele alinmasina karsin giintimiizde yaslilik s6z konusu oldugunda bireyin kisilik
ozellikleri veya psikolojik belirtileri 6nem kazanmistir. Bundan G&tiirii olsa gerek son
donemlerde “psikolojik yaslanma” kavrami One c¢ikmistir. Ayni zamanda yashliga
yonelik alginin meydana gelmesine etki eden klasik zihinsel canlandirmalar da degisime
ugradigindan artik yasli denilince sadece eli bastonlu ve sirtt kambur bir insan imaji
zihinlerde belirmemektedir. Modern zamanin yaglilik algisinda bunlara ilave olarak
huysuz, alingan bir tutum i¢inde olan, siirekli olarak ayni laflari tekrar eden, kimi zaman
kendi kendine konusan, genel olarak ge¢cmise bagliligini siirdiiren ve gegmisteki aktif

hayatindan s6z eden bir kisi belirmektedir (Kaygusuz ve Kalkan, 2008: 253).

Yasamin her dénemiyle ilgili 6zellikleri gelisim psikolojisi ele almaktadir. Yaslilik
doneminde meydana gelen fiziksel ve ruhsal gerilemeden dolay1 bireyin yagama istegi ve
giicli azalmaktadir. Duygusal durumlarda meydana gelen azalma ve kalite degisikleri
onemli bir etkiye sahip oldugundan yaslilik doneminde ortaya ¢ikan sarsintilarin tizerinde
durulmasi gerekmektedir. Oyle ki kisinin daha evvel var olan genglik imajin1 yitirmesi,
sevdigi kisileri kaybetmesi, aile bireylerinin belli sebeplerden (68renim gérme ve
evlenme gibi) Otiirii evden ayrilmasindan kaynaklanan sevgi kaybi, uzun siiren
evliliklerden kaynaklanan doygunluk ve bezginlik hissi, cinsel yasamda durgunluk gibi

etmenlerden 6tiirii bireyin psikolojisi etkilenmektedir (Koca, 1994: 11).



1.2.3. Yashlik Déneminin Sosyal Ozellikleri

Sosyal iligkiler insan yasamina her anlamda etki etmekte ve 6zellikle de yash bir
insan daha evvelki hayatinda var olan rollerini birakip daha bagka statiilerde kendine yer
edinmeye calismaktadir Diger yandan bu rollerdeki gecisi saglamak kolay olmayabilir.
Pek ¢ogu icin uzun yillar ¢alisilan is, arkadas ¢evresi ve komsuluk iligkileri sosyal agin
gelismesinde etki etmektedir. Yaslilikla beraber fiziksel baglamda yasanan degisimin
sosyal hayata katilip/katilmama hususunda etkisi oldugundan yasl bir birey; gegmisteki

kadar kolay sekilde sosyal bir ¢evre icinde yer alamayabilir.

Yaslilik doneminin en belirgin 6zellikleri; genglik ve yetiskinlik doneminde sahip
olunan otorite, statii ve rollerin kaybinin bireyde meydana getirdigi degisimlerdir.
Bunlarin yani sira toplumsal ayrimecilik, fiziksel yetilerdeki kayiplar, emeklilik ve
¢evrenin degisimi gibi sebepler bireyin sosyal hayatinda degisimler yaganmasina neden
olmaktadir. Diger yandan aileyle iliskilerde meydana gelen problemler, bir isini
gorebilmek icin bagkalarina ihtiyag duyma, is bulmada yasanan zorluklar, tiiketici
konumuna gelme, yararli olmama, arkadas ve dost iliskilerinde eskiye nazaran yasanan
eksilmeler de bu donemde 6nem kazanan sosyal faktorler arasinda yer almaktadir (Kurt,

2008: 24).

Yaglhilik doneminin bu 6zelliklerinin yani sira “yash toplumlarin™ ortaya ¢ikisinin
yakin zamanda oldugu ifade edilebilir. Bunlarin yam: sira biitliin diinya niifusunun
ortalama olarak yaslanmasmin hizi ve boyutu toplumdan topluma degisim
gostermektedir. Oyle ki yash teriminin anlamu kiiltiir, kuramlar ve sagliktaki genis ulusal
farklilara gore anlam kazanmaktadir. O yiizden yashiligin bir kronolojik smirlamasini
yapmak istege bagl bir 6zellik tasimaktadir. 85 yasinda olmak bazi iilkelerde yash
denmesi i¢in olaganken digerlerinde bu sekilde algilanmamaktadir (National Research
Council, 2001: 30). Bunlarin yan sira her toplumun kiiltiirel yapisi, gelismislik diizeyi,

demografik 6zellikleri gibi etmenler yaslilik algis1 {izerine etki etmektedir.

Yaghlik algisim1 ortaya koymak adina kusaktan kusaga aktarilan degerleri baz
almak faydali olabilir. Bu bakimdan yaglhilarin iiretken degil de tiiketici olduklari
diisiinmek yanlis olacaktir. Aksine gen¢ yasinda c¢alisip iireten insan ge¢mis hayatinda

gelistirmis oldugu iiretkenligi ilerleyen donemde de koruyabilmektedir. Ayni sekilde



yaslilarin akranlariyla birlikte olmayi istemedikleri diisiincesi yanlis oldugu gibi aksine
geng bireye deneyimlerini aktarmasi bir yerde kisinin yenilenmesini saglamaktadir. Bu
minvalde yasliligin duragan ve degismez bir donem oldugu diisiincesinin yanlis oldugu
goriilmektedir. Bunun tam aksine yasamdan elde edilen ¢esitli giiclerin etkilesim halinde
oldugu yillar olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle de yasin saglikli olmaya engel teskil ettigi
kanaati de bu aciklamalar 1s18inda yanlis olarak degerlendirilmektedir. Bu diisiincenin
aksine eger ki kisi diizenli sekilde aktivite programini uygulamigsa 80-90’lara degin

saglikli kalabilmektedir (Oz, 2002: 19-20).

Bu agiklamalardan yola ¢ikilirsa eger toplumdaki bunaklik ve faydasizlikla esdeger
goriilen yaslilik algisinin gegersiz oldugunu ileri siiriilebilir. Ozellikle de yetiskinlik
donemini aktif bir sekilde gecirmis olan insanlarin ¢cogu bu doneme kolay sekilde adapte
olmaktadir. Aymi zamanda adaptasyonu saglamada kisinin g¢evresi etkin rol
oynamaktadir. Diger bir ifadeyle sosyal izolasyonun yasliya uygulanmadig: toplumlarda
yaslinin bu dénemi kendisinin daha kolay benimsedigi goriilmektedir. Oyle ki Tufan
(2016: 156) yasliligin; 6liimden daha beter sekilde algilandigini ifade etmistir. Bu doneme
ait olan diisiincelerin temeli cocukluktan baslayarak gelismektedir. Ozellikle de sosyal
cevrenin rolii onem arz etmektedir. Sosyal ¢evreden edinilmis olan bilgiler ve bireyin
kendi tecriibeleri birleserek “yashilik algisinin” olumlu ya da olumsuz sekilde

gelismesinde etki etmektedir.

1.3. YASLILIGIN DONUSEN YAPISININ SAGLIK HiZMETLERINE
YANSIMASI

Endiistrilesen toplumlarin saglik kosullarinin oldukga iyilestirilmesi insan dmriinii
uzatmis ve yash niifus olgusu ortaya ¢ikmigtir. Bundan dolay1 da toplumsal yasamda bir
takim degisim ve donilisiimler meydana gelmistir (Bayrak, 2018: 9). Bu baglamdan
hareketle yaslilikla ilgilenen bilimler 6nem kazanmaya baglamis ve kurumsallagan bir

yap1 ortaya ¢ikmuistir.

Yaghilikla ilgilenen bilimler yeni yeni gelisim gostermektedir. Bu bilimlere ilk
olarak ilgi Bati toplumlarinda baslamis ve 20. yiizyilda bu toplumlar; yashlarin
sorunlarina yonelik bilimsel ve gergekei bir temel olusturulmasi amacini giitmiistiir. Oyle

ki bu alana ait ¢caligmalar ilk olarak saglik bilimlerinde yapilmis daha sonrasinda sosyal



bilimlerin de ilgi alan1 haline gelmistir (Kurt, 2008: 84). Gerontoloji yaglanma ile alakali
bilimdir ve {li¢ temel bilesenden olusmaktadir. Gerontoloji yasliligi; biyolojik, sosyal ve
psikolojik baglamda ele almaktadir. Bundan dolay1 da gerontoloji bu alanlarin her birinin

katkilarinin oldugu ¢ok disiplinli bir alan olarak goriilmektedir (Victor, 1994: 1).

Geriatri ise yaslilik ve yaslilarin saglik sorunlarina egilen bir bilim dali olarak
ortaya ¢cikmistir. Buradan hareketle gerontolojinin yaglanma fizyolojisini inceleyen bir
bilim olmasindan dolay1 geriatriden farklilagtig1 goriilmektedir. Geriatri; zekanin, soru
¢Ozmenin, yaraticilifin ve hastayla aileler arasinda bagin tanimin1 duygusal boyutta ele
almaktadir. Yaslanmadan kaynakli meydana gelen yeti kayiplar1 hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyon giderlerini arttirmaktadir. Ayn1 zamanda yashlarda daha sik goriilen
hastaliklarin ~ {izerinde durulmasi yaslanmanin ardindaki yapisal ve islevsel
mekanizmalarm anlagilmasi ihtiyacini da dogurmustur. Bu kapsamda yagliya yonelik olan

her uygulamanin ayricaliklarinin géz oniine alinmasi 6nem arz etmektedir (Kutsal, 2003:

2).

Gerontoloji yaslilikla alakali olan bilim dali olmasinin yani sira bu alanda elde
edilen bilgiler sayesinde yashliga bakis agisinda degisimler yasanmistir. Yaglilik
doneminde ortaya ¢ikacak olan saglik sorunlarina getirilen ¢6ziim Onerileri ve sosyal
giivenlikle alakali sorunlar gibi konular alanin i¢ine girmektedir. Yaslhiliga yonelik var
olan soru isaretleri gerontoloji sayesinde ortadan kalkmakla birlikte alanla ilgili bir takim
olumsuzluklar da meydana gelmistir. Ilk olarak takvimde sayilan bir yasin olmasi ve
kayitli hale gelinmesi neticesinde belli araliklar yaslilik donemi i¢ine dahil edildiginden
durumu kabul etmeme gibi bir secenegi olmayan birey bu kosullara bagli kalmaktadir.
Bu sdylemin ortaya ¢ikmasi adina belli yasalar kondugu, ekonomik iliskiler aginin ve

toplumsal organizasyonlarin oldugu bilinmektedir (Bektas, 2017: 10-11).

Yaslh niifusun hem diinyada hem de iilkemizde hizla artmasi bu kesimdekilerin
oldukga farkli yapida olduklarinin bilinmesini saglamistir. Bundan 6tiirti bu toplulukta
yer alanlar1 tanimlaya yonelik yaslanma egilimlerinin (fizyolojik, fonksiyonel, medikal
ve sosyal) ortaya konup konmayacagini tartisma sorusu haline getirmistir. Yasin
ilerlemesi neticesinde birgok fonksiyonun azalmasi ve yasliliga has olmamakla birlikte
“geriatrik sendromlar” diye adlandirilan kronik hastaliklar bas gostermeye baslamaktadir.

Bunlardan sik karsilasilan sendromlar ise demans, depresyon, osteoporoza bagli kemik
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kirtklar1 meydana gelmesi, vertigo, ihmal ve istismar olarak siralanmistir (Beger ve

Yavuzer, 2012: 2).

Giliniimiizde niifusun yasl olmasi diinyada yer alan tilkeler i¢in bir fenomen haline
gelmis ve tarihsel baglamda niifusun yaslanmasi insanligin basar1 Oykiisii olarak ele
alinmistir. Ayn1 zamanda bu basarinin iilkelerin emeklilik ve saglik sistemlerine yansiyan
yonii one ¢ikmistir. “Iscilerin emeklilere oranindaki degisiklikler toplumlarin yaslilik
giivenlik sistemlerini finanse etme kabiliyetini nasil etkiliyor?”, “Daha uzun yasayinca
saglikli m1 oluyoruz yoksa bu yillara engelli ve zayif saglik durumu mu eslik ediyor?”,
“Saglik sistemlerinin yapis1 ve dagitim mekanizmalar1 kronik hastalik prevalans: yiiksek
olan yasli popiilasyonlarinin ihtiyaglarina en iyi nasil uyum saglayabilir?” (National
Research Council, 2001: 15-16) gibi sorular yaslanmanin olumlu yoénlerinin yani sira

gerek tilke ekonomisine gerekse de saglik sistemlerine etkisini tartismali hale getirmistir.

Bahsi gecgen sorular insanligin elde ettigi bu basarinin devletlerin emeklilik ve
saglik sistemleri tlizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda insan
fizyolojisinin oldukca ilerleyen yaslarda olusan kronik hastaliklarla bas etmesi de
zorlagabilir. Bundan otiirii yaslilig1 elde etme insanoglu i¢in bir bagar1 olmakla beraber
ayn1 zamanda yalmzligina, g¢aresizligine ve bagkalarinin yaninda 6lmesine de neden
olabilir. Nihai olarak bu basarmin insan1 bir paradoksa siiriikledigi sdylenebilir. Elbette
ki erken yasta 6lmek arzu edilen bir diisiince degildir lakin ilerleyen yasin getirdigi yeti

kayiplarindan 6tiirii bir¢ok saglik sorunuyla ugrasilmaktadir.

Bu agiklamalar1 destekler nitelikte Vincent ve digerleri (2006: 2) sunlar1 dile
getirmistir; “Kiiltiirel ve davranigsal baglamda oldugu kadar yaslilik toplumlarin
demografik degiskenleri lizerine etki ettiginden yaslilar adina ¢alisacak olan kurumlar ve
uygulanacak sosyal politikalar bu noktada 6nem arz etmektedir. Biitiin dilnyada meydana
gelen demografik degisimin saglik, emeklilik ve sosyal refah lizerine yansimalar

tartisilmaktadir.”

Yasl insanlarin saglik sistemleri lizerindeki yiikiinii tartigan ¢alismalara bakildigi
zaman Wilson (2000: 111- 113)’a gore tibbi teknolojideki degisiklikler genellikle tibbi
maliyetleri arttirir gibi anlasilsa da yasl hastalar i¢in tam tersi bir etkiye sahip

olabilmektedir. Ozellikle de yatakta bakim alan hastalara saglanacak olan yapay kalga ve
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atritle baglanmis tekerlekli sandalye gibi uygulamalar bakim maliyetlerinin diigmesini
saglamistir. Bu ifadelerin yani sira yasliligi bir hastalik ve sakatlik seklinde ele almak
dogru olmadig1 gibi bu doneme ait hastaliklar var olmakla birlikte yaslanma siirecinin
kendisi bir hastalik olarak goriilmemektedir. Bundan dolay1 saglikli bir yaglilik donemi
stirmek miimkiin goziikmektedir. Daha uzun siire yasam slirmek sakatliga neden olsun ya
da olmasin saglik harcamalarina siirdiiriilemez maliyet artis1 saglayacagi manasini
tasimamaktadir. Goriildiigii iizere literatiirde bu konuda birbirine aykir1 sonuglari igceren
caligmalar bulunmakta ve bu agidan yasli insanlarin hem {iilke ekonomisine hem de saglik

harcamalarina agir bir yiikii oldugu bilgisi kesin bir sonug degildir.
1.4. YASLIKLA iLGILI BAZI KURAMSAL YAKLASIMLAR

Yaglhilik algisin1 idrak edebilmek adina literatiirde yer alan kuramlar1 ele almak

faydali goriilmiis ve bu kuramlar asagidaki sirasiyla incelenmistir.

1.4.1. Etkinlik (Aktivite) Kuram

Faaliyet teorisi baglaminda Longino ve Kart (1982: 716) yaslanincaya degin
yapilan biiyiik aktivitelerin daha sonraki yillardaki memnuniyeti artiracagini ortaya
koymustur. Bu kurami gelistirenler sosyolog Robert J. Havighurst, Bernice L. Neugarten,
V. L. Bengston ve Shelden S. Tobin’dir. Bu kuram; yaslilik doneminde kaginilmasi
miimkiin olmayan fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal degisimlere (yitirilen sosyal
roller ve statii, beliren hastaliklar, degisen goériiniim vb.) uyum saglayabilmek adina
sosyal ¢evreyle gegirilen zaman ve faaliyet baglamindan ortaya ¢ikan memnuniyeti ifade
etmektedir. Giinliikk yasamdaki aktiviteleri bagimsiz sekilde devam ettirebilme, sosyal
cevreyle i¢ ige olma, spor veya egzersiz yapma, sahip olunan herhangi bir hobi veya
ugrasin mevcut olmasma dikkat ¢ekmektedir. Bu ilkeler sayesinde yaslilikta yasam

kalitesindeki belirleyiciler de ortaya konmus olmaktadir (Danis, 2009: 20).

Ayrica Kelly ¢alismasinda (1987: 195-196) aktivitelerin yasam doyumu {izerine
etkisini belli yas gruplarinda (40-54, 55-64, 65-75 ve 75+) incelemistir. 40-54 yas araligi
bireyler i¢in seyahat ve kiiltiirel faaliyetlerin; 55-64 yas grubu i¢in sosyal, kiiltiirel ve
seyahat aktivitelerin; 65-74 yas grubu i¢in sosyal ve seyahat aktivitelerinin ve 75+ yas
grubu i¢in ev temelli ve aile aktivitelerin yasam doyumunda en énemli etmenler oldugu

ortaya konmustur.
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1.4.2. Rol Birakma Kurami

Bu kuram, Zena S. Blau tarafindan gelistirilmis ve sosyallesmeyi siirecin bir yonii
olarak ele almigtir. Herhangi bir rol bittikten sonra ne yapilacagi noktasinda insanlarin
fikirleri ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. Odaklanilan nokta istenmeyen rollerden kendini
styirmaktir. Bunun yani sira sosyallesme noktasinda ¢aba sarf edenler adina dahi bir roliin
getirdigi zorunluluklar ve beklenti yerine daha fazla siiphe uyandirmaktadir. Bu kuram;
bir ayrilma, tasfiye ve yeniden sosyallesme siirecini kapsamaktadir. Ayrilma bir rolle
alakali davranis tiirtinden geri ¢ekilmeyi ifade etmektedir. Sosyallesmede birey yeni bir
kimligi 6z vizyonuna ilave ederken evvelki roliiniin artiklarini elinde tutmaktadir. Yeni
roliin eklenmesinde basarili olmak isteyen birey geg¢mis kimliginin yonlerini yeni
hayatiyla birlestirici bir yontem gilitmelidir (Ebaugh, 1988: 8; Drahota ve Eitzen, 1998:
266-267).

1.4.3. Tliski Kesme Kuram

1961°de Elaine Cumming ve William Henry tarafindan gelistirilmis olan bu
kuramin prensibinde yer alan ii¢ hipotez bulunmaktadir. Bunlardan ilki biitiin
topluluklarm yaslanan kisiyi bir sekilde kenara itmesi diye ifade edilmistir. ikinci olarak
icsel kuvvetten kaynaklanan bir etkiyle toplumdan ayirmayr bireyin kendisinin
gergeklestirdigi gibi bu ayrilma hem psikolojik hem de sosyal baglamda
gerceklesmektedir. Sosyal rollere katilim azaldigi i¢in buna harcanan zamanda da azalma
goriilmektedir. Psikolojik boyutta ayrilma kisinin ilgi ve alakasinin azalmasi manasini
tasimaktadir. Son hipotez ise sosyal ve psikolojik ayrilmaya karsin bireyin deneyimleri
sayesinde ilginin siiriip katilimin devam ettigini ortaya koymaktadir. Insancil ve bilimsel
baglamda pek c¢ok gerontolog yash insanlara kotii davranildigini ortaya koymustur

(Tornstam, 1989: 55-56).
1.4.4. Toplumsal Degisim Kuram

Cowgill ve Holmes tarafindan 1972’de gelistirilen bu kuramin diger adi
Modernizasyon Kurami’dir. Bu kuramim ana hipotezi ise toplumsal modernlesme
sonrasinda yagliligin statiisiiniin deger kaybettigidir (Rhoads, 1984: 243). Bu kuram;
dogum oranlarinin azalmasi, sanayilesmenin hizli seyri ve sekiilerlesmeden otiirti

modernlesmenin yaslilar1 etkiledigini ifade etmektedir (Achenbaum ve Stearns, 1978:
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307). Yaghlarin hizla gelisen teknolojiye uyum saglayamamalar1 toplumdaki “yaslh”
algisinin degismesinde ve sanayilesen toplumlarin aktif ¢alisan insanlara olan ihtiyaci

etkili olabilir.

Bunlarin yani sira 20. ylizyilda meydana gelen gelismelerden sonra yaslanan
niifusun “modern” 6zellikleri belirginlik kazanmistir. Kazanca dayanan ekonomilerin
istihdam edilmeyen ancak kamu ve 6zel sektorde nesiller arast gelir transferini saglayan
65+ kisilerin toplam niifus i¢indeki payinda artig goriilmiistiir (Achenbaum ve Stearns,
1978: 310). Bu agiklamalardan yola ¢ikildiginda giiniimiizdeki yaslinin aktif is
piyasasinda olmadig1 ve emekliligin kurumsallagsmasi sayesinde siireklilik kazanan bir

sistemin mevcut oldugu ifade edilebilir.
1.5. GECMISTEN GUNUMUZE YASLILIK ALGISI

Caga ve lilkeye gore yasliligin algilanmasinda farkliliklar ortaya ¢iktigindan Tufan
(2016: 99) yash insant; giinesli mi bulutlu mu olacagina karar veremeyen bir agip bir
kapanan havaya benzetmistir. Bakimsizliktan yiiziine solgunluk diismiis yasli insanin

kimi zaman acima kimi zaman da diismanca bakislar altinda yasadigini ifade etmistir.

Yaslinin aile ve toplumdaki konumunun i¢inde yasanilan zamanla ve g¢evresel
etmenlerle yakindan bir ilgisi bulunmaktadir. Homo habilisler ilk insan olarak bilinmekte
ve eldeki kaynaklar mevcut aile yapisi hakkinda yeterli bilgi igermemektedir. ilerleyen
donemde ortaya ¢ikan Homo erektiislerin 1 milyon 900 bin y1l evvel var olduguna dair
bilgiler bulunmaktadir. Ayn1 sekilde Arkaik homo sapiensler 400 bin, Neandertaller 130
bin y1l ve Homo sapiensler 38 bin yil evvel diinyada hayat stirmiistiir. Homo sapiensler
23-30 kisilik gruplarla devamli yer degistirdigi i¢in avci-toplayici toplum 6zelligine sahip
olmustur. Ilk olarak Neolitik Déneme (8 bin yil evvel) degin teknolojinin ve kiiltiiriin
gelisimi yavas bir seyir izlemistir. Insan genetik yapisinin belirlemis oldugu “maksimum
omiir potansiyeli” (MOP) 120 iken avci-toplayici sekilde yasayan insanlar igin bu rakam
ancak 20-25’tir. Bundan 6tiirii o donemlerde giiniimiizdeki yaslilik statiisiiniin varligi da

s0z konusu olmamistir (Akin, 2002: 75).

Doga sartlarinin zor ve getin olmasindan 6tiirii o zamandaki insanlar i¢in ihtiyarlik
yas1 20-25’e kadar inmistir. Yaslinin toplumdaki statiisiiniin olusmasinda belirleyici olan

etmen doga kosullaridir. Bu agidan o donemde var olan yasamsal zorluklar yasgliliginin

14



diglanan bir 6zellige sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Neolitik donemden bu yana
yerlesik doneme gecilmesi sonucunda tarim faaliyetleri baglamis ve yasam biiyiik 6lglide
yashilar adina kolaylagsmistir. Yerlesik hayata gecerek topragi islemeyi 6grenen insan,
sadece tiiketmek yerine iiretime de vakif hale gelmistir. Oyle ki iirettigini sonrasi i¢in
saklamis ve ilerde ekonomik gelirini bundan elde edecegi takas yontemini kullanmistir.
Bundan dolay: ilk insanin sadece yasamak amaci giiderek topladigi yiyecek (bitki)
tiretilip baska ihtiyaglara ulasmada kaynak saglayan bir islev gormiistiir. Neticede
insanlar bir amaca yonelik tiiketmeyi birakip daha kaliteli bir yasam adina savas vermistir

(Ak, 2002: 75; Akiilki, 2015: 31).

16. ve 17. ylizyillarda yasl bedensel gii¢ kaybina ugrayan kisi olarak tanimlanmis
ve ayni zamanda bu donemlerde yaslilik, takvimsel yasla dlgiilen bir 6zellik tagimamuistir.
O zamanlarda yaslilik; 6liimiin ilk basamagi olarak ele alinmaya baslandigindan dénemin
edebi eserlerinde bu donem biitlin acimasiz ve olumsuz yonleriyle ele alinmistir. Yash
kisi; toplumda istenmeyen, 6liimiiniin habercisi ve fayda saglamayan bir varlik olarak

goriilmeye baslanmistir (Tufan, 2016: 100).

20. yiizyilda dogum ve 6liim oranlarinda yaganan dramatik degisimler diinyanin 21.
yiizyilda hizli bir sekilde yaslanmasina neden olmustur. Niifusun yaslanmasinin hiz ve
diizeni ii¢ eksen etrafinda birlesmektedir. ilk ve tarihsel baglamda en 6nemli olani
dogurganlik oranindaki gerilemeden kaynaklanmistir. Ikincisiyse halk saghigi alaninda
gelisen (su aritimi ve sigara karsiti kampanyalar) ve tibbi teknolojide goriilen ilerlemeler
(kalp hastaligimin tedavi edilmesi) neticesinde gecen yiizyilda pek ¢ok iilkenin 6liim
oranlarinda diislis meydana gelmistir. Sonuncu ise gelismis iilkeler alt kiimesinde degisen
yogunluk ve siirelerle bas gosteren “bebek patlamasi” seklinde nitelendirilen II. Diinya
Savast sonrasinda dogurganlik oranlarindaki belirgin fakat gegici artistan

kaynaklanmigtir (National Research Council, 2001: 1).

Geleneksel toplumlarin iiretiminde tarim kaynakli bir ekonomi ve aile merkezde
yer almaktadir. Bu yap1 i¢cinde olan birey kendi ihtiyact olam iiretip tiiketmistir. Ayni
zamanda genis aile olgusu toplumda yaygin bir unsur oldugu i¢in yaglilar uzun siire
boyunca iiretim siireclerinde yer almis ve sayginliklarini korumustur (Bektag, 2017: 12-
13). Son donemlerin niifus planlamasi hareketleri sayesinde yasli oranin arttigi bir

demografik yap1 ortaya ¢ikmistir. Tipta meydana gelen gelismeler neticesinde anne ve
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baba olma yasinin daha ileriye gitmesinin yani sira aile planlamasi politikalar1 ve egitim
diizeyinde ortaya c¢ikan artis gibi nedenler de diinyanin yaslanmasina etki etmistir

(Ertaylan, 2016: 4).

Yasliligin doniisen bu yapisina etki eden unsurlardan birinin sekiilerlesme oldugu
ifade edilebilir. Bat1 toplumlarinda baslayan bu hareketle birlikte biiyiiciilik ve din
onemini yitirdiginden bu iki olguyu yoneten kesim olan yaslilarin statiisii degisime
ugramistir. Bu bakimdan sanayilesen toplumlarin geng ve dinamik bedenlere/¢alisanlara

duydugu ihtiyaci karsilama noktasinda yaslh kesimin eksik kaldigi 6ne siiriilebilir.
1.6. MODERNLESMEYLE BIRLIKTE YASLILIK ALGISI

Modernlesme; toplumlart bir boyuta indirgeyen birbiriyle iliskili toplumsal
degisimlerin bir 6zeti olarak tanilanmaktadir (Silverstein vd., 1998: 388). Bu tanimdan
da hareketle bugiinkii yaslilik algisinin tizerinde etkisi olan modernlesmeyi niifus yapisi,
ekonomik faktorler ve aile yapist gibi etmenleri ele alarak ayrintili sekilde irdelemek

miimkiindiir.
1.6.1. Niifus Yapisindaki Degisim

I. ve II. Diinya Savasi demografik degisimler yasanmasina neden olmus ve bu
savaglarda yer alan llkeler yiiz binlerce geng¢ insanini kaybetmistir. Savastan sonraki
giivensiz ortam ve genglerin azalmasindan 6tiirii evlenme ve ¢ocuk sahibi olmaya yonelik
insanlarda olumsuz bir tutum olusmustur. Dogum oranlarinin diismeye baglamasinin yani
sira s0Syo-ekonomik diger bazi nedenlerden otiirii pek ¢ok iilkenin giiniimiizdeki

ozellikleri olusmustur (Altan, 2007: 269).

Gelisen ve donlisen diinyada maddi kiltiir unsurlarinin  6neminin artmast
toplumlarin her manada refah seviyesine ulasmak adma etkili adimlar atmasim
saglamistir. Teknolojide meydana gelen yenilikler ve tiptaki gelismeler; hastaliklarin
lyilesmesi ve bebek 6liim oranlarinin azalmasini saglamis ve bu sayede ortalama yasam
stiresi uzamistir. Bunlara ilave olarak daha bilingli bireylerin dengeli beslenme ve spor
gibi giinliik aktiviteleri hayatinda uygulamasi da etkili olan faktorler arasinda yer almistir

(Taskesen, 2017: 93). Bunu destekler nitelikte Bulduk (2014: 55) giiniimiizde sanayi
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devriminden sonra tip bilimlerinde kaydedilen ilerlemelerin diinya niifusunun hizla yas

ortalamasinin artmasina neden oldugunu ifade etmistir.

Niifusun yaslanmasi; yiiksek dogurganlik oranlarinin azalmasi ve yiiksek 6lim
oranlarindaki meydana gelen diisiisten kaynaklanmaktadir. Diinya genelinde meydana
gelen bu egilime “demografik gecis” ad1 verilmektedir. Gegis; ilk olarak kiiciik ¢ocuklarin
Olim oranlardaki diislisle beraber dogurganlifin daha yiiksek oldugu bir egilim
seyrettiginden bu ilk asamada daha geng bir niifus yapis1 mevcuttur. ikinci asamanin
zaman i¢inde gerc¢eklesmesinin yani sira farkl iilkelerdeki goriilme bigimleri degisik
yapiya sahip olmus Ve biitiin diinya bolgelerinde dogurganlik azalan bir seyir izlemistir.
Neticede diinya niifusunun sadece yaslanmasi gibi bir durum s6z konusu olmamakla
birlikte ayn1 zamanda 21. yiizyilda yasl niifusunun iki katina ulasmasi1 beklenmektedir
(Kuné, 2003: 17).

Cataloglu (2018: 34) sanayilesme sonrast toplumlarin degisim hizinin yaslilig
etkiledigini ve ayni zamanda yaslilarin niifus igindeki artisginin toplumsal degisimde etkili
rol oynadigini ifade etmistir. Yashiliga olan bakis agisi toplumdan topluma degisim
gostermekle birlikte geleneksel donemlerin toplumlarinda yaslilik ve yaglilik deneyimleri
degerli bir konumda yer almistir. Modern toplumlarin teknolojik ve sanayilesmis yapisi
yasli bireylerin iiretim siire¢leri agisindan degersizmis gibi algilanmasina neden olmustur.
Ayni zamanda yash bireylerin iiretim siireglerinde yer almamasi sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel baglamda yasliya gereken degerin verilmemesine neden olmustur. Teknolojik
cagin gelismeleri yaslinin konumunu daha hantal bir hale getirmis ve 6zellikle de yaslilar

bu teknolojik gelismeleri kullanma noktasinda geride kalmustir.

Birlesmis Milletlerin (United Nations) Raporuna (2011: 1) gore, diinya niifusunun
hizli yaglanmasi dikkat ¢ektiginden kiiresel baglamda yaslilarin sayisinin (60 yas ve {istii)
2011 yilinda 784 milyondan 2050'de 2 milyarin tizerine ¢ikip 2,6 kat artis olacagi tahmin
edilmektedir. Ayn1 sekilde 21. yiizyilin ikinci yarisinda yaslilarin sayisinin (60 yas ve
{istii) 600 milyon daha artacagi ve 2100'de 2,8 milyara ulasacag ifade edilmistir. Oyle ki

bunu giinlimiize degin sliregelen teknolojik gelismelerin sagladig: ifade edilebilir.

17



1.6.2. Ekonomik Faktorler

19. yiizyila degin tarmm iilkesi 6zelligini tastyan Ingiltere 70 senede ekonomik
alanda elde ettigi gelismeler sayesinde ilk endiistri toplumunu olusturmustur. Neticede
koylerden kentlere dogru bir gé¢ akimi baslamis ve sehirlesme olgusu cereyan ettiginden
Sanayi Devrimi yeni bir donemi ortaya c¢ikarmistir. Toplumlarin sosyal yapilarinda
degisimler meydana gelmis ve {ilkelerin temelleri bu degisimlerden etkilenmeye
baslamistir. Cekirdek aile olgusu toplumda kendine yer edinmeye baslamasina ragmen o
donemlerde niifus artisina engel olunamamustir. Ozellikle de ¢cocuklara “calisma yasagr”
gelmedigi ve egitim bilinci bu kadar yaygin olmadigindan yash birey aile biitgesine katki

saglayan bir unsur olarak goriilmeye devam edilmistir (Tufan, 2016: 120).

Bunlarin yani1 sira politik ekonomi ve yaslanma arasindaki iliskiyi ele alan
Catigmaci Yaslanma Kurami sosyal kaynaklarin dagilimindaki esitsizliklerin her alanda
oldugu gibi yas faktoriinde de etkili oldugunu ileri siirmektedir. Kapitalist toplumlarin
temelini maddi iiretimin olusturmasi bu kuramin ileri siirdiikleri arasinda yer almaktadir
(Kurtkapan, 2017: 62). Diger yandan kdylerden kentlere yasanan gog insanlarin sosyal
hayatlarina yansimalar meydana getirmistir. Yash niifusun ekonomik faaliyetlere uyum
saglamasi ya da isgiiciine katilim saglamasi zor olmustur (Tirkiye’de Yaslilarin Durumu
ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama Programi, 2012: 8). Bu bakimdan yasl
bireylerin sanayilesmis ekonomide kendine yer edinmesi zor olmus ve ayni zamanda
koyde kendi kendine yeten bir hayati olan insanlarin kentteki yasamsal ihtiyaglarini
karsilamak i¢in daha fazla ¢alismasi gerekmektedir. Ancak yash bir insanin metropol

sehirlerdeki calisma hayatina ayak uydurmasi s6z konusu olmamaktadir.

Tarihte her olay bir sonucu meydana getirdigi gibi gocugun is yasamindan ayrilmasi
ve egitime yonlendirilmesi de aile biit¢esine etki ettiginden insanlar daha az gocuk sahibi
olmay1 istemistir. Genis aile yapis1 onemini yitirmis ve “cekirdek aile” kavrami meydana
gelmistir. Diger yandan endiistrilesmeyle emperyalist giiglerin hammaddeye olan ihtiyaci
artmistir. Hammadde isleme giicii olan iilkeler daha sonrasinda ekonomik rekabetin
savaglara doniismesine neden olmus ve bundan 6tiirii meydana gelen iki diinya savasinda
da ilkeler geng¢ nesillerini kaybetmistir. Bu savaglarda diinyadan silinip giden
milyonlarca gencin dogmayan evlatlar1 bu diinyandan intikamini almis gibidir. Oyle ki

toplumlar iyice yoksullastiklari i¢in gocuk dogurmaya, ge¢im derdi ve yeni bir savas ¢ikar
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korkusundan 6tiirii gekinerek bakmustir. Biitiin bu olaylar yaslanan toplumlarin meydana

gelmesini de kaginilmaz bir son haline getirmistir (Tufan, 2016: 121).
1.6.3. Aile Yapisindaki Degisim

Eski Roma’da yasamis olan bir insana ailenin yalnizca anne, baba ve ¢ocuklardan
ibaret olacagi ifade edilse tebessiim ederdi. Aile kavrami giiniimiizdeki seklini alincaya
degin belli evrelerden ge¢mis ve o donemlerde yalnizca kan bagina indirgenen bir olgu
olmamustir (Tufan, 2016: 101). Daha evvel de ifade edildigi lizere yasam siiresinin
uzamasi “yasl’” kavraminin toplumda yer edinmesini saglamis ve 6zellikle de doniisen

aile yapisinin buna etki etmistir.

Modern dénemde sosyo-ekonomik degisimler meydana gelmis ve bu durumun
toplumdaki en biiyiik yansimasi aile yapisinda olmustur. Neticede yash ve aile iliskileri
“sosyal baglamda bir sorun” olarak ele alinmaya baslanmistir. Endiistrilesme ve
kentlesme siireci genis aileden ¢ekirdek aileye doniisiimii kacinilmaz kildigindan gerek
kentteki gerekse de kirsalda yasayan ailede meydana gelen bu degisim yasliya sayginin

azalmasina neden olmustur (Kurt, 2008: 77).

Biitiin bunlardan hareket edilecek olursa aile yapisinda meydana gelen bu
degisimin yaglinin sosyal rollerine etki ettigi goriilmektedir. Daha evvel bilge konumunda
yer alan yagh birey; ¢ekirdek aile yapisinda kendine yer edinemediginden &tiirii yasliligin
toplumdan dislanan ve kurumsallasan yapist 6ne ¢ikmustir. Aile; bir toplumun
ozelliklerinin olusmasinda etkili olan 6nemli bir belirleyici olarak goriilmektedir. Bundan
otiirli yasliya gosterilen saygi yahut algilama bi¢iminde bunlardan kaynaklanan bir

degisim oldugu ileri siiriilebilir.

Toplumsal yapida meydana gelen degisimlerden en biiyiik etkiyi kentlesme olgusu
meydana getirmistir. Ailede yer alan kisilerin goérev ve sorumluluklari yeniden
tanimlandig1 i¢in yashnin toplumdaki statiisiindeki degisimler kagimilmaz olmus ve
1950’1lerden sonraki ilk go¢ hareketlerinden sonra kadin yavas yavas ¢aligsma hayatinin
icine girmis ve Ozellikle de 1980’ler kadin1 geleneksel rollerinden siyirarak bir tiiketici
konumuna tasimistir. Is hayatina giren kadinin elde ettigi ekonomik gii¢, toplumsal
baglamda daha evvel var olan rollerinin (anne, gelin, ev kadin1 gibi) yerine kendi

kazancini elde eden ve kariyer pesinde kosan bir bireye doniistiirmiistiir. Haliyle anne ve
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babanin ise gittigi, cocugu da kresteki yetkin kisilerin baktig1 “aile” yapis1 yayginlik
kazanmis ve geleneksel donemde ¢ocuga bakma gorevi olan yaslinin bu rolii elinden
alindig1 gibi is hayatinda aktif bulunan kadin yasliya bakma roliinden de siyrilmastir.
Yasl kesime bakma gorevi de modern zamanlarin bakici ve huzur evi calisanlara

kaymustir (Ertaylan, 2016: 5).

Bu agiklamalardan yola ¢ikilirsa eger modern zamanin aile yapisindaki degisim
yasliligin kurumsal boyut kazanmasina etki etmistir. Genis aile yapilarinda insanlarin
yasliya olan sayg1 ve ilgisi yerini hor gérme ve ilgisizlige birakmistir. Oyle ki giiniimiiz
toplumlarinin yasliy1 bir bilge olarak algilamadigi gibi toplumda mevcut olan bu alginin
bireylerde “yaslanmama ve gen¢ kalma arzusunu” koriikledigi ifade edilebilir. Bunlarin
yani sira Tufan (2003: 46) yaslanmayla alakali bilim olan gerontolojinin miimkiin mertebe
geg gelen yaslihigi ve oliimii kendine gorev edindigini ifade etmistir. Bundan 6tiirii sadece
yasam siiresi uzamadigi gibi yashliga olan bakis agisinda da degisimler meydana
gelmistir. Modern dénemde ele alinan yaslilik icin Ogal (2017: 335) basta Avrupa iilkeleri
olmak iizere yasam siiresinin diinya genelinde arttigin1 ifade etmistir. Oyle ki pek ¢ok
insan yaslilik donemine gegmek istememektedir. Bu durum gengligin iyi bir olgu oldugu
seklinde sOylem tiretilmesinden de ileri gelmistir. Modern kiiltiir yetiskinlikten sonraki

hayat evrelerine fazla dikkat cekmedigi gibi yaslilig1 bir tortu gibi gérmektedir.

Yaslanma, sosyolojik baglamda aktif iiretim siire¢lerindeki yasamin disinda kalan
bir zaman dilimi ve diisiik gelir elde edilen bir 6zellik tasidigi i¢in modern toplumlar adina
yaghlik statii kaybin1 ifade etmektedir. Diger yandan modern toplumlarin iiretkenlik
istencinde insan bedeni iglev goérmektedir. Bedenin goriiniigii, boyutu, sekli ve hatta
icerigi bile 6nem kazanmaktadir. Bedenin proje olarak ele alinmasi bireyin kendisine
sorumluluk yiikleyen bir 0Ozellik tasimakta ve bedenlerin yonetimi, bakimi ve
goriiniistinde bireyin otonomu sayesinde bilingli ve aktif bir siire¢ gergeklesmektedir.
Ozellikle de “saglik ve genglik” mottolarindan hareket edilerek yaslanan beden iizerinde
bir insa siirecine girilmistir. Hukuk, din, moda, medya, ekonomi, sosyoloji ve tip gibi pek
cok alan bu insa siirecinde bir tag koymaktadir. Modern zamanin bedene miidahalesini
uzman ve otorite sahibi merciler yapmaktadir (Shilling, 1993: 5; Timurturkan ve Demez,
2018: 443). Bu agiklamalardan hareketle saglikli ve geng bedenlere duyulan arzunun

“yaslanmama/genc¢ kalma arzusunu” koriikledigi ifade edilebilir.
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Beden, bireyin toplum igerisinde kendini ifade edebilecegi araglar arasinda yer
aldigindan bireyin katildig1 sosyal bir ortamda onun maddi olarak algilanmasini
saglamaktir. iktidar igin bireyin bedeni, iiretimi saglamak ve tiiketimi gerceklestirmek
i¢in bir arag islevi gormektedir. Bireyin bedeni tizerinden olusturulan kaliplar bedeni belli
standartlarin icerisine girmeye zorlamakta ve bu ozelliklerden Otiirli yaslanma siireci
kazandig kiiresel boyut ile maddi bir 6neme sahip hale gelmektedir (Kurt, 2016: 1302;
Neilson, 2006: 154). Ozellikle de anti-aging ve estetik sektorii gibi konular bu alanin

ekonomik bir pazar haline geldigini gostermektedir.

Bunlarin yani sira yaghlik; 6liimii ¢agristirmasi nedeniyle hem istenmeyen bir
sonu¢ hem de madden birgok bedenin i¢inde bulunmak istemedigi bir zaman dilimi olarak
ele almabilir. Ciinkii insanoglu ne kadar yasarsa yasasin gengliginin sihhatini, genisligini
ve dingligini her zaman aramaktadir. Bu sebepten 6tiirii bireyin bedeni modern zamanda
yaglilik evresini adeta reddebilir veya bu bedene, iktidar tarafindan boyle yansitilabilir.
Bunun sonucunda bireyler gen¢ kalmak i¢in spor, diyet, saglikli yasam gibi onerilerle
yaslanmayi geciktirmeye calisabilir. Yaslanma gergegiyle yiiz yiize kalan insan bu alginin
sunum seklindeki degisim nedeniyle yaslanmanin toplumsal ve kiiltiirel farkliligindan

etkilenebilir.

Neticede beden ilizerinden ekonomide yeni pazarlar olusturuldugundan yagama ait
olan her siire¢ piyasa kosullarina bagl olacak sekilde yonlendirilmektedir. Ozellikle de
giiniimiiz toplumlarinda yashligin donilisen yapist piyasada onemli bir tiiketim ag
olusturmustur. Yaslhlar aktif is piyasasina dahil edilmedikleri i¢in aksi yonde tiiketici
kimliklerini 6n plana ¢ikarilarak kendilerine toplumda yer edinmektedir. Genglige ve
giizellige atiflarin daha ¢ok olmasi gelisen teknoloji ve endiistri sayesinde bedene
yapilacak olan her miidahaleyi miimkiin kilinmaktadir. Ozellikle de saglikli bedenlerin
one ¢iktigi modern zamanda gerek yaslanan gerckse de yaslanacak olan beden; bu
piyasanin iizerinde durdugu bir olgu haline gelmistir. Yasliliktan kurtulmak i¢in “yasama,
modayi ve giizelligi kucaklayip ka¢ yasinda oldugumuzun bir 6nemi olmadigina” vurgu
yapildigindan pazari miisterisi olan insan sayis1 da artmaktadir (Timurturkan ve Demez,
2018: 453).

Gegmise nazaran giizellik kavrami da bu siireglerle bir doniisiim yasadigindan

kendine hitap eden bir sektorii modern zamanda elde etmistir. Glizellik kavraminin bu
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denli 6n plana ¢ikmasi sonucu sektorii besleyecek olan iirlin ve hizmetlere yonelik
yatirimlar baglamistir. Bu yatirimlarla estetik, cerrahi, kozmetik ve dogal yasamin 6n
plana ¢iktig1 bir pazar dogurmustur. Bu tliriinlere toplumun her kesiminin kolay bir sekilde
ulagmas1 saglanmis ve bu sayede miidahalenin etkisinde bir terslik yasanmamuistir.
Modernligin bu boyutu ile bireyin bedenine yapilan her miidahale saglikli yasam,
oliimstizliik, geng kalma gibi arayiglar1 da hayatin merkezine almistir (Kurt, 2016: 1317).

Yukarida yer alan ifadeler ger¢evesinde bireyin bedenin denetim altina alinmasinin
en biiylik gerekcelerinden biri de iktidarin siirdiiriilebilirligini saglamak olabilir. Bu
denetimi saglarken kullanilan araglardan biri de modern zamanda yaslilig1 olabildigince
Oteleme gencligi ise daha one ¢ikarmaktir. Giizellik algisinin kaliplari bireyden bireye
degismekle birlikte bunun iktidar tarafindan bireye nasil ulastirildigi onem arz
etmektedir. Birey giizel bedeni elde etmek adina giincel unsurlarin pesinden gidebilmekte
ve bunu belirleyen kesimin yine iktidar oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir. Buna
sOyle bir 6rnek verilecek olursa daha iyi anlasilacaktir. Moda kavramin bireylerin cogu
belirli nedenlerden otiirii tam olarak benimseyemez ama birey bu akima kendini bir
ucundan da olsa kaptirabilir. Moda gibi etmenler bireyin tiiketim aligkanligini kortikleyen

ozellige sahip oldugundan bireyin kendi otonomu altinda gerceklesmemektedir.
1.7. BASARILI YASLANMA

Hayata siire olarak bakildiginda yaslanmak; hayatin tiikendigini gosterdigi gibi
yashilik bir kandil yag1 gibi zamanin bitecegine isaret etmektedir. Ayn1 zamanda hayata
sadece bir tiikenis olarak bakmamak ve anlam kazanacak sekilde ge¢mesini saglamak
bireyin elindendir. Diger yandan yaslilik doneminde yasamin geri kalan kismina gore
insanin rolleri azalmakta ve bos zamanlarin siiresi artmaktadir. Bir insanin kendi
nazarinda geriye doniip hayatina baktigi zaman, “istesinden basariyla gelebildim”
diyecegi bir hayat siirmesi énem arz etmektedir. Oyle ki bu basar1 baskalarmin nazarimda
degil bizzat bireyin kendi karar ve istekleri dogrultusunda olusmalidir (Tufan, 2016: 33-
34).

Basarili yaslanma gerontolojinin ana konulari arasinda yer almakla birlikte bu
disiplin i¢in ¢izilmis kesin maddeler sunmamaktadir. Yashlik ¢cocukluga geri doniisii

degil bireyin yasayip dolu dolu ge¢irdigi dmre igaret ettiginden yaslhilardan 6grenilecek

22



pek cok hayat kissasi bulunmaktadir. Bir diger 6nemli noktaysa basarili yaslanmay1
“saglikli yaslanmayla” karistirmamak gerektigidir. Yashilikta meydana gelen
hastaliklarin sagliksizliga isaret etmesinden Otlirii bu kadar insanin basarisiz sekilde
yaslandigini ifade etmek yanlis olacaktir. Bundan o6tiirii gerontoloji basarili yaslanma
noktasinda bireyin kendi tanimini yapmasina imkan saglamaktadir (Tufan, 2016: 34-35).
Basarili yaglanmay1 bireyin kendi hayatini aktif ve iiretken sekilde gegirdigi bir yasamin
sonucunda elde edilen meyveler seklinde ele almak miimkiindiir. Haliyle bu bilingte olan
bir bireyin yaslilik doneminin tistesinden rahat sekilde gelebilecegi ileri siiriilebilir. Bu
kavrami1 modern zamanin bireyin bedeni tizerindeki tahakkiimii olarak degil de daha ¢ok

gelecege yatirim yapmak gibi diistinmek daha dogru olacaktir.
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IKiNCi BOLUM
OLUM ALGISI

Bu bdliimde 6liim ve 6liim algis1 kavramlari incelenmis ve insanligin yiizyillik bir
arzusu denebilecek “Oliimsiizliik arzusu” hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonrasinda
Olim algis1 gelisimsel agidan ele alinmis ve Oliim tiirleri hakkinda bilgi verilmistir.
Gegmisten gliniimiize 6liim algisini ele alirken tas devri, pastoral ¢ag ve kozmopolit ¢ag
olarak ayrim yapilmistir. Son olarak da 6limiin modern zamandaki degisimini ifade
edebilmek i¢in 6liim endiistrisi, terminal bakim ve hastane yataginda 6liim gibi konulara

vurgu yapan bir siire¢ izlenmistir.
2.1. OLUM VE OLUM ALGISI KAVRAMLARI

Oliim; var olmanim en miihim bir pargas1 (Cetin, 2015:1), canli olmanin kesin bir
gercekligi olup aym zamanda bu canliligin son bulmasi (Ozarslan, 2017: 30) ve tarih
boyunca insanlar1t mesgul eden bir problem olarak ifade edilmistir (Sahin, 2018: 3).
Bundan dolayr da Yanik ve Kara (2016: 158) 6lim olgusunun her canlinin yiizlesmek
zorunda kaldigi ve kagmilma ihtimali miimkiin olmayan bir durum oldugunu ifade

etmislerdir.

Diisiince tarihi boyunca 6liimiin tanimlanmasi noktasinda {inlii diistiniirlerin farkli
yollara bagvurduklar1 goriilmiistiir. Diger yandan 6liimden sonrast hakkinda higbir fikir
sahibi olunamadigindan o&tiirii 6liimiin ne oldugu noktasinda kesinlik s6z konusu
olmamugtir. Bilinmez yonleri olan bu kavram bir bilim gibi arastirilmasina ragmen
gizemini korumus ve ayn1 zamanda bu durum 6liimiin herkesi kapsayan bir olgu olmasini
saglamistir (Sentlirk, 1983: 303; Cetin, 2015: 1).

Oliim; Arapcada “mevt”, Ingilizcede “death”, Fransizcada “mort” ve Almancada
“tod” kelimeleriyle kullaniliyorken terim; sona erme, tiikenme, yok olma veya ortadan
kalkma gibi manalara gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) na gore 6liim, “bir insan, bir
hayvan ya da bir bitkide yagsamin tam ve kesin olarak sona ermesi” manasini tasimaktadir
(Pekergil, 2009: 9). Oliimiin ne oldugunu ¢ok iyi bildigimizi ifade eden Bauman (1992:
2) yine de bu kavrama yonelik bir tanimlama yapmanin imkansiz oldugunu vurgulamis

ve Oliimiin nihai bir bosluk oldugunu ifade etmistir.
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Akbas (2009: 25)’a gore kisi kendi 6liimiinii hem ¢ok tanidik hem de tamamen
yabanci sekilde algilarken geleneksel yazarlar 6limii; ilahi yargilama ve bir sonraki
yasama hazirlik olarak ele almistir (Bregman, 2006: 4). Oliim Sosyolojisi adl1 kitabinda
Sagir (2014: 9), “Insan 6liimii ne zaman ogrenir?” sorusuna “Sevilen bir kisinin kaybinin
gerceklesmesi halinde” diye cevap vermistir. Oliim sorgulanma siirecinde nefes alan,
yemek yiyen, konusan ve yliriiyen bir insanin hareketsiz kalmasina sebebiyet veren bir

durum seklinde ele alinmustir.

Akgetin (2010: 2) oliimii ele alirken varolus iizerinden gitmeyi tercih etmistir.
Diinyaya gelisi bir “diismiisliik” olarak ele alan yazar bunun bir se¢im olmamakla birlikte
ileriye yonelik planlarin sekillenmesine etki ettigine deginmistir. Ozellikle de insan
varhginm dliime kadar siirdiirme gayesiyle yasamustir. Insanin diinyaya gelmesi kendi
secimi olmadig1 igin 6liim; bir yazgi olarak ele alinmistir. Yazarin bu ifadelerinden yola
cikilirsa eger 6liimiin kabul edilmesi ya da reddedilmesi durumunda giinliik hayatin i¢ine
hapsolan insanin varhigini gergeklestirme siirecinde yitip giden bir halde oldugu ileri

surtlebilir.

Oliim kavramim ele alan yazarlardan biri olan Kiitiikciioglu (2014: 476) insanin
hem sessiz kalip hem de sesini en fazla ¢ikardigi algi an1 oldugunu belirtmistir. Bu alg1
neticesinde oliimiin karsilanma bigimleri ortaya ¢ikmustir. Allah 6liimii isteyip Adem’i
yarattigindan bu yana her yerde sonsuz sayida 6liimii karsilama bi¢imi mevcut olmustur.
Bu agidan 6liim; varligin kanitlanmasinda temel gercekligin kendisini teskil etmistir.
Oliimiin algilanmas1 noktasinda diisiince sistemleri ve dinlerin yam sira edebiyat ve sanat
eserlerinin de ¢aba sarf ettigini ifade eden Artun (2016: 11) insanlarin dini inanglar1 veya
cesitli diislince sistemleri sayesinde 6liimii anlamlandirmaya ¢alistigini ortaya koymustur.
Bu noktada Bregman (2006: 4) dinin; psikoloji ya da baska olarak atfedilen sekiiler tarzda

disiplinler iginde yasami kapsayan gergeveleri 6diing alip uyarladigini ifade etmistir.

Oliimiin anlagilmasi arzusu insan1 karisik varlik bilmecesine dogru siiriiklediginden
¢oziilmesi adina gerek felsefi gerekse dini fikirler ortaya ¢ikmustir. Felsefi ve dini sGylem
6liimiin belirsiz olmasindan 6tiirii bir noktada kesigsmesine ragmen bu belirsizligi yenmek
adma metodoloji bakimindan ayrilmistir. Dini sdylem felsefi soyleme nazaran inananlari
i¢in konuyla alakali kafalardaki sorulara cevaplar teskil etmektedir. Bu sayede insan 6lim

hakkinda aydinlatilmis, uyarilmis, teselli edilmis ve belirsizlik ortadan kaldirilmis
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olmaktadir (Glingor, 2016: 228). Din, 6liim kavramina yiikledigi bu anlamlar bakimindan
bireyler iizerinde hafifletici bir etki meydana getirmektedir. Oliimiin belirsizliginden
kurtulma imkéani saglamasindan otiirii dinin ¢ok eski zamanlardan bu yana ardina

sigmilan bir islev gordiigii sdylenebilir.

Uslu (2015: 91)’ya gore; olii bedenlerin nasil saklandigin1 anlamak ge¢misteki
oliim algisini ortaya koymak adima ipucu vermektedir. Olii bedenlerin mumyalanmasi ya
da dondurulmasi ilerleyen zamanlarda yeniden dogusun hayalinin kuruldugunu
gostermistir. Flitiiristik imgelerin mimarisinde, bedenleri zamanda dondurma fikri 6nemli
bir etkiye sahip olmasmin yani sira Dogu ve Bati kiiltiirlerinde bedeni asan ruh
kavrayisinda mevcut olan 6limliligii yenmek adina bedenler kullanilmigtir. Bedenin
saklanmast; 6liimsiizligl saglama veya en kotli ihtimalle dmriinii uzatma noktasinda
bireyin bedenini 6nemli hale getirmistir. Ruh kavrayisinin daha 6n planda oldugu inanglar
icin bu duruma gerek goriilmemesinin nedeni ise bedenin anlaminin sonsuzluga muktedir
bir ruh olmasindan kaynaklanmaktadir. Beden bu noktada 6liimciil hastaliklarin tasiyicisi
olmasindan Gtlirii kimi zaman bireyin toplumdan dislanmas: gibi bir duruma sebep
olabilmektedir. Bedenlerin ¢iirliylip yok olacak olmasi1 insana ne kadar zayif bir varlik

oldugunu ifade etmek bakimindan farkl bir bakis agis1 sunmaktadir.

Buna istinaden Keskin (2006) calismasinda Sanliurfa yoresine ait 6liim algisini
incelemis ve bu inanisin yasam tarzina etki ettiini ortaya koymustur. Ayni sekilde
Cetinkaya (2011) Roma ve Bizans Imparatorluklarindaki 6liim algisini ortaya koymus ve
bunun o donemdeki insanlarin yasam tarzlarinda ne gibi etkiler meydana getirdigini ifade
etmistir. Bu ifadelerden yola ¢ikildiginda toplumlarin bedenleri saklama ve mezarliklar
konumlandirma bigiminin “6liim algisin1” anlama noktasinda bir kapi araladig ileri

surtilebilir.

Bireylerin 6liimii ¢cok farkli sekilde algiladiklarini ifade eden Kog’a gore oliim
kimileri adina stres kaynagi kimisi icin stresten kurtulmada yardimci bir rol
tistlenmektedir. Bazilar1 6liimii yok olus olarak goriirken bazilari da sonsuz bir hayatin
baslangict oldugunu diisiinmektedir. Oliim karsisinda direnmek kimileri igin
mantikliyken kimileri de Olmenin sevinilmesi gereken bir durum oldugu fikrini
tasimaktadir. Bu algilarda meydana gelen farkliliklar1 ortaya koyan husus insanlarin dini

inanglarmin ne derece etkili oldugudur (2002: 14). Bu agidan ele alindigi zaman
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Oliimsiizliik arzusu insanlarin yiizyillardir en temel gergegi olan 6liime gosterdigi tepki
olarak diisiiniilebilir. Oyle ki mezarinda esyasiyla gdémiilenden Misir’da mumyalama
yontemini kullanana kadar insanoglunun iginde bir yerlerde bu arzunun yattigi

sOylenebilir.

Giiniimiizde her alanda insanligin bilgi birikimi ve deneyimlerinde daha evvel hig
goriilmedigi kadar bir gelisim ve artis yasanmaktadir. Genetik miihendisligi, bilim ve
teknolojide siiregelen gelismeler sayesinde tipta bir ylizyil dncesine nazaran olaganiistii
diye ifade edilebilecek buluslar ve gelismeler meydana gelmistir. Neticede bilimsel ve
tibbi anlamda Sliimsiizliik arayis1 ciddi bir ivme kazanarak dinamik bir konu boyutuna

tasinmustir (Efil, 2016: 267).

Dinlerin veya felsefenin “ruhun 6liimsiizIigi”, “6limden sonra yeniden hayat
bulma” yahut “6liimden sonraki hayat” gibi inang ve goriisleri bir yana biitiin insanligin
“dliimsiiz olma arzusu” psikolojik boyutta kendine yer edinmektedir. Insanmn yasama
istegi elbette ki en derin ve giiglii arzularindan birini teskil etmektedir. Hayatin
stirekliligini koruma istegi oldukea temel bir gercekligi ifade ettiginden sinirli olan hayata
herkes tepki gostermektedir. Bu tepkinin olumlu ya da olumsuz olmasinda kisinin hayata
kars1 tavri etkili rol almaktadir. Oliimlii oldugunun bilinmesine karsin sonsuza degin
yasam siirme, hi¢ yok olmama duygu ve arzusu g¢ocukluktan bu yana temellerini
atmaktadir. Oliimiin gergekligiyle yiiz yiize gelinmesi halinde 6liimliiliik suuru insanda

yer edinmektedir (Hokelekli, 1991: 162).

Sekil 1. Oliim Korkusu ve Oliimsiizliik Arzusunun Bireyin Psikolojisindeki Yapilanmasi
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Kaynak: Kog, 2002: 10.

Sekil 1’den yola ¢ikilacak olursa eger 6liimiin bireyin hayatinda psikolojik etkileri

oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Oliimii algilama noktasinda insanda korku uyandiran,
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tirkmesine neden olan, endise yaratip rahatsiz eden husus hayatin siirecegine inanmaktan

ziyade bir yerde son bulacaginin farkinda olunmasi ve hissedilmesinden ileri gelmektedir

(Hokelekli, 1991: 162). Bu noktada 6liimsiizliik tiirleri arasindaki ayrimi1 yapmak faydali

olacaktir.

a)

b)

d)

Maddi Oliimsiizliik: {lk dsnem atomculardan giiniimiizdeki Marksistlere degin
ezeli ve ebedi olanin madde oldugu inancindan hareketle insanin da maddi 6z
olmasindan &tiirii 6liimsiiz oldugu kanis1 var olmaktadir. Ornegin Lucrece’e i¢in
atomik madde hareketlerinin sonsuz olusu ve zamanin sonsuzlugundan otiiri
insan Oliimsiizliige tam manasiyla ulagsmaktadir. Nietzsche de buna yakin bir
goriis ortaya koymustur: “Kdinatta siire gelen var olug ezel ve ebedi bir devir
halinde yeniden baslayp biitiin par¢alarint meydana getiren insanlar bu dongiiye
katilim saglamaktadr.” (Hokelekli,1991: 163).

Biyolojik Oliimsiizliik: Basit manada insanmn ogullar1 ve kizlar iizerinden
neslinin devamini i¢eren bu diisiince ebeveynden ¢ocuga gecen bir oliimsiizlik
istegini ortaya koymaktadir (Robben, 2004: 34-35).

Sosyal Oliimsiizliik: Oliim; insanlar icin maddi ve manevi degerlerin yitimi
olmasinin yani sira Oliimiin son olacagina inananlar bakimindan geriye
hatirlanacak unsurlar birakmak anlamli olacaktir. Bu sayede kisi fedakarhigi,
miicadele vermeyi ve sosyal agidan oliimsiizliigii yakalamanin hazzina erismis
olacak ve 6liimii bir son olarak ele alanlar bakimindan sosyal 6liimsiizliik bir nevi
hayatta kalmanin bir arac1 haline gelecektir (Metin, 2006: 291).

Ruhi Oliimsiizliik: insan1 meydana getiren ruhun dliimsiizliigii diisiincesi ¢ok
oncelerden beri var olmakla birlikte oldukga farkli sekilleri yer almaktadir.
Bedenin 6lmesi halinde ruhun yasam siirmeye devam edecegi ve sonsuza degin
varligin1 koruyacagi fikri en bilinenleri arasinda yer almaktadir. Ferdin 6lmesi
halinde ruhun (insan, hayvan ya da bitki) baska bir bedene gececegini (tenasiih)
veya belli bir olgunluga erisilinceye degin ruhun gesitli bedenlere biiriinerek
tekrar dogacagini (reenkarnasyon) kabul eden inanglar bulunmaktadir. Bunlarin
yani sira ruhun ferdiyetini kaybedip Kiilli Ruh’a katilim seklinde varligina devam
edecegi veya tek basina bedensiz sekilde yasam siirecegi ve sonsuza degin bu
sekilde kalacagina dair gerek gecmiste gerekse de giinlimiizde pek ¢ok inang yer

almaktadir (Kog, 2000: 64).
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e) Ferdi-Sahsi Oliimsiizliik: Ruh-beden analojisinin degeri Allah’a inanmanin
yaninda baska higbir sart1 faydali kilmamig ve 6liimiin karsisindaki denge fikriyle
Ol¢iilmiistiir. Aksine insana gelecekte stirekli olan bir mutlakiyet ve sonsuzluk
sunan ferdi 6liimsiizliik inanig1, insanin zaman ve mekandaki sonluluguna nazaran

bir sonsuzluk oldugunu savunmaktadir (Hartshorne, 1981: 209-210).
2.2. GELISIMSEL ACIDAN OLUM ALGISI

Oliimiin anlamlandirilmast veya tanimlanmasi noktasinda pek c¢ok farklilik
oldugunu ifade eden Akdas (2017: 318) sebebinin toplumlarin birbirinden farkli
ozelliklere sahip olmasi, yasanilan ytlizyildaki mevcut 6liim algisi, bireylerin sahip oldugu
farkliliklar (yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durumu, psikoloji, ¢evresel etmenler)
oldugunu ifade etmistir. Bu agidan Oliimiin algilanmasi hususunda yasamin evreleri

arasindaki farkliliklarin ortaya konulmasi faydali gortilmiistiir.
2.2.1. Cocukluk Donemi

Orbach ve digerleri (1985: 462) kiigiik cocuklarin 6liim algis1 tizerinde etkili olan
faktorleri ortaya koymus ve bunlari iki farkli goriiste ele almistir. Bunlardan ilkinin yag
ve bilis oldugunu ileri siirmiigler digerinin de deneysel ve duygusal faktorler oldugunu

belirtmislerdir.

Bildik (2013: 226) ¢ocugun 6liimiin biligsel anlamda farkina varmasinin ve bir son
oldugunu idrak etmesinin 9-12 yaslari arasinda gergeklestigini ifade etmistir. Aym
sekilde Becker (1973: 13) bir ¢ocugun 6liimiin farkina varmasinin 3-5 yaslarindan daha
sonra oldugunu ifade etmistir. O yaslarda ¢ocugun yasam dolu, siirekli soru soran ve
bundan beslenen diinyasinda yasamin son bulan manasi olan 6liimiin farkindalig1 heniiz
mevcut degildir. Ilerleyen dénemde yavas yavas 6liimiin kimilerini sonsuzluga tasiyan
yiiziiyle tanistigindan 6liimiin getirdigi kayiplarin herkesi uzaklastirdig: fikri zihninde yer
edinmeye baslamaktadir. Oliimiin kagimlmaz gergekliginin kabulii ¢ocuklarda 9-10
yaslarinda vukuu bulmaktadir. Aymi sekilde Ingiliz ¢ocuklar {izerinde yapilan bir
calismada (Hopkins, 2014: 2) yasin ve biligsel yetkinligin 6lim algisinin meydana
gelmesinde etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Daha spesifik sekilde ¢ocuklar 6liimiin geri
doniilemez oldugu fikrine 4-5 ve 6-11 yaslarinda baslayip 6zellikle de 10-11 yaslarinda

varmaktadir.
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Psikanalitik arastirmacilar kiigiik ¢ocuklarin oliimii anlama ve kabul etme
kapasitelerinin bilissel ve duygusal bakimdan olgunlagsmamalarindan kaynaklandigini ve
cocuklarin Oliimle ilgili yanhs algilarinin  kaygilarimi  koriikledigini - belirtmistir
(Slaughter, 2005: 180). Buna istinaden Yildiz (2004: 136-137) o6liim hakkinda
konusulurken anne ve babanin agik, sade ve basit ifadeler kullanmasinin ¢ocugun idrak
etmesi agisindan daha kolaylik saglayacagini ortaya koymustur. Cocuklar i¢in 6liim; geri
kalanlarin davraniglart tizerinden sekillenen bir hal almaktadir. Geride kalanlarin
aglamasi ¢ocuklarin alisik olmadigi bir durum olmasindan 6tiirii 6liim hakkinda daha
fazla soru yonelttikleri goriilecektir. Oliimiin ¢ocuk zihninde tam olarak anlasilmamast,
durumu ayrilikla karistirmasina sebebiyet vermektedir. Oliimii uykuyla bir tutmas: da
buna benzer bir 6zellik tasimaktadir. Aymi sekilde uzaga gitmekle karistirilmas: kisa

stireli ayriliklarin dahi ¢gocukta huzursuzluk yaratmasina neden olmaktadir.

Walker ve Maiden (1987: 11) ¢alismasinda 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarin 6liim
algisinda 75 ila 100 arasinda bir yasta Oleceklerine dair bir inang oldugu ortaya
koymustur. Cocuklar 6liim nedenlerini, Kaza gegirme ve viicutlarinin onlar1 hayatta

tutmay1 biraktig1 zaman olarak dile getirmislerdir.
2.2.2. Ergenlik Donemi

Oliim diisiincesiyle iliski i¢inde olan 6teki hayat inancinda 6liimii anlamlandirma
ve ona karst olumlu tutum gelistirme noktasinda ergenlik donemi 6nemli rol almaktadir.
Ergenlik ¢aginda olan bireylerde zihinsel ve ruhsal gelisim 6liim ve olim Gtesi gibi
metafizik konulara olan ilgiyi arttirmaktadir. Bu bireylerde mevcut olan dini duygu ve

diisiinceler 6lim algisinin olugsmasini saglamaktadir (Cevik, 2005: 95).

Cocukluktan yetiskinlige gecen evrede birey Olimii daha soyut bir sekilde
algilamaya baslamaktadir. Oliim algisinin olusmasinda ge¢mis zamandaki deneyimler ve
o giine degin konuyla alakali yapilan agiklamalar 6nem arz etmektedir. Bu durum okul
cag1 cocuklar1 bakimidan diger donemdeki insanlara nazaran farklilik gostermektedir.
Yakin ¢evrede gergeklesen 6liim olay1 neticesinde sucluluk, kizginlik ve sorumluluk gibi
duygular besledikleri goriilmiistiir. Bu duygular; aile ve arkadas ortaminda bulunmak
istememe, dikkat sorunlar1, akademik basarida gerileme, yasami sorgulama egilimi, kendi

Olumliliklerini belli riskli davraniglar1 goze alarak test etme ve aile icinde
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sorumluluklarin arttig1 egilimine kapilarak yetiskin gibi davranmak olarak siralanmigtir
(Bildik, 2013: 227). Bunlarin yani sira ergenlerin bu sekilde ¢ikarimlarda bulunmasi ya
da olgunlagsma durumunun tam olarak ger¢eklesmemesinden kaynakli olarak intihar

girisimlerinin arttig1 bilinmektedir.

Intihar hakkindaki epidemiyolojik bilgileri inceleyen calismalarinda Buda ve
Tsuang (1990: 17) yas, cinsiyet ve medeni durum gibi ¢esitli faktdrleri ele almiglardir. Bu
sayede niifusun genelinde intihar oranlar1 ve egilimlerine ulagsmaya ¢alismislardir. Elde
edilen sonuglarda son dénemlerde intihar oranlarinin en sik oldugu yas grubunun geng
yaglara dogru kaydigi ifade edilmistir. Sayil ve digerlerinin (1993: 58) intihar
girisimleriyle alakali calismasinda yas faktoriinii incelediklerinde 15-24 (% 57.5) ve 25-
34 (% 21.5) olmak kaydiyla iki ayr1 yas grubu adina yliksek ¢iktig1 ortaya konmustur.
Literatiirde buna benzer birgok ¢aligma gostermistir ki ergenlerin 6liimiin farkina varmasi
bir kagis olarak onu se¢mesine engel teskil etmemektedir. Bu acidan hayatinin son
bulacagini bildigi halde i¢inde oldugu durum se¢imini bu yonde yapmasinda etkili rol
almaktadir. Bunun zitt1 olarak daha evvelde ifade edildigi gibi dini inang¢ intiharin bir

¢ozlim seklinde algilanmamasini saglayabilir.
2.2.3. Yetiskinlik Donemi

Oliimii algilama bakimindan vyetiskinlerin; cocuk ve ergenlerden farkliliklar
gosterdigini ifade eden Sezer ve Saya (2009: 159) yetiskinlik doneminde kiiltiir, inang
sistemi ve yasam bic¢imi gibi kavramlarin 6liime bakigi ve oliime iliskin duygularin
sekillenmesinde 6nem arz ettigini ortaya koymustur. Yetiskinler 6liimii temel anlamda
biyolojik bir olay olarak algilamaktadir. Oliimiin biitiin canlilar adina ortak oldugunun
farkinda olunmasi kaginilmaz, geri doniisii olmayan ve bedenin isleyisinde meydana
gelen bir aksamadan kaynaklandiginin bilincine varildigini gostermektedir (Slaughter,
2005: 179).

Genglerin kendi bilinglerinde 6liim, onlara uzakmis gibi algilanirken yetigkinler
icin 0liimii daha yakin sekilde goriilmektedir. Savas aninda olan geng bir asker yaninda
Olen bircok kisiye ragmen kendisinin yasamaya devam edecegine inanirken yas 40’a
geldiginde oliimii daha yakin hissetmesi muhtemeldir (Hick, 1990: 242). Bunlarin yani

sira insan hayatinin yagliliktan evvelki son donemi olan yetiskinlikte birey tarafindan
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hayatin siirli oldugu ve yok olmanin kaginilmaz oldugu artik daha iyi fark edilmektedir.
Oliimiin ertelenemeyeceginin farkinda varilmas teslim olma ya da inkar etme tutumlarin
ortaya c¢ikarmaktadir. Ozellikle de bireyin 6liim, yasam ve varolus olgularini
anlamlandirma noktasinda din etkili rol almaktadir. Cocukluk ve ergenlikten siiregelen

dini 6gretiler de etki etmektedir (Kimter ve Koftegiil, 2017: 57).
2.2.4. Yashhik Donemi

Bireyin yaslanmasi 6liimiin varliginin daha fazla farkinda olmasini1 sagladigi i¢in
pek cok insan buna dair endise ve korku yasamaktadir. Yetigkinlik ve yaslilikta meydana
gelen kaygilarin temelinde 6lim korkusu yer almaktadir. Bu korkuyla bas edebilme
noktasinda psikolojik 6zellikler ve dini inanglar etkin rol oynamaktadir. Hayatin son
bulmasinda 6liimiin kaginilmaz bir gercek oldugunun farkina varan insan varliginin

anlami lizerine diistinmeye baglamaktadir (Hokelekli, 1991: 156).

Feifel ve Branscomb (1973: 285)’un inang ve yasin 6liim algisindaki etkisini ortaya
koyan ¢alismasinda 6liimii Allah tarafindan gelen bir sey olarak idrak edenlerin (ii¢ farkl
yas grubu; 10-29, 30-49, 50-79) 6liim korkusu giitmedikleri gortilmiistiir. Bu ¢alisma ayni
zamanda oliimii inkar etme tutumunun 50-79 yas grubundakilerin 30-49 yas grubundan;

30-49 yas araligindakilerin ise 10-29 yas grubundan az oldugunu gostermistir.

Kog (2003: 129)’un ¢alismasinda katilimeilara “Hayatinizin hangi déneminde 6liim
ve oliim otesini daha ¢ok diisiinmeye basladiniz?” sorusu yoneltilmistir. Neticede
“vashilik donemimde” diye cevap verenler tiim yas gruplarmmin toplaminda 9%382.5
olmustur. Diger donemlerde soruya verilen cevaplardaysa bu oranin (genglik donemi
%6.3, yetiskinlik donemi %7.5, tiim donemlerde %3.8) yaslilik donemine nazaran epey
diisiik oldugu saptanmistir. Bu acidan gelisim donemlerinde o6liim ve oliim otesi

diisiincesinin en yaygin oldugu dénemin yaslilik oldugu ifade edilmistir.
2.3. OLUM TURLERI

Oliim tiirleri {i¢ kategori altinda ele alinmus ve Klinik, biyolojik ve sosyal &liim
seklinde ifade edilmistir. Klinik 6liim; muayenede esnasinda ortaya c¢ikarken biyolojik
olim hiicresel aktivitenin son bulmasidir (Bond ve Bond, 1986; Akt. Sweeting ve

Gilhooly, 1992: 251). Oliimiin pek ¢ok insan iizerine etki eden bir tanimini igeren sosyal
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o6liim; bir kisinin 6lmesi halinde kendisi ya da akrabalarinin i¢inde oldugu durumu ifade
etmektedir. Biyolojik ya da klinik 6lim bireyin organizmasimin canliligimi yitirmesi
oldugu gibi sosyal 6liimde 6ne ¢ikan nokta sosyal kimliginin son bulmasidir (Sweeting

ve Gilhooly, 1992: 251-252).

19. ve 20. yiizyilin gelisen teknolojisi insan Omriiniin uzamasini saglamis ve
bundan dolayir canli ve cansiz kavramlarinin farklilastigi goriilmiistiir. Evvelden bir
insanin 6liip 6lmedigi noktasinda belirleyici olan unsur kalp atislariyken giliniimiizde
kalbin durmus olmasi 6lim hiikmiinii vermede yeterli goriilmemektedir. 1950’lerin
sonuna kadar biyolojik 6liim; kalp ve solunum &lgiitlerini temel alan bir 6zellige sahipken
1950’lerden sonra gelisim gosteren yeniden canlanma uygulamalari; yogun bakim
miidahaleleri ve organ nakli gibi imkanlar1 artirmistir. Neticede geleneksel baglamda var
olan olim tanimi degisim yasadigindan giiniimiizde Oliimiin saptanmasinda kabul
goérmeye baslayan husus beyin 6liimiidiir. Beyin 6liimiiniin de ti¢ tiirde (neokortikal beyin
6limi, beyin sap1 6limii ve tiim beyin 6liimii) gerceklestigi ifade edilmistir (Tanhan ve

Inci, 2009: 11-12).

Oliimiin; hem 6len kisinin i¢inde yer aldig1 siire¢ hem de bu olayin ardindan kaybi
yasayan kisilerde birakti§i yoksunluk etkisi bakimindan dogal ve dogal olmayan 6liim
seklinde ele alinmasinin miimkiin oldugunu Akalin (2006: 18) ifade etmistir. Siddete,
kazaya ya da hastaliga bagli olarak zamansiz sekilde gelen 6liimden kendini saklayanlar
adma bu durum yaslanmanin dogal bir sonucudur (Jones, 2004: 55). Bu haliyle insanin
herhangi bir kazaya kurban gitmeden deyim yerindeyse “ecel geldiginde” bu diinyadan

goctip gitmesinin dogal 6liim oldugu ifade edilebilir.

Ideal veya standart bir 6liim sekli olan “dogal” 6liim, &liimiin biyolojik tanimina
ve rasyonel mantiksal iradesine tekabiil etmektedir. Bilim ve teknolojinin sagladigt
gelisme miimkiin oldugu kadar en uzun siirede yasamay1 insana vaat etmemistir. Oliimiin
sembolik manada ayirt edilmesi; yagam, biyomedikal bilim ve yasam uzatma teknolojisi
ekseninde yasam-sermayeye (nicel bir degerlendirme) doniismektedir. Bu noktadan
hareketle dogal Oliim; “seylerin siras1” iginde Oliimiin kabul gormemesine karsin
sistematik bir dongili manasini tagimaktadir. Haliyle dogal 6liim; evcillesmemis doga gibi
insanlik dis1 sayilan, irrasyonel ve anlamsiz bir mana tasimaktadir (Baudrillard, 1993:

162). Bu bakimdan tip kurumunun her 6liimiin ardinda bir neden aramasi ve 6liimlere
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yonelik teshis koyma girisimi 6liimiin insan hayatinin “dogal bir siireci” olmadigina

yonelik alginin mevcut oldugunu ortaya koymaktadir.
2.4. GECMISTEN GUNUMUZE OLUM ALGISI

Oliimii; hayatin temel bir gercegi olarak ifade eden Inayatullah’a gére insanligin
her zaman diliminde 6liimii anlama noktasinda bir ¢abasi bulunmaktadir (1981: 121).
Bundan 6tiirii 6liim algisini ortaya koymak igin Allan Kellehear’in “Oliimiin Toplumsal
Tarihi” adli eserinden yararlanilmis ve bu olguyu ele alirken kronolojik bir sekilde

irdeleyen yazarin Tas Devri, Pastoral Cag ve Kozmopolit Cag sirasi izlenmistir.

Oliimiin birey icin ¢dziilemez bir problem olarak gériilmesinde dini inanglar yol
gosterici olmaktadir. Din; insani glidiiniin iki ontolojik ihtiyacina kolaylik saglamaktadir.
[1ki insanin tiim varligin1 daha iistiin bir anlam adina feda etmesiyken digeri kahramanca

bir kisilik olarak anilmasini saglamaktadir (Becker, 1973: 203).

Inang ve diisiince unsurlariyla sekil kazanan insan hayatinin higbir evresi diirtiisel
ve biitiin ¢iplakligiyla ortada olmayacaktir. Kiside mevcut olan psikolojik ve ahlaki
Ozelliklerin yani1 sira mensup olunan din ve felsefi gorlisler bu hususlara baglanma
derecesinde etkili olmaktadir. Bu noktada din; o6liimle ilgili kaygi ve endiseleri artirip
azaltan bir etkiye sahiptir. Oliimle i¢ i¢e olunmast ve siirekli olarak hatirlanmasi ya da bu
bilincin mevcut olmamasi demek oOlime yonelik kayginin azalmasinda rol
oynamamaktadir (Hokelekli, 1991: 158). Bu baglamdan hareketle 6liime ytiklenen
anlamlarin sekillenmesinde dinlerin etkisinin oldugunu ileri stirmek ve incelemek faydali

olacaktir.

Musevilik, Hristiyanlik ve Islamiyet’te 6liim bir sona tekabiil etmemektedir.
Musevilik adina 6liim, hayatin igindeki dogal bir siire¢ olmasinin yani sira hayat gibi
Oliimiin de bir anlam1 oldugu ve ahirette diinyadaki yasayis tarzina gore insanin odiil
alacag inanc1 mevcuttur (Yanik ve Kara, 2016: 161). Ancak Tevrat (Tora)’ta yer alan
6liim sonrasina iliskin bilgilerin Museviligin son donemlerinde ortaya ¢ikmasi 6liimden
sonraki hayata olan inancin temellerinin saglam olmadigin1 ortaya koymaktadir (Akbas,
2002: 56).

34



Oliim sonrasina dair inancta semavi dinler 6liimii bir yitis olarak ele almamakta ve
Allah’in yeniden diriltmeye yeten giicii bu noktada 6nem kazanmaktadir. Ahiret
hayatinda cismani gercekligin temsilcisi de beden olacaktir. Hristiyanlikta Hz. isa’nmn
yeniden dirilecegi bilgisi 6liimiin cismani dirilisine olan inanc1 ortaya koymaktadir. Ayni1
sekilde Islam dininde &liim, sonsuzlugu degil yeniden dirilisi g¢agristirmaktadir
(Tasdemir, 2014: 88). Bu agidan ele alindig1 zaman dinlerin insanin 6liim algisini tarihler
boyunca etkiledigi goriilmektedir. Oliimii bir yok olus olarak gdérmemek insanin

algisindaki bilinmezligi gidermek adina yardimci olmaktadir.
2.4.1. Tas Devrinde Oliim Algis

Yasam egrisinde gecis donemini ifade eden 6liim; hayatin son bulmasi manasin
tasimasindan otiirti insanlik tarihi boyunca farkli bir 6nem arz etmistir (Artun, 2016: 10).
Kellehear (2012: 51-54), Tas Devrinde kavrama yiiklenen anlami1 “6biir diinyaya yolculuk
olarak” ele almistir. O donemde yagsamis olan atalarimizin 6liim algilarini anlayabilmek
adima arkeolojik kalintilar yol goéstermis fakat var olan kanitlar ve ileri siiriilen
kuramlardaki belirsizliklerden 6tiirii kesin bir sonuca varilamamustir. Etraftan gelecek
tehlikeler bir yana kendi 6liim deneyiminin bilincinde olunmasi o dénemde muhtemel
goriilmiistiir. Modern zamanlarin miras anlayisindan olduk¢a uzak olan bu iligkiler aginda
kisiye ait olan esyalarin geride kalanlara birakilmasindan ziyade 6len kisiye yolculugunda
kolaylik saglamasi i¢in bir islev gormiistiir. Bu bakimdan toplulukta yer alan diger
kisilerin 6liiniin esyalarini gdmme noktasinda denetimi ortaya ¢ikmistir. Toplumun 6liiye
kolaylik saglayacagini diisiindiigii esyalar1 onunla birlikte defnetmesi oliimiin bir
yolculuk sekilde algilandigin1 ortaya koymustur. Bu noktada modern zamanin 6lim

algisinin sekillenmesinde o giinkii pratiklerin etkisinin oldugu ifade edilmistir.

Kellehear’in sozlerini destekler nitelige sahip olarak Sagir (2013: 213) da ilk insan
topluluklarindan bu yana dlimiin mistik bir olgu olarak ele alindig1 ve etkilerinden
kacinildigini ifade etmistir. Bu topluluklarda 6liimiin her zaman hazir ve nazir olmasi
doganin her yerinden gelebilecegi manasini tasimaktadir. Yasanan doganin sartlari, av
esnasinda 6lmek veya diisman kabileler tarafindan oldiiriilmek her zaman miimkiin
oldugundan &liimle hayatin i¢ ice gegtigi goriilmektedir. Oliimiin bilinememesinden

kaynaklanan mistik havaya da dikkat ¢ekilmesinin yani sira dliilerin defnedilmesi, 6liiler
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adina diizenlenen torenler ya da 6liim tanrisina zarar gormemek adina sunulan kurbanlar

bu bakis agisini destekleyen geleneklerdir.

Bu bilgileri destekler nitelikte Jones eserinde (2004: 10) gogebe sekilde yasayan,
yiyeceklerini toplayarak ya da avlanarak hayatini devam ettiren ilk insanlarin 6liimle
karsilamasinin olduk¢a kolay oldugunu ifade etmistir. Soguk, aclik, hastaliklar,
yaralanmalar nedeniyle o donemin insan1 0liimii hi¢ de yabanci olmayan bir tavirla
karsilamistir. O donemde yasayan insanlarin 6liim algisini1 tam olarak ortaya koymak
imkansizken arkeolojik bulgular dikkat ¢eken ipuglari sunmaktadir. Barrett (1989: 31) ise
6liimiin ardindan gelen yiikiimliliiklerin Sliiler, atalar ve tanrilar adina yapildigini ifade
etmistir. Hakim olan ceset ve tedavi edilme bi¢imleri yasamin bitmesini ve 6liime gegisi
algilamada yardimci olmakta ve ayni zamanda sosyal konum ve mirasa dair mesru

iddialar da 6nem kazanmaktadir.
2.4.2. Pastoral Cagda Oliim Algist

Bu ¢ag, ilk ¢ift¢i ve koyliilerin yiikselisinden sonra yerlesik diizenin getirdigi yasam
kosullarim1 ifade etmektedir. Avci-toplayict toplumlarin hikayesinden yola c¢ikilarak
6limii algilamak tarihi siireci aralamay1 gerektirmistir. Bu toplumlar yiyecek ve giivenli
siginak arayisi icinde hareket etmis ve kazalarin ani ve ongodriilemez yapist hayatlarini
etkilemistir. Sonug¢ olarak insanlarin o donemde bu sartlar altinda yasamlar1 kisa
olmustur. Oyle ki yasam ve 6liim kat1 bir sekilde birbirinden ayr1 halde ele alinmadig1
gibi bu toplumlar 6liim algilarin1 daha esnek tutmustur. Yerlesik kiiltiirlerin ortaya ¢ikist
daha yakin zamanlarda gergeklesmis ve yaklasik olarak 12.000 y1l evvel hayvanciligin
baslamasi, tarla ve bahgelerin olusturulmasindan sonra Pastoral Cag’a gecilmistir

(Kellehear, 2012: 17-18).

Yerlesik hayata gecen insan 6liimiin ani gelen yapisina karsi bir korunak olusturmus
ve ayrica ani gelen oliimlere hazirlik yapilmasi gibi bir durum séz konusu olmamustir.
Oyle ki Kara (2009: 102)’ya gére geleneksel toplumlarda yerlesik diizene gecilmesi
sayesinde oliim an1 arkadas ve aile nezaretinde gergeklesmistir. Bunlarin yani sira bireyin
kendi yataginda son nefesini vermesi 6liimii, “kamu’ meselesi haline getirmistir. Ayrica
biitiin bu algilanis sekliyle 6liim hayatin dogal bir pargasi olmus ve korku beslenen bir

olgu olmamustir.
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Baudrillard’e gore ilkel toplumlarda 6liimiin bir anlami bulunmaktadir ve dliiler
gercekligi yansitmaktadir (Unal, 2003: 8). Pastoral toplumlarin asamali Sliimlerinin
(yerlesik diizene gecilmesi sonucunda) diger bir 6zelligi de 6len kiginin 6liim siirecine
katilmasi ve cenaze ya da gomiilme torenlerinde belli hususlarda kendi arzusunu beyan
edebilmesidir. Tas Devri’nde miras 6liiyle birlikte gomiiliiyorken Pastoral toplumlarda
kisinin mal ve milkii kendi diledigi sekilde dagitilmis ve bu noktada Oliimiin
gbzlemlenebilir 6zelligi ortaya ¢ikmustir. Diger bir ifadeyle ¢ok ani gelmeyen oliimler
haricinde bu siire¢ 6nceden ongoriilebilir belli asamalar1 icermistir. Insanlar bu siireci
hayal etmek yerine artik gozlemleyebilmis ve kendi istekleri dogrultusunda yonetme

imkani elde etmistir (Kellehear, 2012: 132-133).

Kellehear tarafindan ortaya atilan iyi 6liim kavrami bu donemin algisini ortaya
koymak adina 6nem arz etmektedir. Pastoral Cag’in insan1 i¢in 6liime hazirlik yapilmasi
miimkiin olmakta ve asamali gergeklesen dliimler bu duruma sebebiyet vermektedir. Iyi
oliim tabirinin iki tiirevi (Patridge, 2006: 1032) bulunmaktadir. ilki Ingilizcede yer alan
“euthanasia (6tenazi)” seklindeyken digeri Yunanca eu thanatos kelimelerine denk

gelmektedir.

Kara’ya gore iy1 6liim zamaninda gerceklesip herhangi bir amag¢ ugruna hayatini
kaybetmektir. Ornek vermek gerekirse vatani igin dlenle trafik kazasinda 6len arasinda
zamaninda ve beklenmedik 6liim yoniinden bir fark bulunmaktadir. Kotii 6liim toplumsal
rollerle yakindan ilisgkili oldugundan eger ki dlen kisi aile ve ¢evre tarafindan 6nem arz
eden biriyse iyi 6liimiin tersi seklinde bir alg1 s6z konusu olmaktadir. Zamaninda 6lim
(on time death) sayesinde kisi kendi 6liimiine hazir hale gelmektedir (2009: 21). Bu
bilgilerin Kellehear’in agiklamalariyla ortiisen yanlart olsa da “iyi 6liim” tanimlarinda

farklilagmalar oldugu goriilmektedir.

Oliim, Ortagag insan1 i¢in yabancilik ¢ekilen bir durum olmadig: gibi o dénemde
yas tutma ve 6liim korkusu giitme gibi tutumlar olumlu karsilanmamistir. Bunun altinda
yatan sebepler; hayatin insanlarin ¢ogu adina hali hazirda zor gegmesi ve Oliimiin bir
noktada kurtulus olarak algilanmasi seklinde ifade edilmistir. Ortagag’in 6liim algisinda
ac1 ¢ekerek Oliimler daha yaygin gerceklestigi i¢in ani 6liimlere rastlanmamis ve savasta
yaralanan askerler 6liime hazirligini bizzat kendileri yapmistir. Eger orada bir rahip yer

almaktaysa itiraflarini dinleyerek kisinin giinah c¢ikarmasini saglamistir. Ortagag’da
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Olenin savasct ya da koylii olmasi fark etmeksizin sessizlik iginde Sliimiin beklendigi
goriilmistiir. 12. yiizyildan itibaren kesiflerin yapilmaya baslanmasi sonucunda yeni
kitalarin ve kiiltiirlerin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sayede insanlarin 6niindeki entelektiiel
ve cografi engeller varligini yitirdiginden 6liime algis1 degisim yasamaya baslamistir.
Insanlarin bireyselliklerine daha fazla 6nem vermeye baslamasi sonucunda kiliseye
baglilik yitirilmis ve bu kurum sorgulanir hale gelmistir. Bu noktada 6liimii istirahat
olarak goren insanlar korku duymaya baslamis ve Oliim algisinda meydana gelen

degisimde hastaliklar (veba diger adiyla kara 6liim) etkili olmustur (Jones, 2004: 18-21).

Biitiin bu agiklamalar, Bati’da gerceklesen bu degisim ve doniisiimlerin
modernlesmenin temeline etki ettigini ve Olimiin sorgulanan yapisinin giin yiiziine
ciktigini gostermektedir. Oyle ki insanlar icin acilarin dinmesini saglayan &liim artik hig

konusulmayan, hep susulan ve kagilan bir olgu olarak kendine yer edinmektedir.
2.4.3. Kozmopolit Cagda Oliim Algisi

Ronesans’in sonuna degin insanlar; 6liim korkusunu bireysel sekilde yasamaya
devam ettiginden 6tiirii donemin insani tarafindan 6liim korku verici sekilde algilanmustir.
1700’lerin basindan itibaren insanlar kendi 6liimlerinden daha ¢ok digerlerinin 6liimiine
odaklanmaya baglamistir. Bireylerin kendi aralarinda yasadiklar1 asklar ve akrabaliklar
hayatin bir parcasi olarak goriildiigiinden 6liimiin bunlarin sonunu getirdiginin farkina
varilmigtir. Tahammiilii zor olmakla birlikte erotik ve romantik bir 6liim algis1 hakim

olmustur (Jones, 2004: 22).

Teknolojik ve toplumsal yasantida meydana gelen ani hizlanmaya agiklik
getirilmesi tam olarak ne zaman modern insan olundugunu anlamayi saglayacaktir. Mors
alfabesi yerine e-posta yerine kullanilan veya ugurtmalarin yerini jetlerin aldigi
giinimiizde bu farklilagmanin tam olarak ne zaman basladigini kestirmek miimkiin
gozikmemektedir. 1. Diinya Savasi’ndan yer alan insanlarin hayatlartyla olan
iliskisizligimiz; evlilik, aile, vatana baglilik, miizik, yaz1 gibi giinliik hayat rutinlerine
olan bakis agimizi ele alinca ortaya ¢ikmaktadir. 1600’lere kadar gidilecek olursa eger
kirsalda yasayan bir insanin bugiin ayn1 yerde ikamet edenle hayat1 arasinda deneyimsel

farkliliklar oldugu goze ¢arpmaktadir. Her iki donem arasinda meydana gelen ulasim ve
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iletisim alanlarindaki gelismeler bu farkliklart meydana getirmistir (Kellehear, 2012: 275-
276).

20. ylzyilin dramatik degisimler ¢agi oldugunu belirten Koganoglu (2005: 5)
ozellikle de teknolojik gelismelerin insanlarin yasamlarinda gok garpici ve sasirtici etkiler
meydana getirdigini ve Oliime yonelik degisen alginin bunlardan biri oldugunu ileri
stirmiistiir. 1900'lerde 6lim, herhangi bir zamanda herhangi bir yasta insanin basina
gelebilecek sekilde goriildiigiinden giinlik yasamin bir parcast olmustur. Bugiinkii
duruma bakildiginda 6liim sosyal hayatta kendine yer edinememis, tip kurumlarma ve

yasli kesime ait bir olgu halini almistir.

Oliim ve yasam arasimnda ayrim yapilmasinin Bati toplumlarma ait bir dzellik
oldugunu ifade eden Baudrillard’e gore bu kavram simgesel dolanimin digina itilmistir.
Bu oteleme, 6liimiin varligimi yadsimis ve bu duruma kanit olarak ¢agdas metropollerde
Oliilerin sehrin digina defnedilmesi gosterilmistir. Bu sayede hi¢ yokmusgasina bir
reddetme hali mevcut olmustur (Unal, 2003: 3). Kellehear (2012: 303-304)Kozmopolitan
Cagda 6lmenin ozelliklerini incelemis ve bu donemde meydana gelen Sliimleri “uzun
olme siireci” seklinde ifade etmistir. Ayrica bu siiregte yasami devam ettirme olanagi olan
toplumlarin 6liime yonelik hazirlik siireci i¢inde olduklarini belirtmis ve uzayan 6miir
insana yaslilik déneminin hastaliklarin1 da beraberinde getirmistir. Bu agidan geriatrik
hastaliklar, bulasici hastaliklar ve AIDS kaynakli 6liimler “iyi 6liim” ya da “iyi yonetilmis
olim” siirecindeki gibi gergeklesemediginden “utang verici oliim” olarak goriilmektedir.
Bahsedilen utancin ortaya ¢ikmasinda gengler ve hasta olmayanlarin bu kesime

uyguladigi tecrit etkili olmaktadir.

Ayni sekilde Jones (2004: 24-25)’da eserinde AIDS krizinin bas gdstermeye
baslamasi neticesinde Amerikan kiiltiiriinde oOliimii kabullenmede isteksizlikler
yasandigini ifade etmistir. Bu hastaligin toplumda damgalanan insanlarla iligkili hale
gelmesi sonucunda escinsel beraberliklerin 6liim ve cinsellik arasindaki bagmnin tarihine
vurgu yapmistir. Bu hastaliga yakalanan insanlarin toplumsal dislanmasina karsin ironik
sekilde hastaligin daha hizli yayilmasina yol agmistir. Eger ki bu hastalik toplumda agik
sekilde tartismaya baglanirsa bu durumdan kaynakli 6liimlerin perde arkasi aralanmis

olacaktir.
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Hastalik ve giicsiizliiglin dongiisti icinde kalanlara modern insanin uyguladigi
toplumsal damgalama ve ileri yas veya AIDS tasiyanlarin siirekli olarak hissettigi utang
“O6ltim” algisinin karmasik yapisini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu kisilere saglanan destegin
az olmas1 ve yalnizlik nedeniyle 6lme siireci daha da zorlastirmaktadir. Avci-toplayict
toplumlara nazaran O6liim; bir sinav ya da smavlar dizisi seklinde modern insani
simnamaktadir. Bu simavlar kusurlari olan bir yasamin dogaiistii sonuglarindan dolay1 6biir
diinyanin bilinmezlikleri tarafindan modern insana bahsedilmemektedir. Bahsi gecen
sinavlar uzun siliren yasam veya digerlerinin ol¢iitlerine gore kusurlu olarak atfedilen bir
yasamin neticesinde rahatsizlik, giigsiizliik, diger insanlarin zararl toplumsal davranislari
ve meydana gelen tepkilerden kaynaklanmaktadir. Bu agidan modern zamanin &lme

stireci korkung bir diinyaya yolculuk olma 6zelligini tasimaktadir (Kellehear, 2012: 306).

Bu ifadelerden yola ¢ikildiginda modern diinyada yasanan tibbi ve teknolojik
gelismeler yasam egrisinde uzamayi saglasa da insanin biyolojik sonu olan dliime care
bulamamaktadir. Ayn1 zamanda modern insanin girdigi bu ¢6ziim arayisinda daha uzun
yagsam siirmek kimileri i¢in bagkasina muhtag¢ 6lmeyi ve belki de utang i¢inde bir hayat

siirmeye neden olabilmektedir.
2.5. MODERNLESMEYLE DEGISEN OLUM ALGISI

Ariés (1974: 103) “Batilinin Oliim Karsisindaki Tavirlarr” adl1 eserinde her seyden
evvel pasifistifa ve mistik giiven arasinda korku beslemeden ve ¢aresizlik duymadan ¢ok
eski, dayanikli ve biyiik bir 6lim duygusunun oldugunu ortaya koymustur. Kendi
Oliimiiniin, geleceginin radikal iptali oldugunu ifade eden Bauman (1992: 206) 6limii,

kabus olarak yasamis olan umuttan radikal bir kopus gibi gormektedir.

Bu noktada Giingor (2016: 236) insan iradesinin ve aklinin diinyaya egemen
oldugunu fakat giigsiizliigiiniin ¢ekirdeginin temelinde yer alan Gliimiin bilime ve
akilciliga kars1 koydugunu ifade etmistir. Bu ¢ekirdek modernitenin sinir tanimayan yeni
diinyasinda aklin egemenligini sarsmustir. Haliyle kirilmayacak kadar sert ve bas
edilemeyecek kadar giiglii olan bu ¢ekirdek; 6liimiin gesitli nedenlere baglanmasina ve
tamamen kisiye atfedilen bir 6zellik kazanmasina yol agmistir. Modernitenin en biiylik
hamlesi 6liimii bireyin bir sorunu olarak algilatmasi olmustur. Bundan dolayr 6liim;

disardan gelen bir giice atfedilerek sindirilmis ve neticede 6liim sanki kisisel bir suca
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doniismiistiir. Sigara igmek, kendine yeterince iyi bakmamak, fazla kilolu olmak, akciger,
bobrek ve kalp damarlarinin tikanmasi gibi sebepler sorumlu tutulmustur. Eger ki bir
oliim gergeklesirse tip uzmanlar1 kusurlu bir etken aramaya baslamis ve 6liimliiliigiin yap1

sokiimiinde geleneksel baglamda “vadesi gelmek” inanc1 etkisini yitirmistir.

Oliim; modernitede giindelik yasamin merkezinde ve ona yon veren bir dzellikte
olmasmin yani sira daha ¢ok akademik ve sanatsal imgelerde kendine yer edinmeye
baslamistir. Oliimiin bilincinde olunmasi onay almasi manasi tasimamistir. Modern
toplumlarda bilimsel ve teknolojik gelismeler sayesinde o6liimiin; tistesinden gelmeye,
diizen bozmasia ve keyif bolen yapisina dikkat c¢ekilmistir. Bundan dolayr 6liim bir
diisman veya ¢0zlimsiiz bir viriis gibi goriilmeye baslanmistir (Demir, 2017: 193). Bunun
aksini ortaya koyan Ariés (1974: 104) oliimiin geleneksel ritiiellere uygun torenlerle
kargilanan yapisina dikkat ¢ekmistir. Devaminda oliimiin kisiligi yok etmedigi ve

farkinda olunan farkindaliga isaret ettigini ortaya koymustur.

Modernizmin bu algisina karsin Ariés’le paralel sekilde Kiitiikgtioglu (2014: 472)
i¢in kavram 8liimsiiz bir hayata gecisi ifade etmektedir. Insan zekas1 soguk olarak algilasa
dahi 6liim hayatin i¢inde sicagi sicagina yasanmaktadir. Genel olarak sokak aralarindan
gelen bir sald ya da musalla tas1 6niindeki kalabaliklar 6liimii cagristirmaktadir. Olen
kisiye yakinlik derecesinin artmasiyla duruma yonelik etki daha uzun slirmekte ve insanin

lizerine savrulan toprak diinya hayatinin son bulduguna isaret etmektedir.

Gegmiste bebeklikte ve erken yasta gelen oliimlerin sik oldugunu ifade eden
Kiibler-Ross (2005: 1-2) eserinde ailelerin iiyelerini olduk¢a gengken kaybettiklerini
ortaya koymustur. Daha sonrasinda yaygin asilama faaliyetleri sayesinde en azindan Bat1
Avrupa ve ABD’de birgok hastaligin ortadan kalktigini ifade etmistir. Oliim, bireyi
bilincinin disindan kavramasi nedeniyle zihinlerde yasamin son bulmasi seklinde
anlasilmistir. Oliimiin gerceklesmesi canliligin son bulmasi oldugundan bu durum ancak
baskas tarafindan kétii bir niyetle yapilmis seklinde algilanmasina yol agmistir. Oyle ki
bilingalti; 6liimii dogal bir siire¢ ya da yagliliktan sonraki evre olarak degil de baskasina
atfederek sindirmistir. Bu agidan bakildiginda 6liimiin kotii bir davranis, korkutucu bir
olay, ceza ve cileli imaj1 ortaya ¢ikmistir. Ariés (1974: 104) ise benligin kadere teslimi

ve kisilige kayitsizlig1 seklinde diisiiniilen 6liim algisindaki degisimin romantik doneme
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kadar devam ettigini belirtmis ve yadsimamasinin sebebinin asina olunmasindan

kaynaklandigini ileri stirmiistiir.

Oliimiin toplumsal baglamda nasil algilandig: kiiltiirii organize etme sekillerini
ortaya koymaktadir. Modern donemde mezarliklar beyaz mermerle désenmektedir.
Dikkat edilirse eger mermerlerin iizerinde “X Mermercilik- Mezarcilik Bizim Isimiz” gibi
ibareler oldugu fark edilecektir. Bu noktada kapitalizmin gerek 6liim sonrasi gerekse de
tilketim kiiltiirii baglaminda bir etkisi bulunmaktadir. Bu hizmetlerin giiniin sartlarina
uygun olacak sekilde mezarlik modasi kavramini ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Bu
hizmetler kapsaminda mezarin goriiniim bi¢imleri ve dikilen agaclar gibi detaylar bu
modanin olusmasinda etkili olmaktadir. Moda ve tiikketim; goriiniimler tizerinde etki eden
ozelliginden 6tiirti 6liimiin kendi dingin havasin1 bozmus ve sadelik yerine gdsteris hakim
olmustur. Kapitalizm tarafindan islenen ve algilanan 6liim; bu hizmetleri saglayan meslek
gruplarinin yani sira tiiketici olan kesimin talep olusturmasi sayesinde bir ¢arkin disleri

gibi i¢ i¢e gecen bir sistemi ortaya ¢ikarmustir (Sagir, 2014: 22-23).

Doéniisen bu haliyle 6liim; bir noktada istenmeyip ayni1 zamanda en siislii sekilde
kargilanilmasindan Otlirii insanin i¢inde bulundugu ¢ikmazi anlamak adina ipucu
sunmaktadir. Bu baglamda 6liim ne kadar siislenirse siislensin bir sona isaret etmesinden
otirt insan zihninde soguklugunu her zaman Koruyacaktir. Modern toplumlarin is
diinyasinda oliimiin bahsi gegmemekte ve ekonominin kati kosullar1 insanlarin manevi
degerlerini yitirmesine sebep olmaktadir. Ozellikle de is hayatinda cenaze tdrenleri
Oonemsiz hale gelmistir. Biiyiik kentlerde defin islerinden sorumlu olan profesyoneller bir
anda su yiiziine ¢ikmadigi gibi tam tersine arz talep dengesinde bir sistem bulunmaktadir.
Cenaze islemleri kisa bir siirede halledilip aile fertlerinin olabildigince konuyla olan

baglantis1 kesik bir sekilde islem tamamlanmaktadir (Tufan, 2016: 165).

Amerikan toplumunda 6liimii yadirgama ve kaginma tutumundan dolayr saglik
calisanlarinin dahi 6liimden bahsetmek istemedikleri goriilmiistiir. Defin islemlerinin
saglanmasi adina ¢esitli kurumlarin “funeral industry” seklinde islev gordiigii bir diizen
kurulmus ve cenaze islemlerini yerine getirmek adina 6zel isletmeler “her sey dahil”
paketler sunarak oliiniin ortadan kalkmasini saglamistir. Oliimiin eskiden evlerde
herkesin goziiniin Onilinde gergeklesmesi yerini hastane yataklarima ve yalnizliga

birakmugtir (Unal, 2011: 124).
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Bati medeniyetinde 21. ylizyillda yasanan bu doniisiim 6lii yakilma isleminin
ideolojik bir yayginlik kazanmasini saglamistir. II. Diinya Savasi sonrasinda 6lii yakma
hareketi sosyal devletin yerine getirmesi gereken bir hiikiim halini almis ve 19. yiizyilin
kentsel doniisiimii Avrupa’da pek ¢ok biiyilk mezarligin kurulmasina neden olmustur.
Ayni zamanda artan sehir niifusunda toplumsal hijyenin de saglanmasi adina 6lii yakma
gelenegi artmistir. Evlerdeki 6liimlerin hastanelerden daha az hale gelmesi bu hizmetlerin
agina giren Olillerin artisindan  kaynaklanmistir.  Bu noktada ticarilesen ve

profesyonellesen bir hizmet aginin yiikseldigi goriilmektedir (Kastenbaum, 2002: 191).

Modernizmin 6liim algisi s6z konusuysa eger 6liimle saglik arasinda kurulan bagi
ele almak faydali olacaktir. Saglik/hastane sistemi oliimii algilama seklinde kokten bir
degisim meydana getirdiginden modern yaklasim, 15 ya da 60 yasinda olup 6len igin de
“erken” tabirini kullanmaktadir. Bir noktada modern zamaninin insant 6liimii kendine
haiz gérmemis ve ayn1 zamanda estetik sektoriiniin bas gdstermesiyle 6liime olan bakis
acisinda ayni yonde degisimler yasanmistir. Sonsuz yasam istegi bu noktada pesinden
gidilecek bir arzuyken yasliligin geciktirilmesi sektore olan talebi arttirmis ve geng yasta
gelen oliimlere zamansizmis gibi bakilmistir (Sagir, 2014: 27). Bireyin biyolojik siireci
icinde yer alan yashliga kars1 ¢ikma davranisi bir noktada 6liimiin habercisi olmasindan
kaynakli olabilir. Oliimiin korkulan ve sevimsiz yapisi yashlik ve dliimle ilgili var olan

alginin bugiinkii seklini kazanmasina etki etmistir.

Tibbin bir disiplin halinde kurumsallagmasi1 toplumsal baglamda gii¢ kazanmasin
saglamis ve bu sayede giindelik yasama etkisi daha kolay olmustur. Oliimii yasamin dogal
bir parcas1 gibi gormek yerine onu kontrol altina alma istegi bir uzman esliginde
gerceklesmesini saglamistir. Oliimii vurgulayan g¢agrisim, sembol ve dongiilerin yok
sayllmasi, 6telenmesi ve sanki yokmus gibi uzak tutulmasi modern zamanin getirileri

arasinda yer almaktadir (Timurtiirkan ve Demez, 2018: 447).

Bu bakimdan “hastanede oliim” kavramina deginmek faydali olacaktir. Refah
diizeyi ve hastanede meydana gelen Oliim sayis1 arasinda dogrusal bir iligki
bulunmaktadir. Hastanelerin asil amaci insanlari yeniden hayata dondirmekken
giiniimiizde hastanede gerceklesen dliimler hizla artmaktadir. Dogal bir sekilde gelen
olimiin evlerde gerceklesmesi gegmise Ozgiiyken giinimiizde bu durum hastanelere

tasinmis ve hastaneler sadece saglik hizmeti sunulan kurumlar degil Oliimlerin
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gerceklestigi alanlar haline gelmistir. Oyle ki hastaneler; yasamdan 6liime geciste belli
kurallar ¢er¢evesinde uygulanan bir sisteme hizmet ettiginden giiniimiiz insani
profesyonellerin elinde son nefesini vermektedir. Hastanin bakimini iistlenen hekim; 6len
bir kisi i¢in “insan yasami” seklinde ele almak yerine kendi kisisel basarisizligini
diistinmekte ve buna verilen tip egitimi sebep olmaktadir (Tufan, 2016: 174; Demirci vd.,
2016: 36).

19. yiizy1l baglarinda hizmet saglayan hastanelerde daha evvel kurumlardan geri
cevrilen fakir ve yoksullarin yani sira her tiirde insanin hizmet gordigi 6zellik
tagimaktadir. Evde 6liimiin bir zamanlar i¢in daha olagan oldugu ve bakimin aile tiyeleri
tarafindan saglandigi bir siire¢ hakim olmustur. Aksine modern toplumlarda 6liim, genel
olarak evde gerceklesen bir 6zellige sahip olmamakla birlikte aile iiyelerinin bu siirece
katkis1 miimkiin olmamaktadir. Bir¢ok insan evinde 6lmek istedigini iddia etse de hastane
binalarinda gergeklesen 6liimler devam etmekte ve hastanelerde ger¢eklesen bir 6liim
kisinin mekansal baglamda yabancilastigin1 gostermektedir. Bu hareketin ortak terimleri
“haysiyetle 6lmek ve sonuna kadar yasamak” oldugu i¢in bunun saglanmasi adina

mekansal bir degisim faydali olmaktadir (McGann, 2013: 25).

Oliimiin evdeki yataklardan hastane odalarina tasinan mekansal yer degistirmesi
ve tibbilestirilmesi neticesinde 20. yiizyilin ilk yarisindan bu yana 6liimiin teshis edilmesi
noktasinda Onemli tartigmalar meydana gelmistir. 1900’lere kadar kardiyak
fonksiyonlarmin yitimiyle biyolojik sonluluk/6liim ayn1 manayi tasimistir. Yakininda
birilerinin dliimiine sahit olan bireyin bunu idrak etmesi daha kolay oldugu i¢in yadsima
gibi bir durum s6z konusu olmamustir. 1950’lerden sonra yogun bakim diizenlemeleri ve
yapay solutma tekniklerinin gelismesinin neticesinde kalp atis1 ve solunumun digaridan
yardimla siirdiiriilmesi imkan1 yakalanmistir (Ozer, 2017: 47). Bunlara paralel olacak
sekilde evde bakimin yerini modern zamanda hastane yataklarinin aldigi bilinmektedir.
Ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin aile bireylerinin yerine gecerek bireyin 6liimiine
sahitlik ettigi goriilmektedir. Oyle ki biitiin diinyada buna ydnelik olusan “hospis bakim”

alaninin ortaya ¢ikisi tizerinde durulmalidir.

Hastanelerin dliimciil hastalarla ilgilenmek istememesinin neticesinde iyilesme
ihtimali olanlarin bakimiyla ugrasilmasini hospis hareketi saglamistir. Hospis hareketi;

Oliime refakat eden kurumlarin verdigi hizmeti kapsamaktadir (Tufan, 2016: 175).
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Hastane hareketlerinde amag 6len hastalarin yalniz sekilde 6lmesini engellemek ve aci
¢ekmesinin Oniine gegmektir. Aci ve 6liimii incelemek kolay olmamakla birlikte Sliimiin
tip adina bir basarisizlikmis gibi algilanmasindan otiirii saklanmasi gereken bir olgu
haline gelmistir (Bennahum, 1996: 8). Dariilaceze ve palyatif bakim, bir hastanin tedaviye
cevap verecek bir hastaligi varsa yasamin uzatilmasi gibi bir durum s6z konusu olmadigi
icin hastanin konforunu ve yasam kalitesini en iist seviyeye eristirmeyi amaglamaktadir

(Barnard, 1996: 116).

Modern zamanin 6liime yonelik getirdigi bakis agisinin kurumsallasma agisindan
bir etkisi oldugu goriilmektedir. Ozellikle de kendi yataginda 6liimiin yerini alan hastane
yataklar1 bunun en bariz 6rneklerinden biridir. Kisinin kendi evinde degil de bir kurumda
6lmesi yalniz 6liimlerin habercisi olmaktadir. Ayni zamanda yasami uzatma miidahaleleri

de yasasa dahi kisinin daha fazla ac1 ¢gekmesine neden olabilir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETI KULLANIMI

Bu boliimde saglik hizmeti kullanim1 hakkinda kisa bilgi verildikten sonra saglik
hizmetinin 6zellikleri irdelemistir. Daha sonrasinda saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi
yapilmis ve son olarak modernlesmenin saglik hizmetleri piyasasina yansiyan yonii

vurgulanmustir.
3.1. SAGLIK HIiZMETIi TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi; “yalmzca hastalik ve sakatligim olmayisi degil
ayni zamanda ruhen, fiziken ve sosyal ydnden bir sosyal iyilik hali” olarak
tanmimlanmistir. Bu baglamdan hareketle saglik hizmetleri; sagligin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi adina yapilan ¢aligmalari kapsamaktadir. Saglik Hizmetlerinin
Yirtitiilmesi Hakkindaki Yonerge’nin dordiincti maddesiyse saglik hizmetlerini, “insan
sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan hizmetler” olarak ifade

etmistir (Kavuncubasi ve Kisa, 2011: 7).

Saglik hizmetleri bireyin ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi amaciyla
verilen her tiirlii hizmet olarak diisiiniilebilir. Bu hizmetler hastalarin tedavi edilmesi gibi
akla gelen tedavi hizmetleri olabilecegi gibi daha saglikli olabilmek adina insanlarin
yasam bi¢imini degistirmeye, temiz bir ¢evre olusturmaya kadar genis bir yelpazeyi igine

alacak sekilde sagliga pozitif katki yapacak her tiirlii hizmeti kapsayabilir.
3.1.1. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglanmasinda diger piyasalardan onu ayri
kilan bazi 6zellikleri bulunmaktadir. ilk olarak saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisal
bir 6zellige sahiptir. Saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden ayrilmasini saglayan
en dnemli 6zelligi talebin olusum zamanin bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Haliyle
kimin ne zaman hangi hastalik sebebiyle saglik hizmeti alacagi noktasinda evvelden bilgi
sahibi olunmasi miimkiin olmamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda devletin

varliginin sebebi bu 6zelligine dayanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2014: 74).
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Ikinci 6zellik ise saglik hizmetinin ikamesinin olmamasidir (Goknar, 2013: 127).
Saglik hizmetlerinin yapisi geregi diger piyasa kosullarinda oldugu gibi herhangi bir
baska tirtin ile ikamesi s6z konusu olmamaktadir. Bu agidan hasta olan bir birey kendisine
sunulan hizmeti hayati deger tasimasindan otiirii almak zorundadir. Bunun yani sira
almasi gereken hizmetin maliyet-kar hesabin1 yaparak daha ucuz olani tercih etmesi gibi
durum da s6z konusu olamamaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin insan hayati ve

saglig1 icin 6nem tasimasindan kaynaklanmaktadir.

Uciincii 6zelligi saglik hizmetlerinin sunumunun ertelenememesidir (Aktan ve Isik,
2007: 2). Saglik sektorii haricindeki piyasalarda bireylerin talep ettigi mal ve hizmeti
thtiyag durumuna goére daha sonra tiikketmesi miimkiindiir. Ancak bu noktada bireyin
hayati durumu ve sagligi 6nem kazandigindan saglik hizmeti piyasasi adina gegerlilik
tasimamaktadir. Ozellikle de acil saglik hizmetlerinin ertelenmesi gerek bireyin gerekse

de toplumun saglig1 adina kétii sonuglara yol acabilir.

Diger bir ozellik ise saglik hizmetlerinin boyutunu ve kapsamini hizmetten
yararlanan degil, hekimin belirlemesidir. Diger sektorler agisindan bu durum ele
alindiginda bireyin kendi zevk, ihtiyag ve istekleri 6n plana ¢ikarken saglik hizmetlerinde
hasta karar verici tarafta yer almamaktadir. Hasta olan kisi konuyla alakali egitim
almadig1 ve uzmanlagmadigi i¢in hekimin verecegi karara karsi gliven duymalidir. Bu
noktada lizerinde durulmasi gereken kavram bilgi asimetrisidir. Hizmet sunumu hekimin
aktif rol aldig1 bir siire¢ oldugundan hastanin kullanacagi hizmetin kalitesini 6l¢iip, tiirii
ve icerigine karar verme ya da degistirme gibi haklar1 bulunmamaktadir (Durmaz, 2017:
5).

Besinci 06zelligi ise saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglarinin irrasyonel
olmasidir. Piyasalarin genelindeki tiiketici davranisini ele almak gerekirse kisi akilci
secimlerde bulunmakta ve kendisine en fazla yarar saglayacak olani edinmeye
caligmaktadir. Diger yandan pek cok kisi de hasta olmasia karsin bu hizmeti talep
etmedigi gibi farkina dahi varamamaktadir. Bundan 6tiirii pazar mekanizmasi islevsiz
hale gelmekte ve diger piyasalarda hiikiim siiren “tiiketici iistiinliigli” davranisina uyum
saglamamaktadir. Gerek akil hastalar1 gerekse de acil durumlarda birey kendi talebini

iletemeyecek durumdadir (Odabas1 ve Oyman, 1998; Akt. Oztiirk, 2007: 10-11).
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Altinct 6zelligi ise hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemenin
daha zor olmasidir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin Olg¢iilmesi noktasinda hastanin
ulasacagt doyumun Olg¢iilmesi gibi bir durum s6z konusu olmamaktadir. Hizmet
sunumunun neticesinde olusacak olan doyuma etki edecek kontrol edilemeyen hususlar
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri talebinde bulunan kisi hastaliga yonelik bilgi sahibi
olmadigindan riskin azalmasi adina gerek saglik personeli gerekse de hekime karsi giiven
duymas1 gerekmektedir. Ozellikle de saglik hizmetlerini evvelden deneyerek test etmek
miimkiin olmadigindan hem hasta hem de hizmeti sunan tarafin iligskisinde etik kurallar

ve giiven duygusu 6n planda olmalidir (Tengilimoglu vd., 2014: 76-77).

Yedinci 6zelligi ise saglik hizmetlerinin bir boliimiiniin toplumsal nitelik ve kamu
mali1 6zelligi tasimasidir. Bu agidan saglik hizmeti ulusal diizeyde 6zel faydasi bulunan,
tiiketiminde rekabet unsuru tasiyan 6zelliginden dolay1 piyasada tiretilmektedir. Ancak
gerek yerel diizeyde gerekse de sinir otesi etkileri meydana getirdiginden kamusal mal
niteligi tasir hale gelmistir. Bulasic1 hastaliklarin kiiresel nitelik tagimasindan dolayi
saglik baska insanlar1 ve iilkeleri etkisi altina alan bir hizmet tiiriidiir. Bunun yani sira bir
kisi ya da tilkeyi bulasici hastaliklardan koruyarak elde edilen faydanin diger iilke ve

insanlar i¢in de yararli bu noktada 6nem arz etmektedir (Mutlu, 2006: 58).

Son ozelligi ise saglik hizmetlerinin ¢iktisinin paraya cevrilememesidir. Saglik
hizmetlerinin ¢iktisin1 paraya ¢evrilmesi miimkiin olmamaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir etken ise yeterli diizeyde sunulmamasi halinde toplumun saglik
diizeyinin bundan etkilenmesidir. Bu noktada parasal karsiliginin belirlenmesi olduk¢a
zordur. Mesela bebek 6liim hizinda yasanan diisiisteki harcamalarin diger mal ve hizmet
piyasalarinda oldugu gibi kar unsurunun hesap edilmesi s6z konusu olmamaktadir (Aktan

ve Isik, 2007: 2).
3.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri “koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilite edici hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri” olmak tizere dort grupta

ele alinmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik durumu meydana gelmeden

evvel bu risklerin olusmamasi adina verilen miicadeleyi kapsamaktadir. Bundan 6tiirii bu
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hizmetlerin sosyal faydasi bireysel faydasindan daha fazla olmaktadir. Bu hizmetlerin
sunumunda amag; toplumda hastalik riskini azaltmak ve toplumun saglik seviyesinin
daha iyi olmasimi saglamaktir. Ozellikle de hizmet sunumunu karsilama noktasindaki
O0deme giiciindeki esitsizlikleri 6nlemek adina bu hizmetler 6nem arz etmektedir (Yazgan,
2009: 37). Koruyucu saglik hizmetleri; ¢cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise hastaligin olusmadan 6nlenmesini
amacin tasidigindan saglik harcamalarinin azaltilmasini temel ilke edinmektedir. Bu
hizmetler; saglik problemlerini 6nleme ve kalici sakatlik, 6ziir ve 6liim gibi olaylarin
Oniine gegmek adina saglik gostergelerindeki iyilesmeleri hedef edinmektedir (Eyler,

2011: 7).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise kigiler baglamindan yola ¢ikilarak
biitiin toplumun hastalik etkenlerine karst diren¢ kazanmasi ve giiclii olmasinda,
hastaligin bas gostermesi durumunda en erken donemde tan1 konulmasini, en az hasarla
tedavi saglamay1 amag edinen bir 6zellige sahiptir. Bu kapsamda ele alinacak olan baslica
hizmetler su sekilde ifade edilmistir: “Erken tan1 ve uygun tedavi, asilama, ilagla koruma,
beslenmenin iyilestirilmesi, Saglik egitimi, ana ¢ocuk saghigi ve planlamasi ve kisisel

hijyen.” (Akdur, 1999: 5).

Tedavi edici hizmetlerin saglanmasi i¢in hastalik ya da sakatlik durumunun ortaya
cikmis olmasi gerekmektedir. Hastalanan bir bireyin yeniden sagligina kavusmasi adina
yapilan ¢alismalarin biitiinlinii icermektedir. Bu hizmetler; birinci basamak tedavi
hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri ve {liclincli basamak tedavi hizmetleri diye

tice ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2014: 82: Fisek, 1983: 6).

Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri (Primary Care): Hasta bireyin ilk olarak
bagvurabilecegi hekim ya da diger saglik personeli tarafindan sunulan hizmeti ifade
etmektedir.

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri (Secondary Care): Hastanelerde saglanan hizmeti
igermektedir.

Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri (Tertiary Care): En yiiksek hekimlik teknolojisine

sahip olan merkezlerde verilen hizmeti kapsamaktadir.
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Rehabilitasyon hizmetleri ise hastalik ve kaza neticesinde kisilerin kaybettikleri
bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kisiye kazandirilmasini saglamak amaciyla sunulan
hizmetlerdir. Bu hizmetler esglidiimlii ve biitiinliikk gdsterici tibbi, sosyal egitsel ve
mesleki faaliyetler araciligiyla kaza ya da sakatlik yasayan kisilere olabildigince yiiksek
seviyede islevsel beceri kazandirmay1 gorev edinmistir (Tengilimoglu vd., 2014: 83). Bu

hizmetler kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir:

Tibbi rehabilitasyon bedende meydana gelmis olan kalict bozukluk ve
sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin daha iyi seviyelere getirilmesi amacini

tasimaktadir (Erkan, 2011: 57).

Sosyal rehabilitasyon ise herhangi bir sakatlig1 ya da 6zrii olan bir bireyin sosyal
aglarda aktif olmasinin miimkiin olmadigindan kendi yasamini topluma ve ailesine yiik
olmadan devam ettirebilmesi adina destek verilmesini saglayan hizmetlerdir. Ozellikle de
daha evvel saglikli olan ve iiretimde bulunan kisinin bir kaza ya da hastalik sonucunda
engelli hale gelmesi halinde yapabilecegi bir isin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Diger
yandan ¢alisgamayacak durumda olan kisilerin de bakiminin iistlenilmesi gerekmektedir

(Akdur vd., 2011: 379).

Saghigin gelistirilmesi (health promotion) kavrami da ayni sagligin taniminda
oldugu gibi ¢cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda sagligin gelistirilmesi; saglik
statiisliniin yiikselmesine yonelik olacak sekilde sagligin korunmasi, saghk egitimi,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi ve yan etkilerinin azaltilmasi, saglikli bir
yasam siirdiiriilmesi adina faydali kosullarin saglanmasi ve stres yonetimi gibi pek ¢ok

faktoriin i¢ ige oldugu bir uygulamay1 gerektirmektedir (Somunoglu, 2012: 13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata
kentinde “Temel Saglik Hizmetleri” konferansi diizenlenmis ve tiglincii maddede amag
sOyle ifade edilmistir: “Yeni uluslararasi ekonomik diizene dayanan ekonomik ve sosyal
gelismeler tlim insanlarin tam bir saglhigin elde edilmesi ve gelismekte olan
memleketlerle, gelismis memleketlerin saglik durumlar1 arasindaki boslugun kapatilmasi
yoniinden biiyiik bir énem ifade etmektedir. Insanlarin sagliklarinin gelistirilmesi ve

korunmasi ekonomik ve sosyal kalkinmay1 devam ettirme bakimindan faydali olup daha
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iyl bir yasam seviyesine ve diinya barisinin elde edilmesine katkis1 vardir.” (Alma Ata

Bildirgesi, 1978).

Alma Ata Bildirgesinden sonra sagliga yonelik farkli gelismeler kaydedilmistir.
Bunlardan biri de 1986’da diizenlenen Sagligin Gelistirilmesi Konferansi neticesinde
yayinlanan Ottawa Bildirgesi’dir. Bu bildirgenin igerigine bakildiginda sagligin
gelistirilmesi; bir siire¢ olarak ele alinmig ve bireylerin kendi sagliklar1 tizerindeki oto
kontroliiniin artmas1 gerektigi ortaya konmustur. Neticede sagligin gelistirilmesi
hizmetleri; bedensel ve zihinsel saglik durumu, saglikla ilgili yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve konu hakkindaki sorumlulugun bireye yiiklendigi bir yapiya sahiptir
(Somunoglu, 2012: 17).

3.1.3. Saghk Hizmeti Kullanimi

Saglik hizmeti kullanimi; ihtiyaci olan kimselerin (hastalarin) bu hizmetten
yararlanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu bakimdan kullanim 6lgiitlerini belirlemede
bazi hususlar 6ne ¢ikmaktadir. Kullanilan hizmetinin tiirii (doktor, dis hekimi, hastane,
acil vb.); bakimin saglandigi alan (ev, muayenehane, hastane, klinik vb.); alinmis olunan
bakimin amaci (koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici vb.) ve ne zaman oldugu (belli bir
zaman i¢inde ne kadar siklikla doktora gidilip gidilmedigi) gibi kriterler kistas olarak
kullanilmaktadir (Kaya, 1995: 102).

Saglik hizmeti kullanimini ele alan calismalarda genel olarak arastirmacinin
amaci Onem kazanmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda saglik hizmeti
kullaniminm1 6lgmek amaciyla genel olarak hekime basvurma, dis hekimine basvurma,
diger saglik personeline basvurma (hemsire, ebe vb.), poliklinige basvurma, acile
basvurma, klinik hizmeti alma, tedavi edici saglik hizmeti alma, eczaneye bagvurma gibi
kriterler kullanilmaktadir. Bunlarin yan1 sira zaman kistas1 da saglik hizmeti kullanimim
dlgmek icin 6nemli bir etkendir. Oyle ki “Son bir sene igerisinde ka¢ kez hekime/acile
basvurdunuz?” gibi sorular yine aragtirmacinin amacina hizmet edecek sekilde

sorulmaktadir (Erdem ve Piringci, 2003: 40).

Saglik hizmeti kullanimi1 hakkinda Andersen tarafindan 1968’de gelistirilen
“Saglik Hizmetleri Kullaniminda Davranigsal Modeli” (Behavioral Model of Health
Services Utilization) literatiirde olduk¢a genis bir yer kaplamaktadir. Gelistirilen bu
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modelde saglik hizmeti kullanimi ii¢ ana faktor altinda incelenmektedir: “Egilim
(predisposing), imkan (enabling) ve ihtiya¢ faktorleri (need factors)”. Bireyin iginde
yasamakta oldugu toplumun kiiltiirel, sosyal ve ekonomik yapisi, kisilerin sahip olduklari
inanglar ve bilgi diizeyleri, yasanilan lilkedeki saglik hizmetlerinin ekonomik 6zellikleri
ve sigorta kapsaminda saglanan hizmetler, yetismis olunan aile, bireyin saglik durumu ve
kullanicinin sagligini algilayis diizeyi gibi etmenler saglik hizmeti kullanima yon
vermektedir (Gokkaya ve Erdem, 2017: 152). Bu seckilde siralanan faktorlerin

“davranigsal modelin” bir 6zeti oldugu goriilmektedir.

Davranigsal modeli olusturan bu ii¢ faktorii kisaca ele almak faydali goriilmiistiir.
“Hazirlayici faktor” bireylerin hastaliklarindan evvel var olan sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini
ele almaktadir. Bu 6zellikler ise sosyal yap1 (egitim, meslek, etnik koken, sosyal aglar,
sosyal etkilesimler ve kiiltlir vb.), saglik inanglar1 (insanlarin saglik bakim sistemine
iliskin ve onunla ilgili tutumlar1, degerleri ve bilgileri) ve demografik degiskenler (yas ve

cinsiyet) seklinde ifade edilmistir (URL,1).

Ikinci faktor olan “kolaylastirici faktdr” ise saglik hizmeti almak icin bireylerde
mevcut olmasi gereken lojistik yontemi ortaya koymaktadir. Bireyler her ne kadar saglik
hizmeti kullanmaya yatkin olsalar da belli imkanlarin olusmas1 gerekmektedir. Saglik
hizmeti kullanimmin gergeklesmesi ve bundan saglanan doyumu bu faktor
gerceklestirmektedir. Ayrica kosullarin saglanmasi halinde saglik hizmeti kullanimi
meydana gelmektedir. Bahsi gecen bu kosullarin saglanmasinda bireyin diizenli bir bakim
kaynagina sahip olmasi, bu bakim kaynaginin niteligi ve kaynagin erisilebilirligi 6nem
arz etmemekle birlikte 6zellikle de ailenin sosyal giivencesi, gelir diizeyi ve sigortanin

kapsamu gibi etmenler 6nemlidir (Andersen ve Newman, 2005: 15).

Son olarak da “ihtiya¢ faktorii” algilanan (perceived) ve degerlendirilen (evaluated)
ihtiyag seklinde ele alinmustir. Ik olarak algilanan ihtiyag engellilik, belirti, tan1 ve genel
durum gibi olgular1 igermekteyken degerlendirilen ihtiyag ise belirti ve tan1 gibi objektif
unsurlara dayanmaktadir (Andersen ve Newman, 2005: 14). Bu faktor bireyin kendi
algiladig1 saglik diizeyi ile var olan arasindaki farki ortaya koymaktadir. Bireyin kendini
hasta olarak hissetmesi gerc¢ekten oldugu anlamina gelmemektedir. Ayni sekilde kendini
hasta hissetmeyen birinin saglik hizmeti kullanimina ihtiyact ancak yapilan teshis

sonucunda ortaya cikabilir.
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3.2. MODERNLESMENIN SAGLIK HiZMETi KULLANIMINA ETKiSi

Modern ¢agda meydana gelen teknolojik gelismeler insanlarin daha uzun
yasamasini saglamis ve eskiye kiyasla insanlarin saglik hizmeti tiiketim aliskanliklar1 da
degismistir. Ozellikle de uzun siire yasamanin saglik sistemlerine yansiyan bir yonii
oldugu daha evvel One siiriilmiistii. Bilimsel ve teknolojik alanda yasanan gelisimlerin
saglik hizmetlerini daha yaygin ve ulagilabilir kildigin1 ifade etmek dogru olacaktir.

Haliyle bu alandaki tiiketim aligkanliklarinda da belli degisimler meydana gelmistir.

Kapitalizmin insan ihtiya¢larini sinirsiniz ve doyumsuz hale getirmesinden Otiirti
meslek algilarin1 yoneten ve tiim bunlar1 popiiler bilgi aglari sayesinde yapan bir 6zelligi
bulunmaktadir (Omay, 2009: 128). Kapitalizmin saglia yansiyan bu yoniiniin bedenler
tizerinden gerceklestigi One siiriilebilir. Bu olusum insanmi1 insan yapan ozellikleri
unutturup Urettigini tiiketmeye yonelik bir kiiltiirin olusmasin1 saglamigtir. Bu
argiimanlarla kurumsallik kazanan modern saglik sistemlerine gelen hastalarin sagligi
icin her tiirlii harcamay1 yapabilecek bir miisteriye doniismesi kaginilmaz olmaktadir.
Hayatin her anina yayilip hiikiim sliren modern tip, bir yerde kendi Kkiiltiiriiniin
devamliligini saglamaktadir. Bu miidahaleler dogum ve 6liim arasindaki basit zaman
diliminin her anma hilkmederek tibbilestirme (medikalizasyon) hareketlerine neden
olmaktadir. Bu haliyle saglik hizmetleri; toplum hayatina yon verip belli dayatmalarla

bireyleri doniistiiren bir yapida ele alinmistir (Celik ve Erdem, 2016: 61-62).

Tibbilestirme, insan yasaminin tibbi olmayan bazi yonlerinin tibbi sorun olarak
kabul edildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Diger taraftan asir1 teshis yapilmasinda
en sik olani testin yoklugunda bir biyomedikal durumu teshis gibi kabul etmektir.
Medikallesme ve fazla tani, hastalik kavraminin genislemesini saglamistir (Hofmann,
2016). Ayn1 zamanda tip kurumu, endiistri, diger teknoloji hizmetleri ve ilag sektorii bu
alana destek saglayan yapilar arasinda yer almaktadir (Clark, 2014: 1). Yeni ve onerilen
tibbi teknolojiler siirekli olarak uygun tibbi tedaviyi ne olusturur sorusunu akillara
getirmektedir. Asil ilging olan durum ise bu olusumlarin tibbilestirmeye sebebiyet

vermesidir (Purdy, 2001: 248).

Ayni zamanda bu olusum doktor-hasta iligkisinde yeni bir donem baglamasina

neden olmustur. Bu durumun 6nemli sonuglarindan biri 18. ylizyilin aksine hasta kendi
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ihtiyaglar1 noktasinda s6z sahibi olan bir konumda olmamasidir. Doktorlar hastalarin
isteklerini goz ard1 etmis ve bunun yerine profesyonel yargilar1 uygulamaya baslamistir.
Hal bdyle olunca sorunun sahibi olan hasta yerine meslegin belirledigi ol¢iiler 6ne
ctkmaya baslamistir. Hastanin kendi tedavisinde 1srar eden roliinii degisime ugratmistir

(Waddington, 1973: 217).

Tibbilestirme sayesinde modern tibbin sosyal yasam {izerindeki kontrol agi
dayanikli hale gelmektedir. Ozellikle de saglik/hastalik konular1 giiniimiizde oldukga
tizerinde durulan mevzular oldugundan modern tibbin tekelciligi sayesinde bireylerin
yasamlar1 daha fazla denetlenir hale gelmistir. Daha 6nce de ifade edildigi iizere bunu
saglayan ara¢ bireyin bedeni olmustur. Modern tip tarafindan ortaya atilan sdylemler bir
takim problemleri de beraberinde getirmistir. Modern tip bedene iligkin belli standartlari
koyup bedenin sekillenmesine neden oldugundan tliketim toplumunun dinamikleriyle
baglantis1 bulunmaktadir. Bu haliyle saglik; alinip satilabilen bir ticari mala doniismiistiir
(Kurtdasg, 2017: 985). Bedenler iizerinde yiiriitiilen sdylemler toplumlara belli standartlari

dayattig1 gibi estetik sektoriinlin yayginlagsmasint da miimkiin kilmistir.

Akkas ve digerleri (2016: 115) tarafindan yapilan c¢alismanin sonucu medya
tarafindan dayatilan “gekici”, “giizel”, “karizmatik™ gibi fiziksel ozelliklere kavusmay1
saglayan yolun estetikten gectigini ortaya koymustur. Bu hizmetler, Uzak Dogu ve Arap
ilkelerinde sikc¢a izlenen dizi karakterlerine yonelik hayranliktan otiirii daha fazla
tiketilmektedir. Temel saglik ihtiyaci olmaksizin bigak altina yatma istegi neredeyse bir
furya haline gelmistir. Ortaya atilan diger bir sonug ise bunun bireylerin kendi bedenlerini
asarak aile i¢indeki husumetlere yol agtigidir. Diger yandan toplum i¢inde moda, imaj,
seksepalite gibi olgular daha fazla yer edinmeye baslamis ve bireylerin kendi 6zleriyle
catisir halde olmasi kaciilmaz bir hal almistir. Fazla kilolarin saglik {izerindeki etkisi
g6z ard1 edilirken daha ¢ok dis goriiniis 5nem atfedilen bir olgu haline gelmistir. /deal

kilo standardinda 6nem arz eden husus, saglikli bir beden degil de X markanin kistaslari

olmustur.

Bu agiklamalardan yola ¢ikildig1 zaman saglik hizmetlerinde goriilen tibbilestirme
egilimin aynmi sekilde 6liim ve yaslilik algisi lizerine etkisi oldugu ifade edilebilir.
Ozellikle de hastalik olarak ele alinmayan dogal durumlarin tanimlamalarinda degisim

yasanmas1 insani daha fazla saglik hizmeti tikketmeye ittiginden yaslilik ve 6liim olgulari
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icin de ayn1 durum sz konusu olabilir. Modernlesen insanin yasliliga ve 6liime olan

uzaklig1 daha fazla saglik hizmeti tilketmesine sebep olabilir.

Yasliligin istenmemesi ve hep geng bedenlere duyulan arzu insanlarin “anti aging”
sektoriinlin miisterisi olmasinin Oniinii agmaktadir. Diger yanda dliimiin soguk ve buz
kesen sessizliginde cenaze hizmetlerinin bu denli kazandigi yayginlik ve kapitalist
hareketleri de ayni bakis agisiyla ele alinabilir. Saglik hizmetlerinin elbette ki yerinde
olan1 hem birey hem de toplum sagligi adina etkin rol oynamaktadir. Diger yandan
gereksiz tedavilerin tiikketimi acil hizmetlere saglanacak olan emek ve maliyetin marjinal
faydasini olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda yaslilik ve 6liim algisinin modern diinyada
yasadig1 degisimin insanlarin saglik hizmetlerine daha fazla ya da daha az yonelme gibi

davraniglar sergilemesinde rol oynadig1 sdylenebilir.
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DORDUNCU BOLUM

YASLILIK, OLUM ALGISI VE SAGLIK HiZMETi KULLANIMI
UZERINE BIR ARASTIRMA

Bu bolimde yaghilik ve oliim algisiyla ilgili yapilan aragtirmanin gere¢ ve

yontemine yer verilmis ve neticede elde edilen bulgular tizerinde durulmustur.
4.1. GEREC VE YONTEM
4.1.1. Amac ve Onem

Yaslilik ve Oliim algisinin ortaya konulmasi bakimindan modern zamanin
yansimalariin gz ardi edilmemesi gerekmektedir. Oyle ki bu kavramlarin her biri
modern zamanda bir takim degisimlere ugrayarak giiniimiizde sosyal hayat iginde var
olmaktadir. Yaghlik donemi insana ait degilmisgesine kacinilan ve eksikliklerin oldugu
bir donem olarak diistiniiliirken 6lim modern zamanin en fazla yadsidigi konu haline
gelmistir. Bu ¢alismada bireylerin yaslilik, 6liim algis1 ve saglik hizmeti kullanimi ve
bunlar arasindaki etki incelenmistir. Yashilik, 6liim algisinin demografik degiskenler
acisindan farklilagip farklilasmadigi da bu ¢alisma kapsaminda incelenen diger bir konu

olmustur.
4.1.2. Problem Ciimlesi

Calismanin problem ciimlelerini, “bireylerin yaslilik, 6liim algis1 ve saglik hizmeti
kullanimlar1 nasildir?”, “yashlik, 6liim algisinin saglik hizmeti kullanimi iizerine etkisi
var midir?” ve “yashlik ve Oliim algis1 demografik degiskenlere gore farklilik

gostermekte midir?” sorulari olusturmaktadir.
4.1.3. Varsayimlar

Aragtirma kapsaminda Isparta ilinde yer alan bireylerin anket sorularina verdikleri

cevaplarin ger¢cek durumu yansittigr varsayilmaktadir.
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4.1.4. Arastirmanmin Kisitlar

Bu arastirma 2019 yilinin Subat ve Mart aylarinda Isparta il merkezinde yer alan
bireylere uygulanmistir. Neticede elde edilen sonuglar bu bireylerin verdikleri cevaplar
ile sinirhidir. Bundan 6tiiri ankete verilen cevaplar bu evrenin 6zellikleriyle sinirli bir

Ozellige sahiptir ve genellemeler yapilirken bu sinirlilik géz 6ntine alinmalidir.
4.1.5. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde ikamet eden 18 yas iistii bireyler
olusturmaktadir. Evrenden kolayda 6rnekleme yontemiyle 500 kisiye ulasilmistir. Isparta
il merkezi niifusu (TUIK, 11 Niifusu, 2018) 237.000°dir. %95 giiven aralig1 ve %5 hata
pay1 ile bu evrenden 384 kisilik 6rneklem yeterli olabilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan,

2000: 50).
4.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama aract olarak nicel yontemlerden anket kullanilmistir.
Sosyal bilimler alaninda siklikla tercih edilen bir veri toplama araci olmasi ve istatistiksel

analize uygun olmasi bu yontemin tercih edilmesinde etkili olmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket 3 boliimden olugsmaktadir.
Ik boéliimde yer alan ifadelerin ilk 24’iinii Topuz (2013)’un Tiirkgeye gecerlilik ve
giivenilirligini sagladigi ¢aligmasindaki “Oliim Algis1 Olgegi” olusturmustur. Bu
bolimde yer alan 25-48 arasindaki sorular; Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi (AYTA)
(Attitudes of Aging Questionnaire)’nin Tiirkge uygulamasini saglayan Eser ve
digerlerinin (2011) ¢alismasindan alinmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan bu boliime,
“Yasayacagimiz her sey bu diinyadadir, tiim amaglarimizi bu diinyaya gére yapmaliyiz.”
ve “Hayatin ge¢iciligi diistiniilerek ahiret hayatinin oldugu akilda tutulmalidir.” ifadeleri
eklenerek toplamda 50 ifadeden olusan bir anket uygulanmistir. Bahsi gegen bu
ifadelerden ilki arastirmaci tarafindan diinyevi bakis acisini, ikincisiyse uhrevi bakisg
acisin1 yansitan ifade olarak adlandirilmistir. Bu o6lgek 5°1i likert tipindendir ve
katilimcilarin verdikleri cevaplar “Hi¢ Katilmiyorum” “1”, ve “Tamamen Katiliyorum”

ise “5” olarak puanlandirilmistir.
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Anket formunun ikinci kisminda “saglik hizmeti kullanimiyla” ilgili agik uglu
sorular bulunmaktadir. Bu sorular, “Son bir sene icinde herhangi bir saglik probleminiz
sebebiyle poliklinik, acil, aile hekimi, ozel hekim, dis hekimi ve eczaneye basvurdunuz
mu?”, “Son bir sene i¢inde herhangi bir saglik probleminiz sebebiyle hastaneye yattiniz
mi?”, “Kronik bir hastaliginiz, stirekli olarak kullandiginiz bir ilag¢ var mi?” ve “Simdiye
kadar herhangi bir cerrahi operasyon gegirdiniz mi?” seklindedir. Cevaplar “evet” ve
“hayir” olacak sekilde diizenlenmis ve olumlu cevap verenlerin ka¢ kez bu hizmetten
yararlandiklarin1 belirtmeleri istenmistir. Son olarak T{gilincii bolimde demografik
bilgilere iliskin yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir seviyesi ve egitim diizeyi

hakkinda bilgiler sorulmustur.
4.1.7. Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi ile analiz edilmistir. Arastirmaci tarafindan uzman kisilerin
goriisleri alinarak “Oliim Algis1 Olgegi” ve “Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi’nde” yer
alan ifadelerde degisiklige gidilmistir. Ozellikle de Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi’nin
sorularinda halktan her yas kesimine sorabilmek adma bir takim diizenlemeler

yapilmistir.

Her bir boyuta normallik testi uygulanmis ve basiklik (kurtosis) ve ¢arpiklik
(skewness) degerleri bulunmustur. Bunun yani sira boyutlarin sosyo-demografik
degiskenlerle karsilagtirmalar1 yapilmis ve gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 elde
etmek igin parametrik testler uygulanmistir. Ug ve iizeri gruplarm oldugu demografik
degiskenlerde “varyans analizi (ANOVA) (F Testi)” uygulanmis ve ikili gruplar i¢in ise
“t testi” kullanilarak sonuglara ulasilmistir. Ug ve iizeri gruplarda anlaml farklilik elde
edilirse “Tukey’s-b testi” kullanilarak farkin hangi gruplar arasinda oldugu tespit
edilmigtir. Bireylerin diinyevi ve uhrevi bakis agilar1 ile 6liim ve yaslilik algis1 boyutlari
arasindaki iligki korelasyon, oliim algisinin yashilik algisina etkisi regresyon, 6liim ve
yashlik algisi boyutlarinin  saglik hizmeti kullanimina etkisi ¢oklu regresyon

yontemlerinden backward analiziyle incelenmistir.
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4.2. BULGULAR VE YORUMLAR
4.2.1. Katihmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Arastirma kapsamindaki bireylerin demografik degiskenlere gére dagilimi Tablo

1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Bireylerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler N Yiizde

Yas (Yil)

-29 277 55.4

30-39 49 9.8

40-49 54 10.8

50-59 31 6.2

60+ 89 17.8
Cinsiyet

Kadin 244 48.8

Erkek 256 51.2
Medeni Durum

Evli 214 42.8

Evli Degil 286 57.2
Gelir Seviyesi (TL)

-1999 265 53.0

2000-2999 124 24.8

3000-3999 51 10.2

4000+ 60 12.0
Egitim Diizeyi

ilkdgretim 82 16.4

Lise 136 27.2

Universite 282 56.4
Toplam 500 100

Tablo 1°de goriilecegi lizere arastirmaya katilanlarin %55.4°linii 29 yas ve
altindakiler olusturmustur. Ikinci yas grubu toplam katilimeilarin %9.8’1 iken iigiincii yas
grubu %10.8°1 olmustur. 50-59 yas araligindaki kisilerin toplam katilimcilar igindeki pay1
%6.2°dir. Son olarak arastirmaya katilan 60+ bireyler toplam katilimci sayisinin
%17.8°dir. Katilimcilarin = %48.8’1 kadin iken geriye kalan %51.2°si erkektir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%57.2) evli olmadig1 goriilmektedir.
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Katilimeilarin gelir seviyesine gore gruplandirmasinda yarisindan fazlasinin 1999
TL ve alt1 gelire sahip oldugu goriilmektedir. 2000-2999 TL gelir seviyesinde yer alanlar
%24.8, 3000-3999 TL grubunda bulunanlar %10.2 ve 4000+ TL gelir elde edenler ise
%12’dir. Katilimcilarin %16.4°1 ilkogretim, %27.2°si1 lise ve geriye kalan %56.4’iiniin

tiniversite mezunu olduklar1 goriilmektedir.
4.2.2. Saghk Hizmeti Kullamimina fliskin Bulgular

Tablo 2’de katilimcilara agik uglu sekilde sorulan “Son bir sene icinde herhangi
bir saglik probleminiz sebebiyle poliklinik, acil, aile hekimi, 6zel hekim, dis hekimi ve

eczaneye basvurdunuz mu?” ve “Son bir sene icinde herhangi bir saglik probleminiz

sebebiyle hastaneye yattiniz mi?” sorularinin cevaplar1 bulunmaktadir.

Tablo 2. Saghk Hizmeti Kullanim Tablosu

Evet Hayir
Saglik Hizmeti Kullaninm N % N %
Poliklinige Bagvurma 371 74.2 129 25.8
Acil Servise Bagvurma 233 46.6 267 53.4
Aile Hekimine Bagvurma 247 49.4 253 50.6
Ozel Hekime Basvurma 133 26.6 367 734
Dis Hekimine Bagvurma 199 39.8 301 60.2
Klinik Yatist 54 10.8 446 89.2
Eczaneye Bagvurma 387 77.4 113 22.6

Tablo 2’ye gore katilimcilardan poliklinige basvuranlar %74.2 (371) iken bir sene
icinde kullanmadigini belirtenler %25.8 (129)’dir. Son bir sene i¢inde acilden saglik
hizmeti alanlar %46.6 (233) olup almadigini belirtenler katilimcilarin yarisindan daha
fazlasidir. Aile hekiminden hizmet aldigini ifade eden kesim %49.4 (247) iken bu hizmeti
son bir sene iginde kullanmayanlar %50.6 (253)’dir. Katilimcilarin oldukga yiiksek bir
kismi (%73.4) son bir sene i¢inde 6zel hekime bagvurmamistir. Bunun yani1 sira son bir
sene i¢inde dis hekimine basvuranlar %39.8 (199) iken bu hizmeti kullanmayanlar %60.2
(301)dir. Son bir sene i¢inde yatakli tedavi hizmeti aldigini ifade edenler %10.8 (54)’dir.
Diger bir ifadeyle katilimcilarin oldukg¢a yiiksek bir kismi (%89.2) bu hizmetten
yararlanmamuistir. Son olarak son bir sene i¢inde eczaneye bagvuran kesim %77.4 (387)

iken kullanmayanlar %22.6 (113)’dur.
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Arastirmaya katilan bireylerin saglik hizmeti kullanimlara dair bilgiler Tablo

3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Saghk Hizmeti Kullanim Sayilari

Saghk Hizmeti N Minimum Maximum X SS
Poliklinik 500 0* 27 291 2.944
Acil 500 0* 10 1.84 1.484
Aile Hekimi 500 0* 16 2.54 2.515
Ozel Hekim 500 0* 6 1.62 1.029
Dis Hekimi 500 0* 10 181 1.564
Klinige Yatig 500 0* 3 1.25 0.483
Eczane 385 0* 32 3.70 4.079

* Saglik hizmetini hi¢ kullanmayanlar/almayanlar.

Bireylere “Son bir sene icinde herhangi bir saglik probleminiz sebebiyle
poliklinik, acil, aile hekimi, 6zel hekim, dis hekimi ve eczaneye basvurdunuz mu?” ve
“Son bir sene icinde herhangi bir saglik probleminiz sebebiyle hastaneye yattiniz mi?”
sorular1 sorulmus ve verilen cevaplar Tablo 3’te ifade edilmistir. Son bir sene igerisinde
poliklinik hizmetini kag¢ kez kullandiniz sorusuna en az 0 en ¢ok 27 cevabi verilmistir.
Bunun yani sira bu hizmeti kullananlarin ortalamast 2.91 olarak bulunmustur. Ayn
sekilde acil saglik hizmeti kullanimi1 sorusuna en az 0 en fazla 10 cevab1 verilmis ve
hizmetten yararlananlarin ortalamasi 1.84 olmustur. Katilimcilar son bir sene igerisinde
en az 0 en fazla 15 kez aile hekimligi hizmeti almis ve kullandigin1 beyan edenlerin
ortalamasi 2.54’tiir. Son bir sene igerisinde katilimcilar, en az 0 en fazla 6 kez 6zel hekime
basvurmus ve hizmet alanlarin ortalamasi 1.62°dir. Son bir sene igerisinde dis hekimine
en az 0 en fazla 10 kez bagvurulmus ve ortalama degerleri 1.81 olarak bulunmustur.
Katilimcilar klinik hizmeti kullanimi sorusuna en az 0 en fazla 3 kez cevabi vermis ve
hizmeti alanlarin ortalamasi 1.25 olarak tespit edilmistir. Son olarak da eczane hizmeti
kullanimiyla alakali soruya en az 0 en fazla 32 cevabi verilmistir. Ayrica bu hizmeti

kullananlarin ortalamasi 3.70’dir.

Arastirma kapsaminda bireylerin sahip olduklari kronik hastaliklar belirtilen

sikliklarina gore Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Bireylerin Kronik Hastaliklar

Sira Kronik Hastaliklar N Sira Kronik Hastaliklar N
No No
1 Tansiyon 47 6 Kolesterol 7
2 Diyabet 30 7 Mide 6
3 Astim 14 8 Romatizma 6
4 Kalp 14 9 Migren 5
5 Alerji 12 10 Tiroid 5

Arastirmaya katilan bireylere “Kronik bir hastaliginiz var mi?” sorusu sorulmus
ve %35.2°s1 (176) “evet” cevabini vermistir. Bu hastaliklarin neler oldugu sorulmus ve
verilen cevaplar Tablo 4’te gosterilmistir. Bu hastaliklar i¢inde en fazla tansiyon (47),
diyabet (30), kalp (14), astim (14) ve alerji (12) oldugu goriilmektedir. Tansiyon, diyabet
ve kalp hastaliklarin bu denli fazla olmasinin nedeni de 6rneklem grubu iginde yer alan
bireylerin %17.8’inin 60+ yas grubundan olmasi sebebiyle olabilir. Ayrica bu tabloda
diisiik frekanslari nedeniyle belirtilmeyen; bipolar bozukluk, bronsit, bel kaymasi,
osteoporoz, iga nefropati, behget hastaligi, kansizlik, lif zedelenmesi, gluten intorelansi,
faranjit, alzheimer, bikiispit aort kapak yetmezligi, KOAH, IBS gibi cesitli hastaliklar
oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin siirekli olarak kullandiklar ilaclara dair bilgiler
Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. Bireylerin Siirekli Olarak Kullandiklar ilaglar

Sira Ilaclar N Sira Ilaclar N
No No
1 Tansiyon 45 6 Antidepresan 6
2 Diyabet 27 7 Kan Sulandirict 6
8 Kalp 13 8 Kolesterol 6
4 Astim 8 9 Levotiron 5
5 Agr Kesici 7 10 Vitamin 5

Arastirmaya katilan bireylerin %36.8°1 (184) “Siirekli olarak kullandiginiz bir ilag
var mi” sorusuna “evet” cevabini vermistir. Bu cevaplar iginde tansiyon ilaci (45),
diyabet (27), kalp (13), astim (8) ve agr1 kesicilerin (7) en fazla ifade edilen ilaglar oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaliklar tablosunda en yiiksek seviyede dagilim gosteren
tansiyon, diyabet ve kalp hastaliklarinin ilaglariin kullaniminin bu sonuglara yansimasi

olduk¢a dogaldir. Bunun yam sira astim ve agr1 kesici kullanimi da azimsanmayacak
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derecede fazladir. Ayrica diisiik frekanslar1 nedeniyle tabloda belirtilmeyen; depakin,
secita, misol, allerset, alerji, xanax, dideral, kolsin, selectra, norvasc, roaccutane, matofin,
neurontin, lamictal, ekopirin, rennie, protinum, monoket gibi ilaglar oldugu

gbzlemlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin gegirdikleri cerrahi operasyonlara dair bilgiler

Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Bireylerin Ge¢irdikleri Cerrahi Operasyonlar

Sira Ameliyat N Sira Ameliyat N
No No
1 Burun 21 6 Anjiyo 7
2 Goz 19 7 Bademcik 7
3 Fitik 19 8 Mide 7
4 Apandist 14 9 Ortopedi 7
5 Safra Kesesi 12 10 Prostat 7

Arastirmaya katilan bireylerin %41°1 (205) “Simdiye kadar herhangi bir cerrahi
operasyon gegirdiniz mi?” sorusuna “evet” cevabini vermistir. Cevaplar i¢inde en fazla
burun (21), goz (19), fitik (19), apandist (14) ve safra kesesi (12) ameliyatlarinin oldugu
ortaya ¢ikmustir. Bu tabloda diisiik frekansa sahip oldugu i¢in belirtilmeyen; biyopsi, kalp,
beyin, geniz eti, rahim, kist, meniskiis, bobrek, sezeryan, guatr, varis, kemik kirilmasi,
nevus, doku, akciger, dalak, bagirsak, el plasitik cerrahisi gibi ameliyatlarin da oldugu

tespit edilmistir.

4.2.3. Bireylerin Oliim Algisina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin Oliim Algis1 Olgeginde yer alan ifadelere vermis
olduklart cevaplarin aritmetik ortalamast ve standart sapmasi Tablo 7’de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Bireylerin Oliim Algis1 Ol¢egine Dair Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

No Ifadeler X SS
1 Oliim, ebedi mutlulugun yasanacag yere giristir. 3.902 1.140
2 Oliim, cennete ve ebedi mutluluga agilan bir kapidir. 3.878 1.182
3 Oliim, Allah’a kavusma ve sonsuz bir huzurdur. 4.266 1.032
4 Oliim, bir bagka hayat igin bu hayattan vazgegmektir. 3.100 1.540
5 Oliim, dlen sevdiklerimize kavusmay1 saglayan bir olaydir. 3.540 1.362
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Tablo 7. Bireylerin Oliim Algis1 Olgegine Dair Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi (Devamu)

6 Oliim, geride kalanlarin kendi baslarma ayakta durabilmeleri icin bir sanstir. 2.862 1.436
7 Oliim, geride kalanlarin 6liimii nasil karsilayacaklarim gdstermeleri igin bir 3.336 1.457
firsattir.
8 Oliim, geride kalanlar i¢in gercekle yiizlesme anidir. 3.964 1.182
9 Oliim, geride kalanlarin yasama baghliklarinin test edildigi bir olaydir. 3.446 1.358
10 | Oliim, aileyi gegimiyle bas basa birakmaktir. 2.834 1.424
11 | Oliim, umutlarin tilkenmesidir. 2.240 1.443
12 | Oliim, hayatin anlam arayiginin sona ermesidir. 2.964 1.562
13 | Oliim, kendini gerceklestirme sansinin sonsuza kadar yok olmasidir. 2.765 1.525
14 | Oliim, basarili olma miicadelesindeki nihai (son) yenilgidir. 2.738 1.547
15 | Oliim, 6liimden korkmadigimiz1 gosterme anidir. 2.780 1.518
16 | Oliim, hayatin son anim nasil karsiladigimizi gosterme amdir. 3.258 1.391
17 Oliim, kendimize kars1 en diiriist oldugumuz andur. 3.916 1.276
18 | Oliim, asagilanmanin ve yenilginin ret edilme anidir. 2.774 1.490
19 | Oliim, hakkinda kimsenin bir sey bilmedigi bir olaydir. 3.268 1.518
20 | Oliim, bir soru isaretidir. 2.944 1.563
21 | Oliim, hayatin en karmasik olayidir. 2.758 1.491
22 Oliim, son bir ac1 ve 1zdirap anidir. 2.518 1.395
23 | Oliim, son bir eziyettir. 1.918 1.189
24 | Oliim, son bir azaptir. 1.980 1.240

Tablo 7°de Oliim Algis1 Olgeginde yer alan her bir ifadenin aritmetik ortalama ve

standart sapma dagilimlar1 yer almaktadir. Tabloya bakildig1 zaman 1., 2., 3., 4.,5., 7., 8.,

9., 16., 17. ve 19. ifadelerin 3’iin lizerinde deger aldiklar1 goriilmektedir. Buna gore

katilimeilar 6liimiin; ebedi mutlulugun yasanacagi yere giris (3.902), cennete ve ebedi

mutluluga acilan bir kap1 (3.878), Allah’a kavusma ve sonsuz bir huzur (4.266) oldugunu

diistinmektedir. Bunun yani sira katilimcilara gore 6liim; bir baska hayat i¢in bu hayattan

vazgeemek (3.100), dlen sevdiklerimize kavugmayi saglayan bir olay (3.540), geride

kalanlarin 6liimii nasil karsilayacaklarini gostermeleri igin bir firsat (3.336) ve geride

kalanlar i¢in gercekle yiizlesme anidir (3.964). Son olarak katilimcilar 6limii; geride

kalanlarin yasama bagliliklarinin test edildigi bir olay (3.446), hayatin son anini nasil

karsiladigimizi gosterme ani (3.258), kendimize karsi en diiriist oldugumuz an (3.916) ve

hakkinda kimsenin bir sey bilmedigi bir olay (3.268) olarak ifade etmistir.
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Oliim Algis1 Olgeginde 3. sirada yer alan “Oliim, Allah’a kavusma ve sonsuz bir
huzurdur.” (4.266) bireylerin en fazla katilim gosterdikleri ifade olurken anketin 23.
sirasinda yer alan “Oliim, son bir eziyettir.” ifadesine (1.918) bireyler en diisiik katilim1

saglamistir.
4.2.4. Bireylerin Yashlik Algisina iliskin Bulgular

Katilimeilarm Yaslilik Algis1 Olgegine verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi
ve standart sapmasi Tablo 8’de yer almaktadir. Tabloya bakildigi zaman 29., 31., 34., 35.,
37., 39., 41., 42., 43., 45., 46. ve 48. ifadelerin 3’iin iizerinde deger aldiklar
goriilmektedir. Bu minvalde katilimcilar yasliligi; pek cok hosa giden seyin oldugu
(3.392), egzersiz yapmanin 6nem kazandigi (3.822), insanin yaslandiginda kendini daha
cok kabullendigi (3.519) ve yashh bir insanin, “Kendimi yash hissetmiyorum.”
diyebilecegi (3.798) bir donem olarak ifade etmistir. Bunun yani sira kimligin sahip
oldugu yas1 belirlemede yeterli olmadigint (3.620), yaslandikca fiziksel bagimsizligin
kaybedildigini (3.492), yaslilikta yeni arkadas bulmanin zor oldugunu (3.042) ve yash bir
insanin tecriibeleri ve kazandiklarmi genglere aktarmasinin 6nemli oldugu (4.311)
belirtilmistir. Son olarak da yash bir insanin, “lyi ki yasamisim, hayatimin bir ise
yaradigina inaniyorum.” diyebilecegi (3.475), yasliligin genglere iyi Ornek olmayi
gerektiren bir donem oldugu (3.990), yasindan oOtiirii yaslilarin kendini dislanmis
hissedebilecegi (3.130) ve egzersiz yapmayanlarin diiskiinlestigi bir dénem oldugu

(3.352) belirtilmistir.

Yashilik Algis1 Olgeginde yer alan “Yasli bir insamin tecriibeleri ve kazandiklarini
genglere aktarmast ¢ok onemlidir.” (4.311) katilm diizeyi en fazla olan ifade olurken

“Yasl olmak sanildigindan daha kolaydir.” (2.482) en az katilim saglanan ifade olmustur.

Tablo 8. Bireylerin Yashlik Algis1 Ol¢egine Dair Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

No ifadeler X SS

25 Insanlar yaslandikca yasamla daha iyi basa ¢ikabilir. 2.900 1.353
26 Yaslanmak bir ayricaliktir. 2.776 | 1.468
27 Yaslilik yalnizlik zamanidir. 2.710 | 1.409
28 Bilgelik yasla edinilir. 2930 | 1.405
29 Yaslanmakla ilgili pek ¢cok hosa giden (giizel) sey vardir. 3.392 | 1.212
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Tablo 8. Bireylerin Yashhk Algis1 Olcegine Dair Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi (Devami)

30 Yasglilik hayatin keyif kagiran (ige kapanma) dénemidir. 2564 | 1.259
31 Yaslilikta egzersiz yapmak (hareket etmek, spor yapmak) 6nem kazanir. 3.822 | 1.192
32 Yasli olmak sanildigindan daha kolaydr. 2.482 | 1.292
33 Yaslilarin kendi duygulari hakkinda konusmasi daha zordur. 2.926 | 1.285
34 Insan yaslandiginda kendini daha ¢ok kabullenir. 3519 | 1.233
35 Yasl bir insan, “Kendimi yasli hissetmiyorum.” diyebilmelidir. 3.798 | 1.205
36 Tleri yas1, maddi ve manevi kayiplarin oldugu zaman olarak gdriiyorum. 2.686 | 1.335
37 Kimligim sahip oldugum yas1 belirlemede yeterli olmaz. 3.620 | 1.242
38 Yaslilarin, yaslarindan beklenilenden daha fazla enerjisi vardir. 2.920 | 1.200
39 Yaslandikea fiziksel bagimsizlik kaybedilir. 3492 | 1172
40 Yaslilarin fiziksel saglik sorunlari yapmak istediklerine engel olmaz. 2.718 | 1.264
41 Yaslilikta yeni arkadaglar bulmak daha zordur. 3.042 | 1.328
42 Yasli bir insanin tecriibeleri ve kazandiklarini genglere aktarmasi ¢ok 6nemlidir. | 4.311 1.017
43 Yasli bir insan, “Iyi ki yasamigim, hayatimin bir ise yaradigia inantyorum.” der. | 3.475 | 1.198
44 Yaslilikta kisi kendini toplumdan diglanmug hisseder. 2.486 1.249
45 Yaslhilik genglere iyi 6rnek olmayi gerektiren bir donemdir. 3.990 | 1.154
46 Yagslilar, yagindan 6tiirii kendini bazi seylerden digslanmig hisseder. 3.130 | 1.267
47 Yaslhlarin sagligi kendi beklentilerinden daha iyidir. 2.864 | 1.159
48 Yaslilik, egzersiz yapmayanlarin diiskiinlestigi donemdir. 3.352 | 1.216

Yashlik ve oliim algisimi etkileyebilecegi diisliniilen birisi diinyevi digeri de

uhrevi bakis agisini ortaya koyan sorulara dair dagilimlar Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9. Bireylerin Oliim ve Yashlik Algis1 Olgcegine Dair Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

No ifadeler X SS

49 Yasayacagimiz her sey bu diinyadadir, tiim amaglarimizi bu diinyaya goére yapmaliyiz. 1918 | 1.261

50 Hayatin gegiciligi diisliniilerek ahiret hayatinin oldugu akilda tutulmalidir. 4.398 | 1.098

Tablo 9’da gériildiigii iizere Oliim ve Yashlik Algis1 Olgegine arastirmaci
tarafindan eklenen “Hayatin geciciligi diisiiniilerek ahiret hayatimin oldugu akilda
tutulmalhdir.” (4.398) ifadesi katilim diizeyi oldukga yiiksek bir egilim gosterirken
“Yasayacagimiz her sey bu diinyadadir, tiim amaglarimizi bu diinyaya gére yapmaliyiz.”
ifadesine (1.918) katilim diizeyi oldukga diisiiktiir. Bu a¢idan katilimcilarin uhrevi bakis
acilar1 ve diinyanin gelip gecici bir yer oldugu yoniindeki inanglarinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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4.2.5. Faktor Analizleri

Bu béliimde 6liim ve yaglhilik algis1 6lgeginin faktor analizlerine yer verilmistir.
Oncelikle yapilacak olan testler Kaiser-Meyer-Olkin testi ve Bartlett’s testidir. KMO
Olciisii, k maddeden olugsmus olan Olgegin fenomeni 6lgmedeki yeterliligini ortaya
koymaktadir. Bu degerin 0.50’den daha biiyiik bir degere sahip olmasi gerekmektedir.
Ayrica bu deger 1’e yaklastikca fenomenin Olciilme gilicti ylksek yeterlilige sahip
olmaktadir. Bartlett’s testi ise Ol¢egin kendi maddelerinin aralarinda uyumlu olup
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bu deger p>0.05 ise 6l¢ekteki maddeler birbiriyle ilgisiz
veya yeterli korelasyona sahip degildir. p<0.05 ise 6l¢egin alt boyutlar1 6lgmede etkin bir
yeterlilige sahip oldugunu gostermektedir (Aksu vd., 2017: 148). Olgegin yap1
gegerliligini ortaya koymak adina agimlayici faktor analizi (AFA) uygunlagmistir (Yarali,
2016: 63-64). Bu analiz yontemi bilinmeyen gizil degiskenlerle gozlenen degiskenler
arasindaki baglantiyr saptamak i¢in kullanilmaktadir. (Cokluk vd., 2010: 189; Akt.;
Okursoy ve Turan, 2014: 71).

Tablo 10°da 6liim algis1 dlgeginin KMO ve Bartlett’s test sonucu ve Tablo 11°de
yaslilik algis1 6lgeginin KMO ve Bartlett’s test sonucu yer almaktadir.

Tablo 10. Oliim Algis1 Olgegi KMO ve Bartlett’s Test Sonucu

KMO ve Bartlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of SamplingAdequacy. 0.823
Bartlett's Test of Sphericity Df. 253
Sig. 0.000

Oliim algis1 ifadelerine uygulanan KMO testi sonucu degerin 0.823 oldugu Tablo
10’da gortilmektedir ve KMO degerinin 0.7’den biiyiik olmas1t KMO testi 6l¢iitiine gore
anketin faktor analizi i¢in gegerlilik diizeyinin iyi oldugunu ifade etmektedir. Bartlett’s
testi sonucuna bakilacak olursa eger (Sig.=0.000, p<0.05) ifadelerin anlamli oldugunu

gostermektedir.

Tablo 11. Yashhk Algis1 Olgegi KMO ve Bartlett’s Test Sonucu

KMO ve Bartlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of SamplingAdequacy. 0.757
Bartlett's Test of Sphericity Df. 136
Sig. 0.000
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Yaslilik algis1 ifadelerine uygulanan KMO testi sonucunda deger 0.757 ¢ikmis ve
KMO degerinin 0.7°den biiyiik olmasi anketin faktor analizi igin gegerlilik diizeyinin iyi
oldugunu gostermektedir. Bartlett’s testi sonucuna bakildiginda (Sig.=0.000, p<0.05)

ifadelerin anlaml1 oldugu tabloda goriilmektedir.
4.2.5.1. Oliim Algist Ifadelerinin Faktor Analizi

Tablo 12°de Oliim Algis1 Olgeginin faktdr analizi sonuglar1 yer almaktadir. Faktor
analizinde Varimax dondiirme yontemi kullanilmis ve 6lim algis1 6lg¢egi ifadelerine
uygulanan analiz neticesinde toplam 6 boyut elde edilmistir. Topuz (2013)’un
makalesinde de &liim algis1 dlgeginin alt boyut sayis1 6°dir.  Olgek boyutlart Topuz
(2013)’un makalesinde de “ahirette ddiillendirilme”, “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk
etme”, “basarisizlik”, “cesaret”, “bilinmezlik” ve “ac1t ¢ekme” olarak ifade edilmistir.
Yapilan analizler sonucunda ankette yer alan 1., 2. ve 3. ifadeler “ahirette
odillendirilme”; 4., 6., 7., 8., 9. ve 10. ifadeler “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk
etme”; 11.,12., 13. ve 14. ifadeler “basarisizlik”; 15., 16., 17. ve 18. ifadeler “cesaret”;
19., 20. ve 21. ifadeler “bilinmezlik” ve 22., 23. ve 24. ifadeleri “ac1 ¢ekme” boyutunu

kapsamaktir.

Tablo 12. Oliim Algisina Dair ifadelerin Faktor Analizi Sonuclar

Faktorler Faktor | Agiklanan | Cronbach
Yiikleri | Varyans Alfa

Faktor 1: Ahirette Odiillendirilme

1. Oliim, ebedi mutlulugun yasanacag yere giristir. 0.854
2. Oliim, cennete ve ebedi mutluluga agilan bir kapidir. 0.868 10.508 0.859
3. Oliim, Allah’a kavusma ve sonsuz bir huzurdur. 0.834

Faktor 2: Bakmakla Yiikiimli Olduklarimi Terk Etme

4. Oliim, bir baska hayat igin bu hayattan vazgegmektir. 0.559
6. Oliim, geride kalanlarm kendi baslarma ayakta durabilmeleri igin bir | 0.665
sanstir.
7. Oliim, geride kalanlarm 8liimii nasil karsilayacaklarini gdstermeleri igin | 0.740 12.346 0.775
bir firsattir.
8. Oliim, geride kalanlar igin gercekle yiizlesme anidir. 0.648
9. Oliim, geride kalanlarm yasama bagliliklarinin test edildigi bir olaydir. 0.765
10. Oliim, aileyi gegimiyle bas basa birakmaktir. 0.523
Faktor 3: Basarisizhik
11. Oliim, umutlarin tiikenmesidir. 0.727
12. Oliim, hayatin anlam arayisinin sona ermesidir. 0.753
13. Oliim, kendini gerceklestirme sansinin sonsuza kadar yok olmasidir. 0.795 10.961 0.778
14. Oliim, basarili olma miicadelesindeki nihai (son) yenilgidir. 0.705
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Tablo 12. Oliim Algisina Dair ifadelerin Faktor Analizi Sonuclar1 (Devamu)

Faktor 4: Cesaret

15. Oliim, 6liimden korkmadigimiz1 gésterme anidur. 0.648
16. Oliim, hayatin son anii nasil karsiladigimiz1 gsterme anidur. 0.735
17. Oliim, kendimize kars1 en diiriist oldugumuz andir. 0.654 9.898 0.709
18. Oliim, asagilanmanin ve yenilginin ret edilme amdir. 0.651

Faktor 5: Bilinmezlik

19. Oliim, hakkinda kimsenin bir sey bilmedigi bir olaydir. 0.666
20. Oliim, bir soru isaretidir. 0.824 8.686 0.720
21. Oliim, hayatn en karmasik olayidir. 0.780
Faktor 6: Ac1 Cekme
22. Oliim, son bir ac1 ve 1zdirap amdir. 0.695
23. Oliim, son bir eziyettir. 0.907
24. Oliim son bir azaptir. 0.896 9.923 0.820

Birinci faktor olan “ahirette odiillendirilme” boyutunun agikladigi varyans,
%10.508 olup Cronbach Alpha degeri 0.859 olarak bulunmustur. “Bakmakla yiikiimlii
olduklarin1 terk etme” boyutunun (ikinci faktor) agikladigi varyans, %12.346 olup
Cronbach Alpha degeri 0.775 olarak tespit edilmistir. Uciincii faktor olan “basarisizlik”
boyutunun agikladig1 varyans, %10.961 olup Cronbach Alpha degerinin 0.778 oldugu
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde “cesaret” boyutunun (dordiincii faktor) agikladigi
varyans, %9.898 olup Cronbach Alpha degeri 0.709 olarak saptanmistir. Besinci faktor
olan “bilinmezlik” boyutunun agikladigi varyans, %8.686 olup Cronbach Alpha degeri
0.720°dir. Son olarak altinc1 faktér olan “aci ¢ekme” boyutunun agikladigi varyans,

%9.923 olup Cronbach Alpha degeri 0.820 olarak bulunmustur.

Orijinal anketin faktor analizi sonucunda ¢ikan boyutlar elde edilmis ve 4. madde
orijinal anketin analiz sonuglarinda “ahirette Odiillendirilme” boyutundayken bu
calismada yapilan faktor analizi sonucunda “bakmakla yiikiimlii olduklarmi terk etme
boyutuna” ge¢mistir. Ankette yer alan 5. ifade birden fazla faktor altinda toplandigi igin

cikartilmistir.
4.2.5.2. Yashlik Algist Ifadelerinin Faktor Analizi

Tablo 13’te Yashilik Algis1 Olgeginin faktdr analizi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 13. Yashhk Algisina Dair ifadelerin Faktor Analizi Sonuclar

Faktorler Faktor Aciklanan | Cronbach
Yiikleri | Varyans Alfa

Faktor 1: Psikososyal Kayip

27. Yashlik yalnizlik zamanidur. 0.651
30. Yaslilik hayatin keyif kagiran (ice kapanma) dénemidir. 0.671
33. Yaglilarin kendi duygular1 hakkinda konugmasi daha zordur. 0.482
36. lleri yasi, maddi ve manevi kayiplarin oldugu zaman olarak | 0.552
gorilyorum. 16.844 0.729
39. Yaslandikga fiziksel bagimsizlik kaybedilir. 0.470
41. Yaglilikta yeni arkadaglar bulmak daha zordur. 0.578
44. Yaglilikta kisi kendini toplumdan dislanmis hisseder. 0.643

46. Yaglilar, yagindan &tiirii kendini baz1 seylerden dislanmig hisseder. | 0.579

Faktor 2: Pozitif Degerlendirme

25. Insanlar yaslandik¢a yasamla daha iyi basa gikabilir. 0.681

26. Yaslanmak bir ayricaliktir. 0.822 10.576 0.649
29. Yaslanmakla ilgili pek cok hosa giden (giizel) sey vardir. 0.681

Faktor 3: Olumlu Beklentiler Boyutu

32. Yasli olmak sanildigindan daha kolaydir. 0.628

38. Yaslilarm, yaslarindan beklenilenden daha fazla enerjisi vardir. 0.663

40. Yashlarin fiziksel saglik sorunlari yapmak istediklerine engel | 0.618 10.366 0.552
olmaz.

47. Yaglilarmn saglig1 kendi beklentilerinden daha iyidir. 0.622

Faktor 4: Tecriibe ve Ornek Olma

42. Yash bir insanin tecriibeleri ve kazandiklarini genglere aktarmasi | 0.790

¢ok dnemlidir. 10.038 0.620

45. Yaslilik genclere iyi 6rnek olmay1 gerektiren bir dénemdir. 0.790

Faktor analizinde Varimax dondiirme yontemi kullanilmistir. Eser ve digerlerinin
(2011) makalesinde psikososyal kayip, bedensel degisim ve psikososyal degisim olmak
tizere Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi’nin 3 boyutu bulunmaktadir. Eser ve digerlerinin
(2011) makalesinde 3., 6., 9., 12., 15., 17., 20. ve 22. ifadeler “psikososyal kayip”; 7., 8,
11, 13., 14., 16., 23. ve 24. ifadeler “bedensel degisim” ve 1., 2., 4., 5., 10., 18., 19. ve
21. ifadeler “psikososyal degisim” boyutunda yer almaktadir.

Bu anket ifadelerine uygulanan faktor analizi sonucunda toplam 4 boyut elde
edilmistir. Elde edilen boyutlar “psikososyal kayip”, “pozitif degerlendirme”, “olumlu
beklentiler” ve “tecriibe ve drnek olma” olarak tabloda goriilmektedir. Ankette yer alan

217., 30., 33., 36., 39., 41., 44. ve 46. ifadeler “psikososyal kayip”; 25., 26. ve 29. ifadeler
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“pozitif degerlendirme”; 32., 38., 40. ve 47. ifadeler “olumlu beklentiler”; 42. ve 45.

ifadeler “tecriibe ve 6rnek olma” boyutunu kapsamaktir.

Birinci faktor olan “psikososyal kayip” boyutunun agikladigi varyans, %16.844
olup Cronbach Alpha degeri 0.729 olarak bulunmustur. Benzer sekilde “pozitif
degerlendirme” (ikinci faktor) boyutunun agikladigi varyans, %10.576 olup Cronbach
Alpha degeri 0.649’dur. Ugiincii faktoriin (olumlu beklentiler boyutunun) acikladig
varyans, %10.366 olup Cronbach Alpha degeri 0.552 olarak tespit edilmistir. Dordiincii
faktor olan “tecrilbbe ve Ornek olma” boyutunun agikladigi varyans, %10.038 olup

Cronbach Alpha degeri 0.620°dir.

Anketin orijinal halinde 3 boyut varken bu calismada yapilan faktdr analizi
sonucunda 4 boyuta ulagilmistir. Ankette yer alan 28., 31., 34., 35., 37., 43. ve 48.

ifadeler birden fazla faktor altinda toplandiklari i¢in analizden g¢ikartilmistir.
4.2.6. Oliim Algis1 ve Yashihk Algis1 Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

Oliim algisiin alt1 boyut ve yashlik algisinin dért boyut altinda toplandig1 Tablo
14°te gosterilmistir. Her bir boyutun aldig1 degerler tabloda ifade edilmistir. ilk olarak

veriler normallik testlerine tabi tutulmuslardir.

Tablo 14. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

. Normallik Testi

Boyutlar éf:;g:] Max/Min Cr%?;ch X SS Kirtosisl P SKeWness

(Basiklik) | (Carpiklik)
gzi.lirﬁgfdir“me 3 15 0.850 | 4015 | 0989 | -1.068 | 0.838
E" Cakmakla Yukimld |6 1-5 | 0775 |3257 | 0961 | -0.312 | -0596
; Basarisizhik 4 15 0.778 | 2675 | 1178 | 0122 | -1128
= [Cesaret 4 15 0700 | 3182 | 1039 | 0244 | -0546
© Bifnmeik 3 15 0720 | 2990 | 1.220 | -0.048 | -1.016
Act Cekme 3 15 0820 | 2138 | 1096 | 0849 | -0.065
Psikososyal Kayip 8 15 0720 | 2879 | 0757 | 0228 | -0.320
. |Pozitif Degerlendirme 3 15 0649 | 3025 | 1036 | -0.045 | -0.639
% Z [Olumiu BeKlentiler 4 15 0552 | 2.746 | 0803 | 0012 | -0.398
>~ < |Tecriibe ve Ornek Olma | 2 1-5 0.620 | 4151 | 0.925 -1.132 0.826
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Cronbach Alfa degerinin giivenilirlik degerlendirmesini Ozdamar (2017: 113-
114) eserinde; 0.50<KR20<0.60 degerinin diisiik giivenilirlige sahip oldugunu prototip
Olcek olarak kullanilabilecegini ancak gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir.
0.60<KR20<0.70 degerini yeterli gilivenilirlik; 0.70<KR20<0.90 degerinin yliksek
giivenilirlik ve KR20>0.90’1 ¢ok yiiksek giivenilirlik diizeyinde oldugunu ortaya
koymustur. Oliim Algis1 Olgeginde bulunan boyutlar su sekildedir:

Ahirette Odiillendirilme: Bu boyutta 3 ifade yer almaktadir. Bu boyutta yer alan
ifadeler, bireylerin 6liimii huzurlu bir son ve Allah’a kavusma olarak gordiigiinii ifade
etmektedir. Boyutun aritmetik ortalamasi 4.015 iken standart sapmasi 0.989 olarak
bulunmustur. Boyut (0.859) yiiksek diizeyde giivenilirdir.

Bakmakla Yiikiimli Olduklarim1 Terk Etme: Bu boyutta 6 ifade yer
almaktadir. Bu boyut, bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin terk edilmesinden 6tiirii dogan
duygu ve disiinceleri ifade etmektedir. Boyutun aritmetik ortalamasi 3.257 ve standart
sapmast 0.961°dir. Boyutun yiiksek diizeyde giivenilir (0.775) oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Basarisizhik: Bu boyutta oliim; kisisel basarisizlik, yenilgi, sonsuz bir hayal
kiriklig1 ve caresizlik olarak goriilmekte ve toplamda 4 ifadeden olusmaktadir. Boyutun
aritmetik ortalamasi 2.675, standart sapmasi ise 1.178’dir. Boyut yiiksek diizeyde
giivenilirdir (0.778)

Cesaret: Bu boyut 3 ifadeden olugmasinin yani sira ifadelerin geneline gore 6liim;
gii¢ ve cesaret verici bir olgu olarak ele alinmigtir. Boyutun aritmetik ortalamasi 3.182 ve
standart sapmasi 1.039 olarak tespit edilmistir. Boyutun yiiksek diizeyde giivenilir (0.709)
oldugu tespit edilmistir.

Bilinmezlik: Bu boyut, 3 ifadeden meydana gelmekte ve 6liim hayatin bilinmeyen
sonuna dogru gidisi cagristirmaktadir. Boyutun aritmetik ortalamasi 2.990 ve standart

sapmasi 1.220 olarak bulunmustur. Boyut yiiksek diizeyde giivenilir (0.720) bulunmustur.

Ac1 Cekme: Bu boyutta 6liim; insanin {istiin biyolojik yapisinin yitimine isaret
etmekte ve 3 ifadeden olusmaktadir. Boyutun aritmetik ortalamasi 2.138, standart

sapmasi ise 1.096 olarak bulunmustur. Boyut yiiksek diizeyde giivenilirdir (0.820).
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Yashlik Algis1 Olgeginde bulunan boyutlar su sekildedir:

Psikososyal Kayip: Bu boyutta yaslilik; hayatin sonuna dogru maddi ve manevi
kayiplarin oldugu bir zaman dilimi olarak diisiiniiliip 8 ifadeden olusmaktadir. Boyutun
aritmetik ortalamasi 2.879 ve standart sapmasi 0.757°dir. Boyut yiiksek diizeyde gilivenilir
(0.729) bulunmustur.

Pozitif Degerlendirme: Bu boyutta 3 ifade bulunmasinin yani sira yashligin
pozitif yonlerine dikkat g¢ekilmektedir. Boyutun aritmetik ortalamasi 3.025, standart
sapmast 1.036 olarak saptanmistir. Boyutun giivenilirlik derecesi (0.649) yeterli

bulunmustur.

Olumlu Beklentiler Boyutu: Bu boyutta 3 ifade bulunmakta ve ayni zamanda
yagliliktan beklenenlerin olumlu yonlerine vurgu yapilmaktadir. Boyutun aritmetik

ortalamasi 2.746 olup standart sapmasi 0.803°dir. Boyut diisiik giivenilirlige sahiptir
(0.552).

Tecriibe ve Ornek Olma: Bu boyut yer alan ifadeler yaslihigin genglere iyi 6rnek
olmayr gerektiren bir donem oldugunu vurgulamakta ve 2 ifadeden olusmaktadir.
Boyutun aritmetik ortalamasi 4.151 ve standart sapmast 0.925 olarak bulunmustur.

Boyutun giivenilirlik derecesi (0.620) yeterli diizeydedir.
4.2.7. Demografik Ozelliklere Gore Oliim Algisinin Karsilastirilmasi

Bireylerin demografik 6zellikleri bakimindan 6lim algis1  puanlarini
karsilagtirmak amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Bu agidan elde edilen bulgular Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18, Tablo
19 ve Tablo 20’de goziikkmektedir.

Oliim Algis1 Olgegindeki “ahirette ddiillendirilme” boyutundan alinan puanlarin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 15°te

gosterilmektedir.
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Tablo 15. Ahirette Odiillendirilme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Yas (Yil)

-29 277 3.991 1.067

30-39 49 4.176 1.000

40-49 54 4.185 0.972 F=1.017

50-59 31 3.967 0.721 p=0.398

60+ 89 3.913 0.798
Cinsiyet

Kadim 244 3.941 1.027 t=-1.637

Erkek 256 4.085 0.948 p=0.102
Medeni Durum

Evli 214 4.079 0.901 t= 1.254

Evli Degil 286 3.967 1.049 p=0.210
Gelir Seviyesi (TL)

-1999 265 3.922 1.069

2000-2999 124 4.201 0.799

3000-3999 51 3.993 0.971 F=2.321

4000+ 60 4.061 0.957 p=0.074
Egitim Diizeyi

Tlk6gretim 82 4.024 0.625 F=0.030

Lise 136 4.029 1.077 p=0.971

Universite 282 4.000 1.003

Tablo 15’te goriildigii lizere Olim algisi Olgeginde yer alan “ahirette
odillendirilme” boyutunun puanlarinin  bireylerin yaslarina (F=1.017, p=0.398),
cinsiyetlerine (t=-.1637, p= 0.102), medeni durumlarina (t= 1.254, p=0.210), gelir
seviyesine (F=2.321, p=0.074) ve egitim diizeylerine (F=0.030, p=0.971) gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

gorilmiistiir.

Oliim Algis1 Olgegindeki “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” boyutundan
alinan puanlarin katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina dair

bulgular Tablo 16’da gosterilmektedir.
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Tablo 16. Bakmakla Yiikiimlii Olduklarim Terk Etme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Yas (Yil)

-29 277 3.195 0.954

30-39 49 2.768 1.052

40-49 54 3.248 1.139 F=7.752

50-59 31 3.548 0.652 p=0.000

60+ 89 3.621 0.738 2<134,5
Cinsiyet

Kadim 244 3.218 0.952 t=-0.889

Erkek 256 3.294 0.970 p=0.374
Medeni Durum

Evli 214 3.229 0.982 t=0.848
Evli Degil 286 3.225 0.945 p=0.397
Gelir Seviyesi (TL)

-1999 265 3.203 0.918

2000-2999 124 3.328 0.970

3000-3999 51 3.392 1.093 F=0.848
4000+ 60 3.230 1.014 p=0.468
Egitim Diizeyi

Tlkégretim 82 3.682 0.770 F=9.981

Lise 136 3.187 0.946 p=0.000
Universite 282 3.167 0.988 1>2,3

Tablo 16’da goriildiigi tizere 6lim algist dlgeginde yer alan “bakmakla yiikiimli
olduklarini terk etme” boyutunun puanlar1 bireylerin cinsiyetlerine (t=-0.889, p= 0.374),
medeni durumlarina (t=0.848, p=0.397) ve gelir seviyelerine (F=0.848, p=0.468) gore

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.

“Bakmakla yilikiimlii olduklarin1 terk etme” boyutunun yas gruplarmna gore
karsilastirilmast yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(F=7.752, p=0.000). Yapilan ileri analizlere gore (Tukey testi) bu fark, 30-39 yas
araligindakilerin diger gruplarda yer alanlara gére daha diisiik puan almasindan
kaynaklandig1 anlasilmistir. Buradan su sonuca varilmaktadir, 30-39 yas grubunda yer
alanlarin 6liimiin geride kalanlara bir firsat tanidig1 algis1 daha diisiikken digerlerininki

daha yiiksektir.
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Bunun yani sira “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” boyutu bireylerin
egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (F=9.981, p= 0.000). Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi) gostermistir ki
bu fark, tiniversite ve lise diizeyindekilerin ilkogretim mezunlarina gére daha diisiik puan
almasindan kaynaklanmaktadir. Bu bakimdan, bireylerin egitim diizeyi arttik¢a 6limiin
geride kalanlar i¢in ylizlesme an1 ve kendi baslarina ayakta durabilmeleri i¢in bir sans

oldugu algisinin azaldig: ifade edilebilir.

Oliim Algist  Olgegindeki “basarisizik” boyutundan alman puanlarin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 17°de

gosterilmektedir.

Tablo 17. Basarisizhik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Yas (Yil)

-29 277 2.417 1.099

30-39 49 2.627 1.312

40-49 54 2.481 1.388 F=17.608

50-59 31 2.991 0.947 p=0.000

60+ 89 3.514 0.831 5>1234
Cinsiyet

Kadin 244 2.533 1.172 =-2.654

Erkek 256 2.811 1.169 p=0.008
Medeni Durum

Evli 214 2.848 1.213 t=2.849

Evli Degil 286 2.546 1.135 p=0.005
Gelir Seviyesi (TL)

-1999 265 2.532 1.138

2000-2999 124 2.965 1.162 F=3.905

3000-3999 51 2.725 1.189 p=0.009

4000+ 60 2.666 1.285 1<2
Egitim Diizeyi

iIkogretim 82 3.442 0.911 F=24.799

Lise 136 2.686 1.212 p=0.000

Universite 282 2.447 1.137 1>2,3

Tablo 17°de gorildigi tizere “basarisizlik” boyutundan alinan puanlar
katilimcilarin yaslarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

oldugu bulunmustur (F=17.608, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde (Tukey testi) bu
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farkin, yast 60 ve iizeri olan katilimcilarin diger gruplara gore daha yiiksek puan
almasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Bu minvalde daha yiiksek yas grubunda yer
alan bireylerin 6liimii; yok olma, yenilgi ve basarisizlik olarak algilama diizeyinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

“Basarisizlik” boyutunun cinsiyet gruplarina gore karsilastirildiginda erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir (t=-2.654, p=0.008). Bu agidan
erkeklerin 6liimii, son bulma ve firsatlarin tamamlanmasina engel teskil eden bir olay

olarak algilama diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Katilimecilardan alinan  puanlar bireylerin  medeni durumlarina gore
karsilastirildiginda evli olan grubun evli olmayanlara gore daha yiiksek puan aldigi
goriilmistiir (t= 2.849, p=0.005). Buradan evli bireylerin 6liimii, kendini gergeklestirme
sansint yok eden ve umutlar tiiketen bir olay olarak algilama diizeyinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilabilir.

Bunun yani sira “basarisizlik” boyutunun gelir seviyesine gore karsilastirilmasi
yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=3.905,
p=0.009). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 1999 TL ve alt1 geliri olanlarin 2000-2999
TL grubundakilere gore daha diisiik puan almasi nedeniyle ortaya ¢iktigi anlasilmistir. Bu
bakimdan en diigiik gelir seviyesinde yer alanlara gore bir iist gelir grubundaki bireylerin

Olimii basarisizlik olarak algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Son olarak da “basarisizlik” boyutundan alinan puanlar bireylerin egitim
diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli  farklilik  oldugu
gorilmiistiir (F=24.799, p=0.000). Yapilan ileri analizler gostermistir ki tiniversite ve lise
egitimi almig olanlarin ilkdgretim mezunlarina gore daha diisikk puan almasi bu farki
meydana getirmistir. Bu minvalde egitim diizeyi daha iyi olan bireylerin oliimi

basarisizlik ve yenilgi olarak algilama egiliminin daha diisiik oldugu ifade edilebilir.

Oliim Algis1 Olgegindeki “cesaret” boyutundan alinan puanlarm katilimcilarin
demografik oOzelliklerine gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 18’de

gosterilmektedir.
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Tablo 18. Cesaret Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Yas (Yil)

-29 277 3.146 1.011

30-39 49 2.801 1.328

40-49 54 3.152 1.149 F=3.885

50-59 31 3.226 0.853 p=0.004

60+ 89 3.494 0.849 2<5
Cinsiyet

Kadin 244 3.128 1.043 t=-1.147

Erkek 256 3.234 1.034 p=0.252
Medeni Durum

Evli 214 3.202 1.091 t=0.361

Evli Degil 286 3.168 1.000 p=0.718
Gelir Seviyesi (TL)

-1999 265 3.135 1.013

2000-2999 124 3.296 1.075 F=0.793

3000-3999 51 3.107 1.062 p=0.498

4000+ 60 3.220 1.063
Egitim Diizeyi

TIk6gretim 82 3.585 0.783 F=7.709

Lise 136 3.143 1.125 p=0.001

Universite 282 3.084 1.037 1>2,3

Aragtirmaya katilanlarin 6liim algis1 dlgeginde yer alan “cesaret” boyutu puanlari
bireylerin cinsiyetlerine (t=-.1147, p=0.252), medeni durumlarina (t=0.361, p=0.718) ve
gelir seviyesine (F=0.793, p=0.498) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 Tablo 18’°de goriilmektedir.

“Cesaret” boyutunun yas gruplarina gore karsilastirilmas: yapildiginda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (F=3.885, p=0.004). Yapilan ileri
analizlerde aradaki bu farkin, 30-39 grubunda yer alan bireylerin 60+ grubundakilere gore
daha diisik puan almasindan kaynaklandigi anlagilmistir. Elde edilen bu sonuglar

gostermistir ki, bireylerin yasi ilerledikce 6liimiin cesaret verici oldugu algisi artmaktadir.

Son olarak da “cesaret” boyutunun egitim gruplarmna goére karsilastiriimasi
yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir (F=7.709,
p=0.001). Yapilan ileri analizler neticesinde aradaki farkin, tiniversite ve liseden mezun

olanlarin ilkdgretim mezunlarina gore daha diisiik puan almasi sebebiyle meydana geldigi
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anlasilmistir. Bu bakimdan ilkogretim mezunlarinin 6liimii cesaret verici olarak algilama

diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Oliim Algist  Olgegindeki  “bilinmezlik” boyutundan alman puanlarin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 19°da

gosterilmektedir.

Tablo 19. Bilinmezlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Yas (Yil)

-29 277 3.002 1.285

30-39 49 2.687 1.247

40-49 54 2.876 1.375 F=2.173

50-59 31 2.795 1.045 p=0.071

60+ 89 3.258 0.867
Cinsiyet

Kadin 244 3.101 1.278 t=1.982

Erkek 256 2.885 1.154 p=0.048
Medeni Durum

Evli 214 2.873 1.163 t=-1.857

Evli Degil 286 3.078 1.255 p=0.064
Gelir Seviyesi (TL)

-1999 265 3.094 1.126

2000-2999 124 2.946 1.160

3000-3999 51 2.732 0.997 F=1.752

4000+ 60 2.844 1.276 p=0.156
Egitim Diizeyi

Tlkogretim 82 3.304 0.924 F=3.286

Lise 136 2.921 1.240 p=0.038

Universite 282 2.932 1.274 1>2,3

Tablo 19°da goriildiigi lizere arastirmaya katilanlarin 6liim algisi 6lgeginde yer
alan “bilinmezIlik” boyutu puanlar1 bireylerin yaslarma (F=2.173, p=0.071), medeni
durumlarmma (t=-1.857, p=0.064) ve gelir seviyelerine (F=1.752, p=0.156) gore

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir.

“Bilinmezlik” boyutundan alinan puanlar katilimcilarin cinsiyetlerine gore

karsilastirildiginda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan aldigi saptanmistir
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(t=1.982, p=0.048). Bu durum kadmlarin 6liimii bilinmezlik olarak algilama diizeylerinin

daha yiiksek oldugunu otaya koymaktadir.

“Bilinmezlik” boyutunun egitim diizeyine gore karsilastirilmasi yapildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmis (F=3.286, p=0.038) ve yapilan ileri
analizler gostermistir ki, ilk6gretim mezunu olan bireylerin diger gruplara gore daha
yiiksek puan almasi bu farki meydana getirmistir. Bu bulgular, bireylerin egitim diizeyi
arttikca Olime kars1 kafalarda olusan soru isaretlerine cevap bulunabildigini

gostermektedir.

Oliim Algis1 Olgegindeki “ac1 gekme” boyutundan alian puanlarin katilimeilarin
demografik 06zelliklerine gore karsilagtirilmasina dair bulgular Tablo 20’de

gosterilmektedir.

Tablo 20. Ac1 Cekme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Yas (Yil)

-29 277 2.071 1.079

30-39 49 1911 1.127

40-49 54 2.191 1.283 F=2.187

50-59 31 2.268 1.096 p=0.069

60+ 89 2.397 0.971
Cinsiyet

Kadin 244 2.277 1.155 t=2.780

Erkek 256 2.006 1.021 p=0.006
Medeni Durum

Evli 214 2.146 1.098 1=0.137

Evli Degil 286 2.132 1.096 p=0.891
Gelir Seviyesi (TL)

-1999 265 2.152 1.117

2000-2999 124 2177 1.046

3000-3999 51 2.176 1.059 F=0.576

4000+ 60 1.966 1.139 p=0.631
Egitim Diizeyi

Tk gretim 82 2.475 0.944 F=4.843

Lise 136 2112 1.151 p=0.008

Universite 282 2.053 1.094 1523

80



Tablo 20°de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin “ac1 ¢ekme” boyutundan
aldiklar1 puanlar bireylerin yaslarina (F=2.187, p=0.069), medeni durumlarimna (t=0.137,
p=0.891) ve gelir seviyelerine (F=0.576, p=0.631) gore karsilastirilmas1 yapildiginda

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmastir.

“Act ¢ekme” boyutunun puanlari  katihimecilarin - cinsiyetlerine  goére
karsilagtirildiginda kadinlarin erkeklere gore daha ytliksek puan aldig: tespit edilmistir
(t=2.780, p=0.006). Buradan hareketle kadinlarin 6liimii ac1 verici bir son olarak algilama

diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Bunun yani sira “act ¢gekme” boyutunun katilimeilarin egitim diizeylerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(F=4.843, p= 0.008). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkogretim diizeyinde egitim
almis olanlarin {iniversite ve lise mezunlarina gore daha yiiksek puan almasindan
kaynaklandig1 saptanmustir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, daha diisiik diizeyde egitim
almis olan bireylerin 6liimii ac1 verici sekilde algilama egilimin daha yiiksek oldugu ifade

edilebilir.
4.2.8. Demografik Ozelliklere Gore Yashlik Algisimin Karsilastirilmasi

Bireylerin demografik 6zellikleri ile yaslilik algis1 puanlarini karsilastirmak amaci
ile bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Sonuglar

Tablo 21, Tablo 22, Tablo 23 ve Tablo 24’de verilmistir.

Yashlik Algis1 Olgegindeki “psikososyal kayip” boyutundan alinan puanlarin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 21°de

gosterilmektedir.

Tablo 21. Psikososyal Kayip Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Yil)
-29 277 2.782 0.742
30-39 49 2.627 0.844
40-49 54 2.814 0.852 F=9.891
50-59 31 3.197 0.640 p=0.000
60+ 89 3.248 0.565 45>123

81



Tablo 21. Psikososyal Kayip Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi (Devamzi)

Cinsiyet
Kadin 244 2.841 0.770 t=-1.104
Erkek 256 2.916 0.745 p=0.270
Medeni Durum
Evli 214 2.975 0.764 1=2.462
Evli Degil 286 2.807 0.745 p=0.014
Gelir Seviyesi (TL)
-1999 265 2.830 0.757
2000-2999 124 2.994 0.746
3000-3999 51 2.808 0.824 F=1.529
4000+ 60 2.920 0.711 p=0.206
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 82 3.265 0.609 F=13.709
Lise 136 2.847 0.767 p=0.000
Universite 282 2.782 0.759 1523

Yashlik algis1 Olgeginde yer alan “psikososyal kayip” boyutunun puanlari
bireylerin cinsiyetlerine (t=-1.104, p=0.270) ve gelir seviyelerine (F=1.529, p=0.206)
gore karsilastirilmasi yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: Tablo

21’de gortilmektedir.

“Psikososyal kayip” boyutunun yas puanlarina gore karsilastirilmasi yapilmis ve
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (F=9.891, p=0.000). Yapilan
ileri analizler sonucunda bu fark, 50-59 ve 60+ grubunda yer alan katilimcilarin diger
gruplardaki bireylere gore daha yiiksek puan almasindan kaynaklanmistir. Buradan
hareketle daha yash bireylerin yashligi kayiplarin oldugu bir donem seklinde gérme

egilimlerinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilebilir.

Bunun yani sira “psikososyal kayip” boyutunun medeni durumlarina goére
karsilastirilmasi yapildiginda evli olan bireylerin evli olmayanlara gore daha yiiksek puan
aldig1 tespit edilmistir (t=2.462, p=0.014). Buradan hareketle, evli bireylerin yaslilig
kayiplarin oldugu bir donem seklinde algilama egiliminin daha ytiksek oldugu sonucuna

ulasilabilir.

“Psikososyal kayip” boyutunun egitim diizeyi puanlarina gore karsilastirilmasi

yapilmis ve neticede gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (F=13.709,
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p=0.000). Yapilan ileri analizler géstermistir ki, ilkogretim diizeyinde yer alan bireylerin
daha yiiksek puan almasi aradaki bu fark: ortaya ¢ikarmistir. Elde edilen bu bulgulara
gore, kisinin egitim diizeyi arttik¢a yasgliligin belli kayiplar1 beraberinde getiren bir donem

olduguna dair algis1 azalmaktadir.

Yaghlik algis1 oOl¢eginde “pozitif degerlendirme” boyutunun demografik

degiskenlere gore karsilastirilmasini igeren bilgiler Tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 22. Pozitif Degerlendirme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS ‘ Test Degerleri

Yas (Yil)

-29 277 2.758 0.998

30-39 49 3.013 1.113 F=14.850

40-49 54 3.209 1.155 p=0.000

50-59 31 3.376 0.749 1<45

60+ 89 3.625 0.800 2<5
Cinsiyet

Kadin 244 2.867 1.038 t=-3.352

Erkek 256 3.175 1.013 p=0.001
Medeni Durum

Evli 214 3.317 1.007 t= 5.630

Evli Degil 286 2.805 1.004 p=0.000
Gelir Seviyesi (TL)

-1999 265 2.800 0.975

2000-2999 124 3.389 1.018 F=10.606

3000-3999 51 3.235 1.018 p=0.000

4000+ 60 3.083 1.109 1<2;3
Egitim Diizeyi

TIkégretim 82 3.573 0.787 F=14.983

Lise 136 2.987 1.082 p=0.000

Universite 282 2.883 1.027 1>2,3

Arastirmaya katilanlarin yashilik algis1 6lgegindeki “pozitif degerlendirme”
boyutundan aldiklar1 puanlar katilimcilarin yaglarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistir (F=14.850, p=0.000). Yapilan ileri
analizler, 29 yas ve alt1 grubunda yer alanlarin 50-59 ve 60+ gruptakilere gore daha diisiik
puan almasi nedeniyle bu farkin ortaya ¢iktigin1 gostermistir. Ayrica bu farka, 30-39 yas

grubundakilerin 60+ bireylere gore daha diisiik puan almasi da neden olmustur. Buradan
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hareketle bireylerin yasi ilerledik¢e yasliligi daha pozitif degerlendirdikleri sonucuna

ulasilabilir.

“Pozitif degerlendirme” boyutundan alinan puanlar katilimcilarin cinsiyetlerine
gore karsilagtirlldiginda erkeklerin kadinlara gore daha yiliksek puan aldigi tespit
edilmistir (t=-3.352, p=0.001). Bu minvalde erkeklerin yasliliga yonelik pozitif

algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

“Pozitif degerlendirme” boyutunun puanlari katilimcilarin medeni durumuna gére
karsilastirildiginda evli bireylerin olmayanlara gore daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir
(t= 5.630, p=0.000). Bu minvalde yaninda hayat arkadasi olan birinin yasliliga dair

pozitif algisinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Bunun yan sira “pozitif degerlendirme” boyutunun puanlar1 katilimcilarin gelir
seviyesine gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir (F=10.606, p=0.000). Yapilan analizler neticesinde bu farkin, 1999 TL
ve alt1 gelir grubunda yer alanlarin 2000-2999 ve 3000-3999 TL kazang elde edenlere
gore daha diisiik puan almasi nedeniyle ortaya ¢iktigi anlagilmistir. Bu sonuglara gore
daha yiiksek gelir seviyesinde yer alan bireyler igin yaslilik, en diisiik gelir grubundakilere
gore daha pozitif olarak algilamaktadir.

Son olarak “pozitif degerlendirme” boyutunun puanlari katilimeilarin egitim
diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (F=14.983, p= 0.000). Yapilan analizler gostermistir ki bu fark, ilkogretim
diizeyinde yer alan bireylerin digerlerine gére daha yiiksek puan almasindan ileri
gelmistir. Diger bir ifadeyle katilimceilarin egitim diizeyi arttikga yaghiligr pozitif sekilde

degerlendirilme egilimleri azalmaktadir.

Yashilik Algis1 Olgegindeki “olumlu beklentiler” boyutundan alman puanlarin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 23’te

gosterilmektedir.
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Tablo 23. Olumlu Beklentiler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Yil)
-29 277 2.626 0.755
30-39 49 2.780 0.956 F=6.212
40-49 54 2.680 0.869 p=0.000
50-59 31 2.887 0.644 5>1,3
60+ 89 3.089 0.774
Cinsiyet
Kadin 244 2.687 0.805 t=-1.592
Erkek 256 2.801 0.799 p=0.112
Medeni Durum
Evli 214 2.855 0.822 t=2.643
Evli Degil 286 2.664 0.780 p=0.008
Gelir Seviyesi (TL)
-1999 265 2.649 0.766
2000-2999 124 2.933 0.839 F=3.685
3000-3999 51 2.803 0.762 p=0.012
4000+ 60 2.737 0.866 1<2
Egitim Diizeyi
TIk6gretim 82 3.094 0.764 F=10.139
Lise 136 2.737 0.780 p=0.000
Universite 282 2.648 0.800 1>2,3

Tablo 23’te goriildiigi lizere arastirmaya katilanlarin yaslilik algist dlgeginde yer
alan “olumlu beklentiler” boyutundan aldiklar1 puanlar bireylerin cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (t=-

1592, p=0.112).

“Olumlu  beklentiler” boyutunun yas puanlarina goére Kkarsilastiriimasi
yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 60+ yas grubunda yer alan bireylerin 29 yas ve alt1 ve 40-49 grubundakilere gore
daha yiiksek puan almasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (F=6.212, p=0.000). Bu
acidan katilimcilarin yasi ilerledikge yasliliga yonelik beklentilerinin daha olumlu hale

geldigi ileri siirtilebilir.

Bunun yani sira “olumlu beklentiler” boyutunun puanlari katilimeilarin medeni

durumlarma gore karsilastirildiginda evli olan bireylerin olmayanlara gére daha yiiksek
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puan aldig1 gorilmistiir (t=2.643, p=0.008). Buradan hareketle evli bireylerin yashlikla

alakal1 beklentilerinin evli olmayanlara gére daha olumlu oldugu sonucuna varilabilir.

“Olumlu beklentiler” boyutunun puanlart katilimcilarin gelir seviyesine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir
(F=3.685, p=0.012). Yapilan ileri analizler neticesinde bu farkin, 1999 TL ve alt1 gelir
seviyesinde yer alanlarin 2000-2999 TL aras1 geliri olanlara gore daha diisiik puan
almasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu acgidan bireylerin gelir seviyesi arttik¢a

yasliliktan beklentilerinin daha olumlu hale geldigi sonucuna ulasilabilir.

Son olarak “olumlu beklentiler” boyutundan alinan puanlar katilimcilarin egitim
diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
vartlmustir (F=10.139, p=0.000). Yapilan ileri analizler bu farkin, ilkdgretim mezunu
olanlarin diger gruptakilere gore daha yiiksek puan almasindan kaynaklandigini
gostermistir. Bir diger ifadeyle katilimcilarin egitim diizeyi arttikca yasliliga yonelik

olumlu beklentileri azalmaktadir.

Yashilik Algis1 Olgegindeki “tecriibe ve drnek olma” boyutundan alinan puanlarin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 24°te

gosterilmektedir.

Tablo 24. Tecriibe ve Ornek Olma Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Yas (Yil)

-29 277 4.108 0.973

30-39 49 4.153 1.021

40-49 54 4.296 0.949 F=0.751

50-59 31 4.322 0.626 p=0.558

60+ 89 4.134 0.782
Cinsiyet

Kadin 244 4.094 0.951 t=-1.339

Erkek 256 4.205 0.899 p=0.181
Medeni Durum

Evli 214 4.212 0.894 1=1.288

Evli Degil 286 4.104 0.947 p=0.198
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Tablo 24. Tecriibe ve Ornek Olma Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

(Devamzu)

Gelir Seviyesi (TL)
-1999 265 4113 0.940
2000-2999 124 4.149 0.954
3000-3999 51 4.294 0.939 F=0.608
4000+ 60 4.200 0.787 p=0.610

Egitim Diizeyi
flkdgretim 82 4.158 0.732 F=0.015
Lise 136 4.139 1.035 p=0.986
Universite 282 4.154 0.923

Tablo 24°te goriildiigi gibi “tecriibe ve 6rnek olma’ boyutunun puanlari bireylerin
yasina (F=0.751, p=0.558), cinsiyetine (t=-1.339, p=0.181), medeni durumuna (t=1.288,
p=0.198), gelir seviyesine (F=0.608, p=0.610) ve egitim diizeyine (F=0.015, p=0.986)

gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

4.2.9. Diinyevi ve Uhrevi Bakis Acisiyla Oliim ve Yashlik Algis1 Arasindaki liski

Oliim ve yashlik algis1 6lgeginin alt boyutlariyla diinyevi ve uhrevi bakis acilari

arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 25’

aktarilmastir.

Tablo 25. Bireylerin Goriislerine iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar

Boyutlar Diinyevi Bakis Uhrevi Bakis
5 Ahirette Odiillendirilme r=-0.139, p=0.002 r=0.449, p=0.000
:g Bakmakla Yiikiimli Olduklarini Terk Etme r=-0.011, p=0.809 r=0.186, p=0.000
gﬁ Basarisizlik r=0.165, p=0.000 r=-0.083, p=0.064
< Cesaret r=0.046, p=0.302 r=0.082, p=0.068
§ Bilinmezlik r=0.141, p=0.002 =-0.147, p=0.001
Aci Cekme r=0.178, p=0.000 r=-0.067, p=0.134
Psikososyal Kayip r=0.107, p=0.016 r=0.027, p=0.551

Pozitif Degerlendirme

r=0.049, p=0.276

r=0.168, p=0.000

Olumlu Degerlendirme

r=0.220, p=0.000

r=0.053, p=0.238

Yashhk
Algisi Olgegi

Tecriibe ve Ornek Olma

r=-0.103, p=0.021

r=0.370, p=0.000

Oliim ve yashilik algis1 dlgeginde yer alan “Yasayacagimiz her sey bu diinyadadr,

tiim amaclarimizi bu diinyaya gére yapmaliyiz.” ifadesi diinyevi bakisi temsil ederken
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“Hayatin gegiciligi diisiiniilerek ahiret hayatimin oldugu akilda tutulmalidir.” ifadesi
uhrevi bakisi temsil etmektedir. Korelasyon katsayisinin giicii aradaki iligkinin
anlamliligini ortaya koymaktadir. Bu acidan iliskinin siddetini belirlemede r<0.00-0.25
cok zayif iliski; r<0.26-0.49 zayif iliski; r<0.50-0.69 orta iliski; r<0.70-0.89 yiiksek iliski

ve r<0.90-1.0 ¢ok yiiksek iliski olarak ifade edilmistir (Kose, 2011).

“Ahirette 6diillendirilme” boyutundan alinan puanlar ile diinyevi bakis arasindaki
iliski korelasyon analiziyle incelendiginde negatif yonlii ¢ok zayif anlamli bir iligki
oldugu Tablo 25’te goriilmektedir (r=-0.139, p=0.002). Bireylerin diinyevi bakis agilar
arttikga Olimil ahirette 6diil olarak algilama diizeyleri azalmaktadir. Diger yandan
“ahirette odiillendirilme” boyutu ile uhrevi bakis arasindaki iliski korelasyon analiziyle
incelenmis ve pozitif yonlii orta siddette anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
(r=0.449, p=0.000). Bu bakimdan bireylerin uhrevi bakis agilari arttik¢a 6liimii ahirette

odiil olarak algilama egilimleri artmaktadir.

“Bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” boyutu ile diinyevi bakis arasindaki
iligki korelasyon analiziyle incelenmis ve anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmustiir (r=-
0.011, p=0.809). Bunun yani sira “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” boyutundan
alinan puanlar ile uhrevi bakis arasinda pozitif yonli ¢ok zayif anlaml bir iligki oldugu
tespit edilmistir (r=0.186, p=0.000). Bireylerin uhrevi bakis agilar1 arttikg¢a 6liimiin geride

kalanlara bir firsat/tecriibe tan1dig1 seklindeki algilar1 artmaktadir.

“Bagarisizlik” boyutundan alinan puanlar ile diinyevi bakis arasindaki iliski
korelasyon analiziyle incelendiginde pozitif yonlii ¢ok zayif anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r=0.165, p=0.000). Bu agidan bireylerin diinyevi bakis agilar1 arttik¢a
oliimi basarisizlik ve yenilgi olarak gérme egilimleri artmaktadir. Diger yandan uhrevi
bakis acist ile “basarisizlik” boyutundan alinan puanlar korelasyon analiziyle

incelediginde anlaml bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (r=-0.083, p=0.064).

“Cesaret” boyutundan alinan 6liim algisi puanlari ile diinyevi ve uhrevi bakis agis1
arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmis ve anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir. Bu acidan bireylerin, diinyevi bakis (r=0.046, p=0.302) ya da uhrevi bakis
acisinin (r=0.082, p=0.068) oliimii cesaret verici olarak algilamalart ile bir iliskisi

bulunmamustir.
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“Bilinmezlik” boyutundan alinan puanlar ile diinyevi bakis arasindaki iligki
korelasyon analiziyle incelendiginde pozitif yonlii ¢cok zayif anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir (r=0.141, p=0.002). Bireylerin diinyevi bakis a¢isinda artis goriildiikce
Oliimii soru isaretleriyle dolu sekilde algilama egilimleri artmaktadir. Bunun yani sira
“bilinmezlik” boyutundan alinan puanlar ile uhrevi bakis arasindaki iliski korelasyon
analiziyle incelendiginde negatif yonlii ¢ok zayif anlamli bir iligki oldugu sonucuna
vartlmistir (r=-0.147, p=0.001). Bu bilgiler, bireylerin uhrevi bakis agis1 arttik¢a oliimii

bir muamma gibi gérme egilimlerinin azaldigini ortaya koymaktadir.

“Ac1 ¢cekme” boyutundan alinan puanlar ile diinyevi bakis arasindaki iliski
korelasyon analiziyle incelendiginde pozitif yonli ¢ok zayif anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.178, p=0.000). Bireylerin diinyevi bakis agis1 arttik¢a 6liimii ac1 veren
bir olay olarak gérme egilimleri de artmaktadir. Bunun yani sira “aci gekme” boyutundan
aliman puanlar ile uhrevi bakis arasindaki iligki korelasyon analiziyle incelendiginde

anlaml1 bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (r=-0.067, p=0.134).

“Psikososyal kayip” boyutundan alinan puanlar ile diinyevi bakis arasindaki iligki
korelasyon analiziyle incelendiginde pozitif yonlii ¢cok zayif anlaml bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0.107, p=0.016). Bireylerin diinyevi bakis agilar1 arttik¢a yaslihigi
kayiplarin yasandigi ve belli yetilerin yitirildigi bir donem olarak algilama diizeyleri
artmaktadir. Diger yandan “psikososyal kayip” boyutundan alinan puanlar ile uhrevi
bakis arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelendiginde anlamli bir iligki olmadig1

gorilmistiir (r=0.027, p=0.551).

“Pozitif degerlendirme” boyutundan alinan puanlar ile diinyevi bakis arasindaki
iligki korelasyon analiziyle incelendiginde anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir
(r=0.049, p=0.276). Bunun yani sira “pozitif degerlendirme” boyutundan alinan puanlar
ile uhrevi bakis agis1 korelasyon analiziyle incelendiginde pozitif yonlii cok zayif anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.168, p=0.000). Bireylerin uhrevi bakis agilari
arttikca yaslilig1 kabullenip pozitif yonlerine dikkat cekme egilimleri artmaktadir.

“Olumlu beklentiler” boyutundan alinan puanlar ile diinyevi bakis arasindaki
iliski korelasyon analiziyle incelenmis ve pozitif yonlii zayif anlaml bir iliski oldugu

goriilmiistiir (r=0.220, p=0.000). Bu agidan bireylerin diinyevi bakis agilar arttikca
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yasliliktan beklentilerinin olumlu yonde oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira “olumlu
beklentiler” boyutundan alinan puanlar ile uhrevi bakis arasindaki iligki korelasyon

analiziyle incelendiginde anlamli bir iliski olmadig1 gortilmistiir (r=0.053, p=0.238).

“Tecriibe ve 6rnek olma” boyutundan alinan puanlar ile diinyevi bakis arasindaki
iliski korelasyon analiziyle incelendiginde negatif yonlii ¢ok zayif anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir (r=-0.103, p=0.021). Bireylerin diinyevi bakis agilari arttik¢a yasliligi
tecrilbe ve ornek olmay1 gerektiren bir donem olarak algilama egilimleri azalmaktadir.
Ayni zamanda “tecriibe ve 6rnek olma” boyutundan alinan puanlar ile uhrevi bakis agisi
arasindaki iligski korelasyon analiziyle incelendiginde pozitif yonlii zayif anlamli bir iligki
oldugu gortlmistir (r=0.370, p=0.000). Bu bulgular, bireylerin uhrevi bakis agilari
arttikca yaglihigin 6rnek olmayr gerektiren bir donem olduguna dair algilarinin arttigini

ortaya koymaktadir.
4.2.10. Oliim Algisimin Yashhk Algis1 Uzerine Etkisinin Analizi

Bu baglik altinda ¢alismada merak edilen konulardan olan 6liim algisinin yaslilik

algisi tizerindeki etkisine dair elde edilen bulgular ortaya konulmustur.
4.2.10.1. Oliim Algisimin Psikososyal Kayip Boyutu Uzerine Etkisi

Oliim algis1 boyutlarmin yashlik algisi alt boyutlarindan “psikososyal kayip”

tizerindeki etkisi regresyon analiziyle incelenmis ve sonuglar Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26. Oliim Algisinin Psikososyal Kayip Uzerine Etkisi

= - Bagimh >
Bagimsiz Degisken Degisken R R F p p t p
Ahirette Odiillendirilme -0.023 | -0.519 | 0.604
Bakmakla Yiikiimli Olduklarini o
Terk Etme 2 0.166 | 3.358 | 0.001
N2
Bagarisizlik = 0.272 | 6.068 | 0.000
> 0.446 | 0.217 | 22.779 | 0.000
Cesaret 2 -0.040 | -0.807 | 0.420
]
|
Bilinmezlik & 0.141 | 3.129 | 0.002
Act Cekme 0.137 | 3.133 | 0.002

Regresyon analizi sonucuna gore, “psikososyal kayip” boyutundaki degisimin
%21.7°si (R?=0.217) bagimsiz degiskenler (ahirette ddiillendirilme, bakmakla yiikiimlii

olduklarini terk etme, cesaret, basarisizlik, ac1 ¢ekme, tecriibe ve 6rnek olma) tarafindan
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aciklanmaktadir. Bunun yani sira modelin agiklayici giiciiniin anlamliligi bakimindan bir

problem olmadigi tespit edilmistir (F=22.779, p=0.000).

Regresyon analizi; bagimsiz degiskenlerden “ahirette 6diillendirilme” (p=-0.023,
t=-0.519, p=0.604) ve “cesaret” (p=-0.040, t=-0.807, p=0.420) faktorlerinin “psikososyal
kayip” tizerinde negatif bir etkisinin oldugunu ancak istatistiksel olarak anlaml

olmadigin1 géstermistir.

Bagimsiz degiskenlerden “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” (=0.166,
t=3.358, p=0.001); “basarisizlik” (p=0.272, t=6.068, p=0.000); “bilinmezlik” (p=0.141,
t=3.129, p=0.002) ve “aci ¢gekme” ($=0.137, t=3.133, p=0.002) boyutlarinin “psikososyal
kayip” tlizerinde pozitif bir etkisinin oldugu ve bu etkinin de istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir.
4.2.10.2. Oliim Algisinin Pozitif Degerlendirme Uzerine Etkisi

Oliim algis1 boyutlarmin yashlik algis1 boyutlarindan “pozitif degerlendirme”
tizerindeki etkisi regresyon analiziyle incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo 27°de

verilmigtir.

Tablo 27. Oliim Algisinin Pozitif Degerlendirme Uzerine Etkisi

Bagimh

~ e 2
Bagimsiz Degisken Degigken R R F p B t p
Ahirette Odiillendirilme 0.124 |2.628 0.009
Bakmakla Yiikiimlii Olduklarini g
Terk Etme = 0.102 | 1.937 | 0.053
=i
Q
Basarisizlik %ﬂ 0333 | 0111 | 10267 | 0.000 0.071 1.482 | 0.139
Cesaret E 0.189 | 3.557 | 0.000
Bilinmezlik E 0.020 | 0.409 | 0.682
Aci Cekme -0.005 | -0.100 | 0.920

Regresyon analizi sonucunda “pozitif degerlendirme” boyutundaki degisimin
%11.1°i (R?=0.111) bagimsiz degiskenler (ahirette ddiillendirilme, bakmakla yiikiimlii
olduklarini terk etme, cesaret, basarisizlik, aci gekme, tecriibe ve 6rnek olma) tarafindan
aciklanmaktadir. Ayrica modelin agiklayici giiciiniin anlamliligi bakimindan bir problem

olmadig1 gortilmistiir (F=10.267, p=0.000).
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Regresyon analizi bagimsiz degiskenlerden “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk
etme” (B=0.102, t=1.937, p=0.053); “basarisizlik” (B=0.071, t=1.482, p=0.139);
“bilinmezlik” ($=0.020, t=0.409, p=0.682) boyutlarinin “pozitif degerlendirme” tizerinde
olumlu bir etkilerinin oldugunu ancak bu etkilerin istatistiksel olarak anlamli olmadigin
gostermistir. Bunun yani sira bagimsiz degiskenlerden “aci ¢gekme” faktoriiniin “pozitif
degerlendirme” boyutu iizerinde negatif bir etkisinin oldugu ve bu etkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goériilmiistiir (B=-0.005, t=-0.100, p=0.920).

“Ahirette odiillendirilme” (=0.124, t=2.628, p=0.009) ve “cesaret” ($=0.189,
t=3.557, p=0.000) boyutlarin “pozitif degerlendirme” iizerinde olumlu bir etkisinin

oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
4.2.10.3. Oliim Algisinin Olumlu Beklentiler Uzerine Etkisi

Oliim algis1 boyutlarinin yashilik algis1 boyutlarindan “olumlu beklentiler”
tizerindeki etkisi regresyon analiziyle incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo 28’de

verilmigtir.

Tablo 28. Oliim Algisinin Olumlu Beklentiler Uzerine Etkisi
Bagimh

- o 2
Bagimsiz Degisken Degigken R R F p p t p
Ahirette Odiillendirilme 0.139 |2.900 0.004
Bakmakla Yiikiimlii Olduklarini _
Terk Etme £ 0.048 | 0.904 | 0.366
1]
<
Basarisizlik E 0.291 0085 | 7599 | 0.000 0.032 | 0.654 | 0.513
Cesaret é’ 0.163 |3.013 0.003
>
Bilinmezlik © 0.023 |0.474 0.636
Ac1 Cekme 0.085 1.795 | 0.073

Regresyon analizi sonucunda “olumlu beklentiler” boyutundaki degisimin %8.5’1
(R?=0.085) bagimsiz degiskenler (ahirette diillendirilme, bakmakla yiikiimlii olduklarimni
terk etme, cesaret, basarisizlik, act g¢ekme, tecriibbe ve Ornek olma) tarafindan
aciklanmaktadir. Bunun yani sira modelin agiklayici giiciiniin anlamliligi bakimindan bir

problem olmadig1 gériilmiistiir (F=7.599, p=0.000).

Bunun yani sira regresyon analizi sonucuna gore; “bakmakla ytikiimlii olduklarini

terk etme” (B =0.048, t=0.904, p=0.366); “basarisizlik” ( =0.032, t=0.654, p=0.513);
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“bilinmezlik” (B =0.023, t=0.474, p=0636) ve “ac1 ¢cekme” (B =0.085, t=1.795, p=0.073)
boyutlarinin “olumlu beklentiler” tizerinde pozitif yonlii bir etkisinin oldugu fakat bu

etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir.

“Ahirette odillendirilme” ($=0.139, t=2.900, p=0.004) ve “cesaret” (p=0.163,
t=3.013, p=0.003) boyutlarinin olumlu beklentiler tizerinde pozitif yonli anlamli bir

etkisinin oldugu tespit edilmistir.
4.2.10.4. Oliim Algisimin Tecriibe ve Ornek Olma Uzerine Etkisi

Oliim algis1 boyutlarmin yashlik algis1 boyutlaridan olan “tecriibe ve drnek
olma” iizerine etkisine dair regresyon analizi Tablo 29’da verilmistir. Regresyon analizi
sonucuna gore “tecrilbe ve ornek olma” boyutundaki degisimin %9.6’s1 (R?=0.096)
bagimsiz degiskenler (ahirette ddiillendirilme, bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme,
cesaret, basarisizlik, ac1 ¢ekme, tecriibe ve Ornek olma) tarafindan agiklanmaktadir.
Ayrica modelin agiklayict giiciiniin anlamliligi bakimindan bir problem olmadigi

goriilmiistiir (F=8.708, p=0.000)

Tablo 29. Oliim Algisinin Tecriibe ve Ornek Olma Uzerine Etkisi

Bagimh

) o 2
Bagimsiz Degisken Degisken R R F p p t p
Ahirette Odiillendirilme 0.209 | 4.385 | 0.000
Bakmakla Yiikiimlii Olduklarini g 0.160
Terk Etme 3 : 3.010 | 0.003
-4
()
£ 0.015 | o .
Basarisizlik S 0310 0.09 | 8708 | 0.000 0.311 | 0.756
[}
Cesaret o 0.029 | 0531 | 0.596
O
=3
Bilinmezlik é 0.018 | 0371 | 0.711
Act Cekme -0.064 | .1360 | 0.174

“Basarisizlik” (p=-0.015, t=-0.311, p=0.756) ve “ac1 ¢cekme” (p=-0.064, t=-1.360,
p=0.174) boyutlarinin “tecriibe ve 6rnek olma” faktorii tizerinde negatif bir etkisinin
oldugu fakat bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiigtiir. Bunun yani sira
“cesaret” (=0.029, t=0.531, p=0.596) ve “bilinmezlik” ($=0.018, t=0.371, p=0.711)
boyutlarinin “tecriibe ve 6rnek olma” faktorii lizerinde pozitif bir etkisinin oldugu ancak

bu etkinin de istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmustiir.
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Son olarak da “ahirette odiillendirilme” ($=0.209, t=4.385, p=0.000) ve
“bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” (B=0.160, t=3.010, p=0.003) boyutlarinin
“tecriibe ve Ornek olma” {lizerinde pozitif anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna

varilmstir.

Oliim algis1 alt boyutlarmin yashilik algisi faktorleri {izerine etkisi regresyon

analiziyle incelenmis ve elde edilen sonuglar toplu halde Tablo 30’da gdsterilmistir.

Tablo 30. Oliim Algis1 Boyutlarimin Yashhk Algis1 Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

Yashlhik Algis1 Boyutlar:
Oliim Algis1 Boyutlary Psikososval Kave Pozitif Olumlu Tecriibe ve Ornek
Y y'p Degerlendirme Beklentiler Olma

Ahirette Odiillendirilme X + + +
Bakmakla Yukimli . N
Olduklarin1 Terk Etme X X

Basarisizlik + X X X
Cesaret X + + X
Bilinmezlik + X X X
Aci Cekme + X X X

(+) Dogrusal pozitif etki, (-) Dogrusal negatif etki, (x) Etki yok

“Ahirette odiillendirilme” boyutunun yaslhilik algis1 boyutlarindan “psikososyal
kayip” iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir. Ancak
“ahirette odillendirilme” boyutunun “pozitif degerlendirme”, “olumlu beklentiler” ve
“tecriibe ve ornek olma” faktorleri lizerinde dogrusal pozitif bir etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bu minvalde bireylerin 6liimii ahiretteki hayatlarina gegiste bir 6diil olarak
gormeleri; yashligr pozitif ele almalarini, bu doéneme karsi olumlu beklentiler

beslemelerini ve ornek olunmasi gereken bir donem olarak diisiinmelerini pozitif yonde

etkilemektedir.

“Bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” boyutunun “pozitif degerlendirme” ve
“olumlu beklentiler” faktorleri iizerinde bir etkisi bulunmadigy; “psikososyal kayip” ve
“tecrilbbe ve Ornek olma” boyutlar1 lizerinde dogrusal pozitif bir etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bu bakimdan bireyler oliimii, geride kalanlarin kendi baslarina hayatla
miicadele i¢inde oldugu bir olay seklinde algiladik¢a yasliligin kayiplar getirdigine dair

diistinceleri artmaktadir. Ayn1 zamanda bireyler 6liimiin geride kalanlar i¢in bir firsat
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oldugunu diistindiik¢e yaslh bireyin edindigi tecriibenin uygulanabilirliginin artacag fikri

olusmaktadir.

“Basarisizlik” boyutunun “pozitif degerlendirme”, “olumlu beklentiler” ve
“tecriibe ve ornek olma” faktorleri lizerinde bir etkisi olmadigi gézlemlenmistir. Ancak
“basarisizlik” boyutunun “psikososyal kayip” faktorii iizerinde pozitif bir etkisinin
oldugu goriilmektedir. Bu agidan bireylerin 6liimii, kendilerini gerceklestirme adina bir
basarisizlik olarak algilamalar1 yaslilikta otokontrolii saglayamama ve belli uzuvlarini

kaybedeceklerine dair algilarini arttirmaktadir.

“Cesaret” boyutunun “psikososyal kayip” ve “tecriibe ve drnek olma” faktorleri
tizerinde bir etkisinin olmadig tespit edilmistir. Ancak “cesaret” boyutunun “pozitif
degerlendirme” ve “olumlu beklentiler” faktorleri lizerinde dogrusal pozitif bir etkisinin
oldugu goriilmektedir. Bu minvalde bireylerin 6liimii cesaret verici bir olgu olarak
algiladikca yaslilig1 daha pozitif degerlendirdikleri ve bu doneme karsi olumlu beklentiler

i¢inde olduklari sonucuna varilmaktadir.

Bunun yani sira “bilinmezlik” faktériiniin yashlik algis alt boyutlarindan “pozitif
degerlendirme”, “olumlu beklentiler” ve “tecriibe ve 6rnek olma” iizerinde bir etkisi
olmadig1 goriilmektedir. Ancak “bilinmezIlik” boyutunun “psikososyal kayip” faktorii
tizerinde dogrusal pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu bakimdan bireylerin 6liimii
bilinmeyen ve soru isaretleriyle dolu bir olgu olarak algilamalar1 yashiligin 6liime yakin

son donem olmasindan 6tiirii zihinlerde olumsuz yonlerini daha 6ne ¢ikarabilir.

Son olarak da “aci c¢ekme” boyutunun “pozitif degerlendirme”, “olumlu
beklentiler” ve “tecriibe ve Ornek olma” faktorleri iizerinde bir etkisi olmadig
goriilmiistiir. Ayrica “aci ¢cekme” boyutunun “psikososyal kayip” faktorii {lizerinde
dogrusal pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu minvalde bireylerin 6liimii, aci
verici bir son olarak algilamalar1 diizeyleri arttik¢a bu donemi kayiplarin oldugu ve kendi
kendine yetmenin miimkiin olmadigi dénem olarak algilama egilimlerinin arttig1

goriilmektedir.
4.2.11. Oliim Algisinin Saghk Hizmeti Kullamimina Etkisi

Bu baslik altinda ¢aligmadaki merak edilen konulardan olan 6liim algisinin saglik

hizmeti kullanimi {izerindeki etkisini ortaya koymak adina g¢oklu regresyon analizi
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yontemlerinden biri olan backward analizi uygulanmistir. Toplanan verilerden yola
cikilar elde edilen bulgular ortaya konulmustur. Oliim algisinm saglik hizmeti kullanimi
izerine etkisinin incelendigi tablolarda belirtilen X; “ahirette odiillendirilme”, X>
“bakmakla yikiimli olduklarini1 terk etme”, Xz “basarisizlik”, X4 “cesaret”, Xs

“bilinmezlik” ve Xs “act cekme” boyutunu ifade etmektedir.

Bu kisimda ¢oklu regresyon analizi yontemlerinden olan backward analizi
kullanilmistir. Bu analiz tiirii, “Ilk asamada model igine tiim degiskenler dahil edilir. Daha
sonraki kademelerde her defasinda bir tane olmak iizere en diisiik kismi F degerine sahip
olan bagimsiz degisken (X) atilmak sureti ile isleme devam edilir. Atilan degiskenin
katkis1 her seferinde test edilir. Atilan degiskenin katkisi istatistiki olarak 6nemli ise atma
islemi gergeklestirilmez ve islem orada durdurulur.” seklinde agiklamaktadir (Efe vd.,
2000: 168) Bu analiz yonteminde modelle en anlamli etkiye sahip olan degisken kalana
degin bir eleme uygulanmaktadir. Bu sayede etki giicii anlamsiz olan degiskenler
modelden ¢ikmis olmaktadir. Ayrica kapsamli sekilde ele alindigi zaman etki giicii
anlamli olan degiskenin son asamada kaldigi goriilmektedir. Analiz siirecinden de
anlasilacagi lizere her bir degiskenin beta, F, p, t ve p degerleri verilerek ayrintili bilgi
saglanmaktadir. Bu sayede degiskenin etkisi noktasinda daha detayli bilgi sahibi

olunmaktadir.

Oliim algis1 boyutlarmimn poliklinik hizmeti kullanimi {izerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 31°de verilmektedir.

Tablo 31. Oliim Algisinin Poliklinik Hizmeti Kullamimina Etkisi

Diizeltilmis SIEMEALT
Model R R? R? Hatanin
Tahmini

X2 0.087 0.008 0.006 2.828

Model Standartlastirilmams Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1 Sabit 1.544 0.787 1.962 0.050

X1 -0.106 0.143 -0.037 -0.746 0.456

X2 0.368 0.164 0.125 1.254 |0.278 2.252 0.025

X3 0.069 0.121 0.029 0.573 0.567

Xa -0.189 0.153 -0.069 -1.238 0.216

Xs 0.075 0.117 0.032 0.637 0.525

Xe 0.016 0.127 0.006 0.123 0.902
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Tablo 31. Oliim Algisinin Poliklinik Hizmeti Kullanimina Etkisi (Devamu)

Diizeltilmi: standart
Model R R? R? *| Hatamn
Tahmini
X2 0.087 0.008 0.006 2.828

Model Standartlastirilmanms Standartlastirilmis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

2  Sabit 1.559 0.777 2.007 0.045
X1 -0.108 0.142 -0.038 -0.764 0.445
X2 0.371 0.162 0.126 1.504 1.187 2.289 0.023
X3 0.071 0.120 0.030 0.593 0.553
X4 -0.189 0.153 -0.069 -1.237 0.217
Xs 0.078 0.113 0.034 0.692 0.490
3  Sabit 1.688 0.745 2.665 0.024
X1 -0.126 0.138 -0.044 -0.909 0.364
X2 0.379 0.161 0.129 1795 1 1129 1 555 0.019
X4 -0.170 0.149 -0.062 -1.137 0.256
Xs 0.093 0.111 0.040 0.838 0.402
4 Sabit 2.104 0.636 3.169 0.002
X1 -0.161 0.132 -0.056 2.160 0.092 -1.120 0.223
X2 0.387 0.161 0.131 2401 0.017
X4 -0.148 0.147 -0.054 -1.009 0.314
5  Sabit 1.856 0.616 3.013 0.003
X 0.168 0.132 10.059 2731 | 0066 | 4 574 0.203
X2 0.299 0.136 0.101 2.206 0.028
6  Sabit 1.316 0.447 2.943 0.003
X2 0.258 0.132 0.087 3.834 0.051 1.958 0.051

Backward analizi hakkindaki agiklamalardan yola c¢ikildiginda o6lim algis

boyutlarindaki degisimin %0.8’ini (R?=0.008) bagimsiz degiskenlerden “bakmakla

yiikiimlii olduklarimi terk etme” faktoriiniin agikladigr goriilmektedir. Bunun yam sira

modelin agiklayict giicliniin anlamsiz oldugu goriilmiistir (F=3.834, p=0.051). Bu

minvalde olim algist boyutlarinin poliklinik kullanimi {izerinde bir etkisi olmadigi

goriilmektedir.

Oliim algis1 boyutlarinm acil saglik hizmeti kullanimi iizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 32°de verilmektedir.
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Tablo 32. Oliim Algisinin Acil Saghk Hizmeti Kullammina Etkisi

Dizeltilmig||  Soandart
Model R R? R? Hatanin
Tahmini
Xa 0.110 0.012 0.010 1.353

Model Standartlastirilmanms Standartlastirilmis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1  Sabit 1.657 0.377 4.445 0.000
X1 -0.020 0.068 -0.015 1.532 1.165 -0.295 0.768
X2 -0.058 0.078 -0.041 -0.746 0.456
X3 -0.054 0.058 -0.047 -0.940 0.348
Xa -0.081 0.073 -0.062 -1.109 0.268
Xs -0.051 0.056 -0.046 -0.913 0.361
Xe -0.001 0.061 0.000 -0.016 0.987
2  Sabit 1.674 0.372 4.501 0.000
X1 -0.020 0.068 -0.015 1.843 1.103 -0.296 0.768
X2 -0.059 0.078 0.041 -0.755 0.540
X3 -0.055 0.057 -0.047 -0.950 0.343
Xa -0.081 0.073 -0.062 -1.111 0.267
Xs -0.052 0.054 -0.046 -0.950 0.343
3  Sabit 1.597 0.263 6.060 0.000
X2 -0.063 0.076 -0.045 2.286 0.059 -0.829 0.407
X3 -0.051 0.056 -0.044 -0.909 0.364
Xa -0.084 0.072 -0.064 -1.166 0.244
Xs -0.048 0.053 -0.043 -0.906 0.366
4  Sabit 1.497 0.235 6.384 0.000
X3 -0.053 0.056 -0.046 2.820 0.038 -0.951 0.342
Xa -0.116 0.061 -0.089 -1.898 0.058
Xs -0.047 0.053 -0.042 -0.895 0.371
5 Sabit 1.411 0.214 6.606 0.000
X3 -0.067 0.054 -0.058 3.381 0.022 -1.251 0.212
Xa -0.121 0.061 0.093 -1.992 0.047
6  Sabit 1.302 0.195 6.671 0.000
Xa -0.144 0.058 -0.110 6.901 0.014 -2.468 0.014

Tablo 32’ye gore yapilan analiz sonucunda 6liim algis1 boyutlarindaki degisimin
%12’isi  (R?=0.012) bagimsiz degiskenlerden “cesaret” faktdrii tarafindan
aciklanmaktadir. Bunun yani sira modelin agiklayici giiciiniin anlamliligi bakimindan bir
problem olmadigi gorilmistir (F=6.091, p=0.014). Bu minvalde O&lim algisi
boyutlarindan olan “cesaret” faktoriiniin acil saglik hizmeti kullanimi {izerinde negatif

yonlii anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Oliim algis1 boyutlarinin aile hekimligi hizmeti kullanimi iizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 33°te verilmektedir.
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Tablo 33. Oliim Algisinin Aile Hekimligi Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmig | oiaart
Model R R? R? Hatanin
Tahmini
X3 0.110 0.012 0.010 2.156

Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1 Sabit 0.297 0.600 0.495 0.621
X1 0.086 0.109 0.039 1.537 0.164 0.790 0.430
X2 0.137 0.125 0.061 1.095 0.274
X3 0.227 0.092 0.124 2.464 0.014
Xa -0.173 0.117 -0.083 -1.479 0.140
Xs 0.001 0.089 0.000 0.010 0.992
Xe 0.043 0.097 0.022 0.442 0.658
2 Sabit 0.299 0.557 0.537 0.591
X1 0.086 0.106 0.039 1.848 0.102 0.807 0.420
X2 0.137 0.125 0.061 1.096 0.274
X3 0.228 0.091 0.124 2.506 0.013
Xa -0.172 0.116 -0.083 -1.488 0.137
Xe 0.043 0.094 0.022 0.460 0.646
3 Sabit 0.370 0.535 0.692 0.489
X1 0.078 0.105 0.035 2.261 0.062 0.741 0.459
X2 0.144 0.123 0.064 1.168 0.243
X3 0.235 0.089 0.128 2.631 0.009
Xa -0.169 0.116 -0.081 -1.466 0.143
4 Sabit 0.641 0.389 1.649 0.100
X2 0.162 0.121 0.072 2.834 0.038 1.335 0.183
X3 0.217 0.086 0.118 2.526 0.012
Xa -0.159 0.115 -0.077 -1.390 0.165
5 Sabit 0.893 0.340 2.625 0.009
X3 0.222 0.086 0.121 3.355 0.036 2.590 0.010
Xa -0.078 0.097 -0.037 -0.801 0.424
6  Sabit 0.700 0.239 2.992 0.004
X3 0.202 0.082 0.110 6.073 0.014 2.464 0.014

Tablo 33’e gore yapilan analiz sonucunda 6liim algis1 boyutlarindaki degisimin

%12’isi (R*=0.012) bagimsiz degiskenlerden “basarisizlik” faktorii tarafindan

aciklanmaktadir. Ayrica modelin agiklayici giiciiniin anlamlilig1 bakimindan bir problem

olmadig1 goriilmiistiir (F=6.091, p=0.014). Bu minvalde 6liim algis1 boyutlarindan olan

“cesaret” boyutunun aile saglik hizmeti kullanimi tizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkisi

oldugu tespit edilmistir.

Oliim algis1 boyutlarinin 6zel hekim hizmeti kullanimi iizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 34°te verilmektedir.

99




Tablo 34. Oliim Algisinin Ozel Hekim Hizmeti Kullammina EtKisi

Dizeltilmiy | SLondart
Model R R? R? Hatanin
Tahmini
X1 0.124 0.015 0.013 0.878

Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1 Sabit 0.765 0.244 3.137 0.002
X1 -0.111 0.044 -0.124 2.160 | 0.046 -2.508 0.012
X2 -0.029 0.051 -0.032 -0.576 0.565
X3 -0.034 0.038 -0.046 -0.917 0.359
Xa 0.061 0.047 0.072 1.288 0.198
Xs 0.059 0.036 0.082 1.629 0.104
Xe -0.039 0.039 -0.048 -0.979 0.328
2 Sabit 0.743 0.241 3.087 0.002
X1 -0.116 0.043 -0.130 -2.684 0.008
X3 -0.036 0.037 -0.048 2.530 | 0.028 -0.961 0.337
Xa 0.048 0.042 0.056 1.154 0.249
Xs 0.059 0.036 0.082 1.630 0.104
Xe -0.042 0.039 -0.051 -1.062 0.289
3  Sabit 0.681 0.232 2.937 0.003
X1 -0.108 0.042 -0.121 -2.552 0.011
Xa 0.037 0.040 0.043 2932 10020 | 954 0.356
Xs 0.053 0.036 0.073 1.485 0.138
Xe -0.047 0.039 -0.058 -1.203 0.230
4 Sabit 0.731 0.225 3.241 0.001
X1 -0.099 0.041 -0.111 3.625 | 0.013 -2.399 0.017
Xs 0.059 0.035 0.082 1.679 0.094
Xe -0.041 0.038 -0.051 -1.078 0.281
5 Sabit 0.665 0.217 3.063 0.002
X1 -0.095 0.041 -0.107 4.854 | 0.008 -2.324 0.021
Xs 0.047 0.033 0.065 1.407 0.160
6 Sabit 0.865 0.164 5.265 0.000
X1 -0.110 0.040 -0.124 7.714 | 0.006 -2.777 0.006

Yapilan analiz sonucunda oliim algist boyutlarindaki degisimin %15’inin

(R?=0.015) bagimsiz degiskenlerden “ahirette &diillendirilme” faktorii tarafindan

aciklandig1 Tablo 34’te gosterilmistir. Bunun yani sira modelin agiklayic1 giiclinlin

anlamliligr bakimindan bir problem olmadig1 sonucuna varilmistir (F=7.714, p=0.006).

Bu minvalde “ahirette 6diillendirilme” boyutunun 6zel saglik hizmeti kullanimi tizerinde

negatif yonlii bir etkisinin oldugu ve bu etkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu

sonucuna varilmistir.
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Oliim algis1 boyutlarinin dis hekimligi hizmeti kullanimi iizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 35°te verilmektedir.

Tablo 35. Oliim Algisinin Dis Hekimi Hizmeti Kullanimina EtKisi

Diizeltilmis SHEITEEL
Model R R? R? Hatanin
Tahmini
Xs 0.104 0.011 0.009 1.318

Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1 Sabit 0.882 0.367 2.403 0.017
X1 -0.066 0.067 -0.049 1.355 0.231 -0.991 0.322
X2 -0.002 0.076 -0.002 -0.030 0.976
X3 -0.029 0.056 -0.026 -0.521 0.603
Xa -0.035 0.071 -0.027 -0.485 0.628
Xs 0.125 0.055 0.115 2.284 0.023
Xe -0.036 0.059 -0.030 -0.607 0.544
2 Sabit 0.881 0.362 2431 0.015
X1 -0.066 0.065 -0.050 1.630 0.150 -1.019 0.308
X3 -0.030 0.056 -0.026 -0.525 0.600
Xa -0.036 0.062 -0.028 -0.571 0.568
Xs 0.125 0.055 0.115 2.286 0.023
Xe -0.036 0.059 -0.030 -0.617 0.538
3 Sabit 0.829 0.349 2.379 0.018
X1 -0.060 0.064 -0.045 -0.940 0.348
Xa 0.045 0.060 -0.035 1971 0.098 -0.746 0.456
Xs 0.120 0.054 0.111 2.231 0.026
Xe -0.040 0.058 -0.033 -0.694 0.488
4 Sabit 0.775 0.340 2.282 0.023
X1 -0.055 0.063 -0.041 2.470 0.061 -0.870 0.385
Xa -0.051 0.059 -0.040 -0.858 0.391
Xs 0.109 0.052 0.101 2.122 0.034
5 Sabit 0.695 0.326 2.129 0.034
X1 -0.068 0.062 -0.051 3.338 0.036 -1.099 0.272
Xs 0.099 0.050 0.091 1.976 0.049
6  Sabit 0.380 0.156 2431 0.015
Xs 0.113 0.048 0.104 5.466 0.020 2.338 0.020

Tablo 35’¢ gore yapilan analiz sonucunda o6liim algis1 boyutlarindaki degisimin

%111

(R?=0.011) bagimsiz

degiskenlerden

“pilinmezlik”

faktoru

tarafindan

aciklanmaktadir. Bunun yani sira modelin agiklayici giiciiniin yeterli oldugu anlagilmigtir

(F=5.466, p=0.020). Bu bakimdan “bilinmezlik” boyutunun dis hekimligi saglik hizmeti

kullanim1 iizerinde pozitif yonlii bir etki meydana getirdigi ve bu etkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Oliim algis1 boyutlarinin klinik hizmeti kullanimi iizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 36’da verilmektedir.

Tablo 36. Oliim Algisinin Klinik Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmis SHEITEEL
Model R R? R? Hatanin
Tahmini
X3 0.087 0.008 0.006 0.408

Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1 Sabit 0.124 0.114 1.093 0.275
X1 -0.022 0.021 -0.052 1174 0.319 -1.052 0.293
X2 0.015 0.024 0.036 0.655 0.513
X3 0.026 0.017 0.075 1.482 0.139
Xa -0.013 0.022 -0.032 -0.572 0.568
Xs -0.011 0.017 -0.033 -0.655 0.513
Xe 0.021 0.018 0.055 1.127 0.260
2 Sabit 0.121 0.114 1.068 0.286
X1 -0.023 0.020 -0.056 1.346 0.244 -1.146 0.252
X2 0.009 0.021 0.021 0.434 0.665
X3 0.024 0.017 0.069 1.394 0.164
Xs -0.012 0.017 -0.036 -0.720 0.472
Xe 0.020 0.018 0.055 1.112 0.267
3  Sabit 0.131 0.111 1.183 0.237
X1 -0.021 0.019 -0.050 1.638 0.163 -1.065 0.288
X3 0.025 0.017 0.073 1.512 0.131
Xs -0.012 0.017 -0.035 -0.696 0.487
Xe 0.022 0.018 0.058 1.199 0.231
4 Sabit 0.100 0.102 0.987 0.324
X1 -0.018 0.019 -0.044 2.024 0.110 -0.951 0.342
X3 0.023 0.016 0.065 1.394 0.164
Xe 0.018 0.017 0.049 1.050 0.294
5 Sabit 0.017 0.052 0.331 0.740
X3 0.025 0.016 0.073 2.584 0.076 1.569 0.117
Xs 0.020 0.017 0.054 1.164 0.245
6  Sabit 0.047 0.045 1.032 0.302
X3 0.030 0.016 0.087 3.812 0.051 1.952 0.051

Yapilan analiz neticesinde Oliim algis1 boyutlarindaki degisimin %0.8’inin

(R?=0.008) bagimsiz degiskenlerden “basarisizlik” faktorii tarafindan aciklandigi Tablo

36’da gosterilmistir. Bunun yani sira modelin agiklayiCi giiciinlin istatistiksel olarak

(F=3.812, p=0.051). Bu acidan “basarisizlik”

anlamli olmadig1 tespit edilmistir

boyutunun klinik saglik hizmeti kullanimi iizerinde pozitif yonli bir etkisinin oldugu

ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Oliim algis1 boyutlarinin eczane hizmeti kullanimi iizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 37°de verilmektedir.

Tablo 37. Oliim Algisinin Eczane Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmis SIEMEELT
Model R R? R? Hatanin
Tahmini
§§ 0.126 0.016 0.012 3.879

Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1  Sabit 1.161 1.080 1.075 0.283
X1 -0.051 0.196 -0.013 1.688 0.122 -0.263 0.792
X2 0.446 0.224 0.110 1.985 0.048
X3 0.248 0.166 0.075 1.492 0.136
Xa -0.218 0.210 -0.058 -1.040 0.299
Xs 0.090 0.161 0.028 0.558 0.577
Xe 0.096 0.175 0.027 0.551 0.582
2  Sabit 0.960 0.761 1.261 0.208
X2 0.433 0.219 0.107 2.015 0.075 1.975 0.049
X3 0.256 0.163 0.077 1.573 0.116
Xa -0.226 0.208 -0.060 -1.090 0.276
Xs 0.099 0.157 0.031 0.627 0.531
Xe 0.101 0.174 0.028 0.583 0.560
3 Sabit 1.010 0.755 1.337 0.182
X2 0.447 0.218 0.110 2.437 0.046 2.052 0.041
X3 0.270 0.161 0.082 1.680 0.094
Xa -0.225 0.207 -0.060 -1.083 0.279
Xs 0.125 0.151 0.039 0.827 0.409
4  Sabit 1.244 0.700 1.776 0.076
X2 0.445 0.218 0.110 3.024 0.029 2.042 0.042
X3 0.307 0.154 0.093 1.990 0.047
Xa -0.210 0.207 -0.056 -1.015 0.311
5  Sabit 1.054 0.675 1.562 0.119
X2 0.327 0.184 0.081 4.020 0.019 1.774 0.077
X3 0.272 0.151 0.082 1.809 0.071

Tablo 37’ye gore yapilan analiz sonucunda 6liim algis1 boyutlarindaki degisimin

% 16°s1 (R?=0.016) bagimsiz degiskenlerden “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme”

ve “basarisizlik” faktorleri tarafindan agiklanmaktadir. Bunun yani sira modelin

aciklayici giliciiniin anlamliligi bakimindan bir problem olmadig1 goriilmiistiir (F=4.020,

p=0.019). “Bakmakla yiikiimlii olduklarin1 terk etme” ve “basarisizlik” boyutlarinin

eczane hizmeti kullanimi {izerinde pozitif yonlii bir etkiye sebep oldugu ancak bu etkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir.
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Oliim algisinin saglik hizmeti kullanimmna etkisi Tablo 38’de toplu bir sekilde

gosterilmektedir.

Tablo 38. Oliim Algis1 Boyutlarimin Saghk Hizmeti Kullanimi Uzerine Etkisi

Saghk Hizmeti Kullanim
Boyutlar : = -
A . Aile Ozel Dis -
Poliklinik | Acil Hekimi | Hekim | Hekimi Klinik | Eczane
Ahirette Odiillendirilme
X X X - X X X
Bakmakla Yikiimli Olduklarini
_ Terk Etme X X X X X X X
5o +
< | Basansizlik X X X X X X
g
£ | Cesaret X - X X X X X
Q
Bilinmezlik X X X X * X X
Act Cekme X X X X X X X

(+) Dogrusal pozitif etki, (-) Dogrusal negatif etki, (x) Iliski yok

Tablo 38’de olim algisinin saglik hizmeti kullanimina etkisini ortaya koyan
bilgiler yer almaktadir. Kullanilan backward analizi, bagimsiz degisken ile bagiml
degisken arasinda istatistiksel olarak en anlamli sonucu veren degiskenin etkisi oldugunu
varsaymaktadir. Yapilan analizler sonucu anlasilmistir ki hi¢bir 6liim algist boyutu

poliklinik hizmeti kullanimini etkilememektedir.

Yapilan analiz sonucunda “cesaret” boyutunun acil saglik hizmeti kullanimi
tizerinde negatif bir etkisinin oldugu saptanmistir (f=-0.110, p=0.014). Bu bilgiler
15181nda, bireylerin 6limii cesaret verici bir olgu olarak algilama diizeyleri arttikca acil
saglik hizmeti kullanimimin azaldig: tespit edilmistir. Bunun yani sira “basarisizlik"
boyutunun aile hekimligi hizmeti kullanimi iizerinde pozitif anlaml bir etkisi oldugu
tespit edilmistir (f=0.110, p=0.014). Bu nedenle bireylerin oliimii basarisizlik olarak
algilama diizeyleri arttikca aile hekimine bagvurma sayilarinin arttigi goriilmektedir. Bir

noktada bu alginin bireyi daha fazla saglik hizmeti kullanmaya ittigi de ifade edilebilir.

“Ahirette odiillendirilme” boyutunun 6zel hekim saglik hizmeti kullanimi
tizerinde negatif bir etkisi saptanmis ve bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(B=-0.124, p=0.006). Bu agidan bireyler 6liimii, Allah’a ve sonsuz hayata kavugma olarak
algiladikca 6zel hekim hizmeti kullanimlar1 azalmaktadir. Bireyin 6liimii bir kavusma ve

huzur verici bir olay olarak gormesi saglik hizmeti kullanimina engel teskil etmektedir.
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Bunun yani sira “bilinmezlik” boyutunun dis hekimi hizmeti kullanimi iizerinde pozitif
anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (3=0.104, p=0.020). Bu minvalde bireylerin
Oliimii insan hayatinda bir basarisizlik/yenilgi gibi gérmeleri dis hekimine basvurma

sayilarini arttirmaktadir.

“Bagarisizlik” boyutunun klinik hizmeti kullanimi {izerinde dogrusal pozitif bir
etkisi oldugu tespit edilse de istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (B=0.087,
0.051). Bu agidan bireylerin 6liimii basarisizlik olarak algilamalariin klinik hizmeti
kullanimma etkisi bulunmamaktadir. Oliim algis1 boyutlarindan “bakmakla yiikiimlii
olduklarini terk etmenin” eczane hizmeti kullanimi {izerinde dogrusal pozitif bir etki
oldugu tespit edilmis ancak bu etki istatistiksel olarak anlamli degildir (B=0.081,
p=0.077). Ayn1 sekilde “basarisizlik” boyutunun eczane hizmeti kullanimi iizerinde
pozitif bir etkisi tespit edilmis fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(B=0.082, p=0.071). Bu minvalde bireylerin, 6limii terk etme ve basarisizlik olarak

algilamalarinin eczane hizmeti kullanimi iizerine bir etkisi bulunmamaktadir.
4.2.12. Yashhk Algisinin Saghk Hizmeti Kullanimina Etkisi

Bu baslik altinda yaslilik algis1 boyutlarinin saglik hizmeti kullanimi tizerindeki
etkisi incelenmistir. Yashlik algisinin saglik hizmeti kullanimi {izerindeki etkinin
incelendigi tablolarda belirtilen X1 “psikososyal kayip”, Xz “pozitif degerlendirme”, X3

“olumlu beklentiler” ve X4 “tecriibe ve 6rnek olma” boyutunu ifade etmektedir.

Yashlik algist boyutlarinin poliklinik hizmeti kullanimi tizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 39°da gosterilmektedir.

Tablo 39. Yashlik Algisinin Poliklinik Hizmeti Kullanimina EtKkisi

Diizeltilmis SIEMEALT
Model R R? R? Hatanin
Tahmini

X1 0.074 0.006 0.004 2.831

Model Standartlastirilmamis Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1  Sabit 1.363 0.824 1.654 0.099

X1 0.269 0.170 0.072 0.987 0.414 1.586 0.113

X2 -0.048 0.135 -0.017 -0.353 0.724

X3 0.168 0.174 0.048 0.966 0.335

Xa -0.072 0.138 -0.023 -0.521 0.602
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Tablo 39. Yashilik Algisimin Poliklinik Hizmeti Kullanimina Etkisi (Devami)

Diizeltilmi Standart
Model R R? " R? * | Hatammn
Tahmini
X1 0.074 0.006 0.004 2.831
Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p

B Standart Beta

Hata

2 Sabit 1.312 0.810 1.619 0.106
X1 0.265 0.169 0.071 1.276 0.282 1.566 0.118
X3 0.144 0.160 0.041 0.901 0.368
Xa -0.076 0.138 -0.025 -0.549 0.583
3 Sabit 1.028 0.623 1.650 0.100
X1 0.260 0.169 0.069 1.767 0.172 1.540 0.124
X3 0.138 0.159 0.039 0.869 0.385
4 Sabit 1.353 0.498 2.716 0.007
X1 0.279 0.167 0.074 2.779 0.096 1.667 0.096

Backward analizine gore, yashlik algisi boyutlarindaki degisimin %0.6’sinin

(R?=0.006) bagimsiz degiskenlerden “psikososyal kayip” faktorii tarafindan agiklandig

Tablo 39’da gosterilmistir. Bunun yani sira modelin agiklayici giicliniin anlamlilig1

bakimindan yeterli olmadig1 goriilmiistiir (F=2.779, p=0.096). Bu minvalde “psikososyal

kayip” boyutunun poliklinik hizmeti kullanim1 {izerinde pozitif yonlii bir etkiye sebep

oldugu ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Yaslilik

algis1 boyutlarinin acil saglik hizmeti kullanimi tizerindeki etkisine dair regresyon analizi

sonuglar1 Tablo 40°da verilmektedir.

Tablo 40. Yashlik Algisinin Acil Saghk Hizmeti Kullanimina EtKkisi

Dizeltilmis | St2ndart
Model R R? R? Hatanin
Tahmini
0.000 0.000 0.000 1.360
Model Standartlagtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p

B Standart Beta

Hata

1  Sabit 1.389 0.394 3.523 0.000
X1 -0.099 0.081 -0.055 1.407 0.231 -1.220 0.223
X2 -0.096 0.065 -0.073 -1.482 0.139
X3 0.109 0.083 0.064 1.311 0.191
Xa -0.065 0.066 -0.044 -0.984 0.325
2 Sabit 1.151 0.311 3.698 0.000
X1 -0.103 0.081 -0.057 1.553 0.200 -1.270 0.205
X2 -0.100 0.064 -0.076 -1.557 0.120
X3 0.107 0.083 0.063 1.284 0.200
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Tablo 40. Yashhik Algisinin Acil Saghk Hizmeti Kullanimina Etkisi (Devami)

Diizeltilmi Standart
Model R R? " R? * | Hatammn
Tahmini
0.000 0.000 0.000 1.360
Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p

B Standart Beta

Hata

3  Sabit 0.898 0.239 3.751 0.000
X2 -0.106 0.064 -0.081 1.521 0.220 -1.655 0.099
X3 0.097 0.083 0.057 1.175 0.241
4  Sabit 1.073 0.188 5.713 0.000
X2 -0.076 0.059 -0.058 1.160 0.198 -1.288 0.198
5 Sabit 0.844 0.061 13.870 0.000

Tablo 40’a gore yashlik algis1 boyutlarindaki degisimin %0.0’1nm (R?=0.000)

bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi sonucuna varilmistir. Bunun yani sira

modelin agiklayiC1 giicii istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (F=1.160, p=0.198). Bu

acidan yaslilik algist boyutlariin acil saglik hizmeti kullanimi tizerinde bir etkisinin

olmadig1 goriilmiistiir.

Yaslilik algis1 boyutlarin aile hekimligi hizmeti kullanimi iizerindeki etkisine

dair regresyon analizi sonuglar1 Tablo 41°de gosterilmektedir.

Tablo 41. Yashlik Algisinin Aile Hekimligi Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmis | Standart
Model R RE R? ¥ Hatanm
Tahmini
é; 0.147 0.022 0.018 2.147

Model Standartlagtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1  Sabit -0.149 0.624 -0.239 0.811
X1 0.291 0.128 0.102 3.235 0.012 2.267 0.024
X2 0.152 0.102 0.073 1.488 0.137
X3 0.153 0.132 0.057 1.167 0.244
Xa -0.080 0.105 -0.034 -0.762 0.447
2 Sabit -0.441 0.492 -0.896 0.371
X1 0.286 0.128 0.100 4.124 0.007 2.233 0.026
X2 0.146 0.102 0.070 1.437 0.151
X3 0.151 0.131 0.056 1.147 0.252
3  Sabit -0.205 0.447 -0.458 0.647
X1 0.300 0.128 0.105 2.344 0.019
X2 0.192 0.093 0.092 5.524 0.004 2.060 0.040
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Yashilik algist boyutlarindaki degisimin  %22’si  (R?=0.022) bagimsiz
degiskenlerden “psikososyal kayip” ve “pozitif degerlendirme” faktorii tarafindan
aciklandig1 ve modelin agiklayici giiciiniin anlamlilig1 bakimindan bir problem olmadigi
Tablo 41°de gosterilmistir (F=5.524, p=0.004). Bu agidan “psikososyal kayip” ve “pozitif
degerlendirme” boyutlarinin aile hekimligi saglik hizmeti kullanimi {izerinde pozitif
yonlii bir etkisinin oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

varilmstir.

Yaslilik algis1 boyutlarinin 6zel hekim hizmeti kullanimi tizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 42°de gosterilmektedir.

Tablo 42. Yaghhk Algisinin Ozel Hekim Hizmeti Kullamimina Etkisi

Diizeltilmi SIEMEALT
Model R R? R? *|  Hatanm
Tahmini
X 0.112 0.013 0.011 0.879

Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1  Sabit 0.788 0.256 3.082 0.002
X1 -0.003 0.053 -0.002 1.853 0.117 -0.051 0.959
X2 -0.021 0.042 -0.024 -0.498 0.619
X3 0.056 0.054 0.051 1.034 0.302
Xa -0.108 0.043 -1.133 -2.521 0.012
2 Sabit 0.782 0.225 3.474 0.001
X2 -0.021 0.042 -0.025 2.475 0.061 -0.504 0.615
X3 0.056 0.054 0.050 1.034 0.301
Xa -0.108 0.043 -0.113 -2.530 0.012
3  Sabit 0.755 0.219 3.456 0.001
X3 0.045 0.049 0.041 3.591 0.028 0.909 0.364
Xa -0.110 0.043 -0.112 -2.577 0.010
4 Sabit 0.867 0.181 4.795 0.000
Xa -0.107 0.043 -0.112 6.358 0.012 -2.521 0.012

Tablo 42’ye gore yashlik algis1 boyutlarindaki degisimin %13’iiniin (R?=0.013)
bagimsiz degiskenlerden “tecrilbe ve 6rnek olma” tarafindan agiklandigi ve modelin
aciklayici giicliniin anlamliligi bakimindan bir problem olmadig1 gériilmiistiir (F=6.358,
p=0.012). Bu agidan “tecriibe ve 6rnek olma” boyutunun &zel hekim saglik hizmeti
kullanimi iizerinde negatif yonlii bir etkiSinin oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Yaslilik algis1 boyutlarinin dis hekimligi hizmeti kullanim1 {izerindeki etkisine

dair regresyon analizi sonuglar1 Tablo 43°de gosterilmektedir.

Tablo 43. Yashlik Algisinin Dis Hekimligi Hizmeti Kullanmimina Etkisi

Diizeltilmi SIEMEELT
Model R R? R? * | Hatamn
Tahmini
0.000 0.000 0.000 1.324

Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1 Sabit 0.671 0.385 1.741 0.082
X1 -0.016 0.079 -0.009 0.410 | 0.802 -0.203 0.839
X2 -0.070 0.063 -0.055 -1.112 0.267
X3 0.072 0.081 0.044 0.887 0.375
Xa 0.026 0.065 0.018 0.401 0.689
2 Sabit 0.634 0.339 1.869 0.062
X2 -0.071 0.063 -0.056 0.534 | 0.659 -1.130 0.259
X3 0.071 0.081 0.043 0.874 0.383
Xa 0.025 0.064 0.018 0.392 0.695
3 Sabit 0.730 0.233 3.128 0.002
X2 -0.069 0.063 -0.054 0.725 | 0.485 -1.104 0.270
X3 -0.047 0.081 0.043 0.888 0.375
4 Sabit 0.859 0.183 4.694 0.000
X2 -0.047 0.057 -0.036 0.663 | 0.416 -0.814 0.416
5 Sabit 0.718 0.059 12.123 0.00

Yapilan analiz neticesinde yashilik algis1 boyutlarindaki degisimin %0.0’1nin

(R?=0.000) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi Tablo 43’de gosterilmis ve

modelin agiklayict giiciiniin anlamliligi bakimindan yeterli olmadigi goériilmiistiir

(F=0.663, p=0.416). Bu acidan yaslilik algis1 boyutlarmin dis hekimligi saglik hizmeti

kullanimi {izerinde bir etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Yashilik algist boyutlarmin klinik hizmeti kullanimi {izerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 44°te gosterilmektedir.
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Tablo 44. Yashhik Algisinin Klinik Hizmeti Kullanimina EtKisi

Diizeltilmi Standart
Model R R? " R? * | Hatammn
Tahmini
X1 0.088 0.008 0.006 0.408

Model Standartlastirilmanms Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
F p t p
B Standart Beta
Hata

1  Sabit -0.068 0.119 -0.568 0.570
X1 0.044 0.024 0.082 1.333 0.257 1.804 0.072
X2 0.001 0.019 0.003 0.055 0.956
X3 0.027 0.025 0.053 1.070 0.285
Xa -0.002 0.020 -0.005 -0.103 0.918
2 Sabit -0.066 0.117 -0.568 0.570
X1 0.044 0.024 0.082 1.780 0.150 1.814 0.070
X3 0.027 0.023 0.054 1.188 0.235
Xa -0.002 0.020 -0.004 -0.099 0.921
3 Sabit -0.074 0.090 -0.821 0.412
X2 0.044 0.024 0.082 2.670 0.070 1.813 0.070
X3 0.027 0.023 0.053 1.186 0.236
4 Sabit -0.010 0.072 -0.137 0.891
X3 0.048 0.024 0.088 3.931 0.048 1.983 0.048

Tablo 44’e gore yashilik algist boyutlarindaki degisimin %0.8’inin (R?=0.008)
bagimsiz degiskenlerden “olumu beklentiler” tarafindan agiklandigi ve modelin
aciklayici giliciniin anlamliligi bakimindan bir problem olmadigi gériilmiistiir (F=3.931,
p=0.048). Bu minvalde “olumlu beklentiler” boyutunun klinik hizmeti kullanimi iizerinde
pozitif yonlii bir etkisinin oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna varilmistir.

Yaghlik algis1 boyutlarinin eczane hizmeti kullanimi iizerindeki etkisine dair

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 45°te gosterilmektedir.

Tablo 45’e gore yaslilik algis1 boyutlarindaki degisimin %13’iiniin (R?>=0.013)
bagimsiz degiskenlerden “olumlu beklentiler” ve “tecriibe ve 6rnek olma” tarafindan
aciklandig1 tespit edilmistir. Bunun yani sira modelin agiklayici giicii anlamlilig
bakimindan yeterli bulunmustur (F=3.340, p=0.036). “Olumlu beklentiler” boyutunun
eczane hizmeti kullanimi {izerinde pozitif yonlii bir etkisinin oldugu ve bu etkinin

istatistiksel olarak anlami oldugu gériilmiistiir. Bunun yani sira “tecriibe ve drnek olma”
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boyutunun eczane hizmeti kullanimi tizerinde negatif yonlii bir etkisinin oldugu ancak bu

etkinin istatistiksel olarak anlam1 olmadig1 sonucunda varilmistir.

Tablo 45. Yashlik Algisinin Eczane Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmi ST
Model R R? R? *| Hatamn
Tahmini
X 0.115 0.013 0.009 3.884
Xa
Model Standartlasgtirilmams Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar = t
B Standart B P P
Hata

1 Sabit 2.162 1.128 1.917 0.056
X1 0.249 0.232 0.048 2.246 0.063 1.073 0.284
X2 0.183 0.185 0.049 0.994 0.321
X3 0.317 0.238 0.065 1.333 0.183
X4 -0.351 0.189 -0.083 -1.857 0.064
2 Sabit 2.358 1.110 2.124 0.034
X1 0.265 0.232 0.052 2.665 0.047 1.145 0.253
Xs 0.410 0.219 0.084 1.875 0.061
X4 -0.337 0.188 -0.080 -1.790 0.074
3 Sabit 2.987 0.965 3.094 0.002
X3 0.442 0.217 0.091 3.340 0.036 2.035 0.042
X4 -0.325 0.188 -0.077 -1.729 0.084

Yaslilik algisinin saglik hizmeti kullanimina etkisi Tablo 46°da toplu bir sekilde

gosterilmektedir.

Tablo 46. Yashhik Algisinin Saghk Hizmeti Kullanimi Uzerine Etkisi

Saghk Hizmeti Kullanim
o Poliklinik | Acil | AtE | Orel DI ik | Eczane
= | Psikososyal Kayip X X + X + X
Eﬁ Pozitif Degerlendirme X X + X X X
% Olumlu Beklentiler X X X X X +
- Tecriibe ve Ornek Olma X X X X X X

(+) Dogrusal pozitif etki, (-) Dogrusal negatif etki, (x) Iliski yok

Tablo 46°da yaslilik algisiin saglik hizmeti kullanimina etkisi ele alinmistir.

Yaghlik algist alt boyutlarindan “psikososyal kayip”in poliklinik hizmeti kullanimi

tizerinde pozitif bir etkisinin oldugu ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

tespit edilmistir (f=0.074, p=0.096). Bu acidan bireylerin, yaslilig1 belli yetilerde kayiplar
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yasanilan bir donem olarak algilamalarmin poliklinik hizmeti kullanimina etkisi
bulunmamaktadir. Yaslilik algisi boyutlarinin acil saglik hizmeti kullanimina etkisi
bulunmamaktadir. Bu minvalde acil saglik hizmetinin zaruri bir hizmet olmasindan 6tiiri

bu algmin etkilenmemesi dogal karsilanabilir.

“Psikososyal kayip” (f=0.105, p=0.019) ve “pozitif degerlendirme” ($=0.092,
p=0.040) boyutlarinin aile hekimi hizmeti kullanimi iizerinde pozitif bir anlamli bir
etkisinin ~ oldugu tespit edilmistir. Bu bakimdan bireylerin  yasliliktan
kaginmak/geciktirmek/sagligina dikkat etmek adina aile hekimine daha fazla bagvurdugu
sOylenebilir. Bunun yani sira bireylerin, yasliliga dair degerlendirmeleri daha pozitif bir
hal aldik¢a bu donemi kabullenip getirileriyle kolay bas edebilmek i¢in aile hekimine

basvurma sayisinin arttig1 ifade edilebilir.

“Tecriibe ve 6rnek olma” boyutunun 6zel hekim hizmeti kullanimi {izerinde
negatif bir etkisi oldugu goriilmiistiir (3=-0.112, p=0.012). Bu bakimdan bireyler yaslilig
genglere ornek olunmasi gereken bir donem olarak algiladik¢a 6zel hekime daha az
basvurmaktadir. Bunun yani sira yaglilik algist boyutlarinin dis hekimi kullanimina bir
etkisi olmadigi tespit edilmistir. Buradan dis hekimi kullanimiin bireylerin yaglilik

algisindan etkilenmedigi sonucuna ulagilabilir.

“Psikososyal kayip” boyutunun klinik hizmeti kullanimi {izerinde pozitif anlaml
bir etkisinin oldugu goriilmektedir (f=0.088, p=0.048). Bu agidan bireyler yasllikta
kendilerinde meydana gelecek kayiplari 6nlemek adina daha fazla saglik hizmeti kullanip
eczaneye bagvurmaktadir. Son olarak da “olumlu beklentiler” boyutunun eczane hizmeti
kullanimi tizerinde pozitif bir etkisi oldugu saptanmistir (p=0.091, p=0.042). Bu agidan
bireylerin, yaslhiliga dair beklentileri olumlu hale geldik¢e eczane hizmetinden daha fazla
yararlandiklar1 goriilmektedir. Ayrica “tecriibe ve 6rnek olma” boyutunun eczane hizmeti
kullanimi tizerinde negatif bir etkisi oldugu tespit edilse de istatistiksel olarak anlaml
olmadigi saptanmistir (p=-0.077, 0.084). Bu bulgulardan hareketle bireylerin yasliligi
tecriibe ve ornek olunmasi gereken bir donem olarak algilamalarimin eczane hizmeti

kullanimina bir etkisinin olmadig tespit edilmistir.
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tartisilarak, yaslilik
ve Olim algist ile ilgili yapilan ¢alismalarin bulgular ile karsilastirilmistir. Tartismadaki

sonuclar 6zetlenmis ve elde ettigimiz bulgulardan yola ¢ikarak oneriler verilmistir.
5.1. TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular neticesinde bireylerin son bir sene igerisinde
poliklinik, acil, aile hekimi, 6zel hekim, dis hekimi, klinik ve eczane hizmeti kullanimi1
hakkinda bilgi edinilmistir. Elde edilen bulgulara gére, poliklinik ve eczane hizmetine
diger saglik hizmeti kullanim tiirlerine gore daha fazla sayida basvuruldugu tespit
edilmistir. Bunun yami sira eczane hizmeti kullaniminin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin
nedeniyse poliklinik, acil, aile hekimi gibi saglik hizmetlerine bagvuran bireylerin daha
sonrasinda ila¢ almak i¢in eczaneye bagvurmasindan kaynaklanmaktadir. Diger yandan
bireylerin aile hekimligi hizmetinden de yararlandigi ancak poliklinige basvurma
sayilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunlarin yani sira katilimcilarin ancak
%10’u son bir sene igerisinde klinik hizmeti kullanmistir. Bu minvalde yatakta tedavi
hizmetlerinin poliklinik, acil, aile hekimi, dis hekimi, 6zel hekim ve eczane hizmetlerine
gore en az kullanilan hizmet tiirii oldugu saptanmistir. Saghk hizmeti kullanimi
hakkindaki literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde Belek (2000)’in ¢aligmasinda
saglik hizmeti kullanimindaki esitsizlikler ve bu esitsizliklerin sosyoekonomik etkenlerle
iliskisi incelenmistir. Ayni sekilde Gokkaya ve Erdem (2017) ¢alismalarinda bireylerin,
hastalik siddeti algisiyla saglik hizmetleri kullanimi arasindaki iligkiyi arastirmistir.
Sentiirk (2008)’lin yiiksek lisans tezinde bu ¢alismaya benzer sekilde bireyler tarafindan
poliklinik hizmetinin aile hekimliginden daha ¢ok kullanildig: tespit edilmistir. Ayrica bu
calismaya benzer bir diger sonug ise katilimcilarin 6zel hekim saglik hizmeti kullanim
sayisinin  diger hizmet tiirlerine kiyasla diisiik ¢ikmasidir. Buradan su sonuca
varilmaktadir; Tirkiye’de aile hekimligi hizmetlerinin kullanim orani hastanelerin

poliklinik hizmetlerine oranla daha azdir.

Aragtirmaci tarafindan kullanilan 6lgekte yer alan diger saglik hizmeti kullanimi

sorulart kronik hastalig1, siirekli olarak kullanilan ilaci ve gegirilmis olan ameliyat

113



bilgilerini elde etmeyi saglamistir. Katithmcilarin “kronik bir hastaliginiz var mi?”
sorusuna verdigi cevaplar icinde en yiiksek dagilimi tansiyon, diyabet, kalp, astim ve
alerji gostermistir. Aym sekilde “siirekli olarak kullandiginiz bir ila¢ var mi? ” sorusuna
en fazla tansiyon, diyabet, kalp, astim ve agri kesici cevaplari verilmistir. Kronik
hastaliklar cevaplari i¢erisinde tansiyon, diyabet, kalp ve astim oldugu i¢in katilimcilarin
bu ilaglari siirekli olarak kullanmasi arasinda bir baglanti kurulabilir. Ozdemir ve
digerlerinin (2005: 91) ¢alismasinda Sivas ilinde yasayan yaslilarin kronik hastaliklar
haritas1 ortaya konmus; diyabet ve kalp hastaliklar1 yiiksek ¢ikmistir. Bunlarin yani sira
TUIK verilerine gore Tiirkiye’de en ¢ok oldiiren hastaliklar sdyle siralanmaktadir: “kalp
ve damar hastaliklari, solunum yollar1 hastaliklari, kanserler” (Saglik Bakanligi, Tiirkiye

Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi, 2013).

Oliim ve yashlik algis1 dlgegine arastirmaci tarafindan eklenen uhrevi bakis agisini
yansitan “Hayatin gegiciligi diisiiniilerek ahiret hayatinin oldugu akilda tutulmalidir.”
(4.398) ifadesine en yiiksek katilim saglanmistir. Bunun yani1 sira diinyevi bakis agisini
yansitan “Yasayacagimiz her sey bu diinyadadir, tiim amaglarimizi bu diinyaya goére
yapmaliyiz.” (1.918) ifadesine katilim diizeyi ise en disiiktiir. Uhrevi bakis agisini
(Hokelekli, 1991: 87; Akt. Kog, 2002: 11-12) ele almak gerekirse birey oliimden
korkmasina ya da sevmesine ve 6liim 6tesini idrak edememesine ragmen bu olguyu
yasamdan soyutlayamayacagini da bilmektedir. Bu bakimdan bireyin 6liim korkusunu en
aza indirmek adina mistik bir yasam siirmesi muhtemeldir. Bu yasam tarzinda 6lim
“kutsal bir bulusma am” olarak ge¢mektedir. Konuya Islami tasavvuf agisindan
bakildiginda 6liim Allah’a kavugmayi saglayan tek yoldur. Thorson (2001: 152)’a gore
Miislimanlar 6limii; Allah’in iradesine ait olan bir olgu olarak idrak etmekte ve
sorgulamamaktadir. Bunun yani sira diinyevi bakis acis1 genel manada “Oliimii inkar
etme” 6zelligi tasimaktadir. Bu bakis agisi1, insanin 6liimii gézden goniilden uzak tutarak
daha ¢ok hayatin her tiirli mesgalesiyle hemhal olunmasii saglamaktadir (Kog, 2002:
15). Diinyevi ve uhrevi bakis ag¢isini kapsayan sorulara verilen cevaplar i¢inde uhrevi
bakis agisinin ortalamasmin daha yiiksek ¢ikmasi katilimcilarin; 6limiin insana ait
yapisinin farkinda olduklarini, hayatlarini bu bilince gore yasadiklarini ve oteki taraf igcin
bir takim hazirliklar yaptiklarimi gostermistir. Tiirkiye’'nin %96.1’inin  Miisliiman

(Arikan, 2018: 356) oldugu diisiiniiliirse diinyevi bakis agisina gore uhrevi bakis agisinin
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yiiksek ¢ikmast normal bir sonugtur. Haliyle 6liime dair algilar da bu bakis agisinin

etkisinde kendini gostermektedir.

Bunlarin yani sira Dehset Yonetimi Kurami, geleneksel sosyal psikolojik
sorusturmanin farkli alanlarina etkisi olan son derece yaygin bir bakis a¢is1 sunmaktadir.
Bu kuram genel olarak 6liim kaygisinin insanlarin davraniglari iizerine etkisini ele
almaktadir. Ayrica birey ve kiiltiir arasindaki iliskiye odaklandigi gibi diinya goriisii,
benlik degeri gibi psikolojik yapilar 6liime karsi gelistirilen dehset duygusuna karsi bir
tampon gorevi listlenmektedir. Bu tamponlar ya 6liimle ilgili diisiincelerin bilingaltina
girmesinin 6niinii keser ya da sadece kiiltiirel diinya goriisiiniin uygun gordiigii formda
6lim ve oliimsiizliikk hakkindaki diisiinceleri bilingaltina sokar. Bu sayede 6liimiin dehset
vericiligine kars1 bir savunma mekanizmasi kurulmus olur. Diger yandan 6liimle ilgili
hatirlaticilar bireyin zihninde belirse de kiiltiirel diinya goriisii ve benlik degeri sayesinde
bu dehsetle bas edilmektedir. Ozellikle de 6liimiin siirekli farkindaligina karsin birey
kiiltiirel diinya goriisii sayesinde bu korkuyla bas etmektedir (Yenigeri, 2016: 50; Dinger,
2017: 22; Rosenblatt vd.,1989: 689). Biitiin bu agiklamalardan yola g¢ikildiginda
bireylerin 6liime kars1 gelistirdigi tutumda diinya goriisiiniin etkisi oldugu ileri siirtilebilir.
Ozellikle de diinyevi bakis agisiyla yasam siirenler i¢in 8liim; bir yok olusken uhrevi bakis
acis1 insana sonsuz bir diinyayr miijdelemektedir. Bu diisiinceler sayesinde bireylerin

diinyadaki hayatlar1 bir mana kazanmakta ve 6liime kars1 algilart meydana gelmektedir.

Oliim algisina iligkin ifadelerin ortalamalarina bakildiginda bireylerin; en yiiksek
“Oliim, Allah’a kavusma ve sonsuz bir huzurdur.” (4.266), en diisiik ise “Oliim, son bir
eziyettir.” (1.918) ifadesine katilim sagladigi goriilmiistiir. Katilimcilarin uhrevi ve
diinyevi bakis agis1 sorularma verdikleri cevaplara bakildiginda bu sonuglarla paralellik
gostermistir. Bu minvalde ulasilacak diger bir sonug ise arastirmaya katilanlarin uhrevi
bakis acilar1 daha yiiksek oldugundan 6liimii bir yok olma ya da bu hayatin son bulmasi

olarak gormedikleri aksine bir 6diil olarak algiladiklaridir.

Yaslilik algisina iliskin ifadelerin ortalamalarma bakildiginda bireylerin; en
yiksek “Yasl bir insanin tecriibeleri ve kazandiklarini gencglere aktarmast ¢ok
onemlidir.” (4.311), en diisiik ise “Yasl olmak sanmildigindan daha kolaydir.” (2.482)
ifadesine katilim sagladiklar1 goriilmiistiir. Bu bakimdan katilimcilar yasliligi, genglere

tecriibe ve ornek olunmasi gereken bir donem olarak algilamaktadir. Bunun yanm sira
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katilimcilara gore yaslilik kolay bir donemi isaret etmemektedir. Eser ve digerlerinin
(2011) “Diinya Saglik Orgiitii — Avrupa “Yaslanma Tutumu Anketi (AAQ)” Tiirkge
Siiriimiiniin (AYTA-TR) Psikometrik Ozellikleri” adl1 makalesinde bu ¢alismadan farkli
olarak (benzer ifadeler olan) “Genglere iyi érnek olmak istiyorum.” (4.26) en yiiksek;
“Egzersiz yaparak kendimi miimkiin oldugu kadar din¢ ve canlt tutuyorum.” (1.93) en
disiik katilim saglanan ifade olmustur. Her iki calismadan da anlasilacag iizere
katilimcilar yasliligin 6rnek olmayi gerektiren bir donem oldugunu diistinmekte ve kolay

bir donem olmadigini kabul etmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore; bireylerin 6liim algist boyutlarina katilim
diizeyi “ahirette odiillendirilme” (4.015) faktorii agisindan orta noktanin dstiindedir.
Bunun yani sira “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” (3.257) ve “cesaret” (3.182)
boyutlarina katilim diizeyi orta noktaya yakin bir egilim gostermistir. Ayrica
“bilinmezlik” (2.990), “basarisizlik” (2.675) ve “ac1 ¢ekme” (2.138) boyutlari orta
noktanin altinda bir katilim diizeyine sahiptir. Buradan anlasilacagi tizere bireyler 6liimii,
bir son bulma ya da yok olma olarak algilamayip aksine ahirete ge¢isi saglayan bir olay
seklinde diisiinmektedir. Sahin (2018)’in yapmis oldugu “Oliim Algisinin Yasam
Doyumu Uzerindeki Etkisi: Universite Ornegi” baslikli makalesinde bu calismadan farkli
olarak “cesaret” (3.770) ve “ahirette Odiillendirilme” (3.746) boyutlar1 ortalamanin
tizerinde; “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” (3.070) ve “basarisizlik (3.005)”
orta noktaya yakin; “bilinmezlik” (2.387) ve “ac1 ¢cekme” (2.340) faktorleri orta noktanin
altinda bir deger almistir. Her iki ¢alismada bireylerin 6liimii ahirette 6diil olarak algilama
diizeyi daha yiiksekken ac1 verici oldugu diisiincesi daha diisiiktiir. Bunun yan1 sira her
iki ¢alismada da katilimcilarin 6liimiin aci1 verici duygu ve diisiincelerini daha az
barindirdig1 saptanmustir. Ayrica her iki g¢alismada da “ahirette Odiillendirilme”,
“bakmakla yiikiimlii olduklarin1 terk etme” ve “cesaret” boyutlarinin ortalamanin
tizerinde/yakin bir deger almasi katilimcilarin 6liimii disglamayip hayatlarini bu gercege
gore yasadiklarimi ortaya koymustur. Bu bilgilerden su sonuca varilmaktadir;
katilimcilarin uhrevi bakis agisinin daha yiiksek olmasi 6liimii bir 6diil, geride kalanlara

firsat taniyan ve cesaret verici bir olgu seklinde algilamasini saglamstir.

Calismanin sonucuna gore, katilimcilarin yaghlik algist alt boyutlarina katilim

diizeyleri “tecriibe ve 6rnek olma” (4.151) faktorii bakimindan orta noktanin tizerindedir.
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Bunun yan sira “pozitif degerlendirme” (3.025) faktorii orta noktaya yakin bir katilim
diizeyine sahipken “psikososyal kayip” (2. 879) ve “olumlu beklentiler” (2.746) faktorleri
ise orta noktanin altinda deger almistir. Bu bakimdan bireylere gore yaslilik, genglere
ornek olmayi gerektiren bir donem ve pozitif yonlerine dikkat ¢eken bir ozellik
tagimaktadir. Eser ve digerlerinin (2011) g¢alismasinda Avrupa Yaslanma Tutumu
Anketi’nin alt boyutlar1 “psikososyal degisim” (27.30), “psikososyal kayip” (25.15) ve
“bedensel degisim” (21.59) seklinde ifade edilmistir. Eser ve digerlerinin ¢alismasina
benzer olarak alt boyutlardan sadece psikososyal kayip bu ¢alismada kullanilmis digerleri
yapilan faktor analizinde 6l¢ekten bazi ifadelerin ¢ikarilmasi sonucunda degismistir. Eser
ve digerlerinin ¢aligmasinda “psikososyal degisim” maddelerini i¢eren “tecriibe ve drnek
olma” ve “pozitif degerlendirme” (bu ¢alismada yapilan faktor analizi neticesinde elde
edilen yeni boyutlar) boyutlarmin ifadelerine her iki calismada en yiiksek katilim
saglanmistir. Buradan su sonuca varilmaktadir; katilimeilar, yasliligi olumsuz yonleriyle

algilamak yerine bu dénemin biyolojik siirecin bir getirisi oldugunu diisiinmektedir.

Bireylerin “ahirette ddiillendirilme” boyutunda ortaya ¢ikan puanlar yaslari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, gelir seviyeleri ve egitim diizeylerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmiistiir. Bu agidan bireylerin sahip olmus olduklari demografik ozellikleri 6limi

ahirette odiil olarak algilamalarini farklilagtirmamaktadir.

“Bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” boyutundan alinan 6liim algist
puanlar1 bireylerin yaslarina gére karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu bakimdan orta yas grubu olarak
nitelendirilecek bireylerde, Olimiin geride kalanlara kendi baslarinin caresine
bakmalarina dair bir firsat tanidigr algis1 daha diisiikken diger gruplar igin daha yiiksek
bulunmustur. Orta yas grubunda yer alan kigilerin hayata atilma, sevdiklerine bakma
telaseleri daha yogun olabileceginden bu algilar1 diger gruplara gore diisiik c¢ikmis
olabilir. Benzer sekilde “bakmakla yiikiimli olduklarini terk etme” boyutundan alinan
puanlar bireylerin egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farka iiniversite ve lise diizeyinde egitim almis
bireylerin ilkogretim diizeyindekilere gore daha diisiik puan almasi neden olmustur. Bu

bakimdan egitim diizeyi daha iyi olan bireyler geride kalanlar i¢in endise duymakta ve
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onlarin kendi baglarina ayakta durabilmelerinin zor olduguna inanmaktadir. Aksine
ilkogretim mezunu olanlar 6liimiin kalanlara bir firsat tanidigin1 ve bireyleri hayatla

miicadelede daha giiclii kildigimi diisiinmektedir.

Oliim algis1 alt boyutlarindan “basarisizlik” faktdriinden alinan puanlar bireylerin
yaslarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina, gelir seviyelerine ve egitim diizeylerine
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Daha
yasli olan bireylerin 6liimii; kendini gergeklestirme sansini yok eden ve umutlart tiikketen
bir olay olarak algilama diizeylerinin daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara benzer
sekilde Erdogdu ve Ozkan (2007)’mn galismalarinda yaslilarda 6liim kaygisinin, diger yas
gruplarina gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir. “Basarisizlik” boyutuna katilim
diizeyleri cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerin kadinlara gore daha diisiik puan
aldig1 goriilmiis ve bu agidan erkeklerin 6liimii basarisizlik olarak algilama diizeylerinin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bunun yani sira “basarisizlik” boyutundan alinan 6liim algisi1 puanlari bireylerin
medeni durumlarina goére karsilastirilmis ve evli olmayan grubun daha diisiik puan aldig1
tespit edilmistir. Bu sonuglara benzer sekilde Erdogdu ve Ozkan (2007)’1n ¢aligmasinda
evli olanlarin bekar olanlara gore 6liim kaygilar1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak Ozen
(2008)’in yiiksek lisans tezinde Oliim kaygisi puanlarinin katilimeilarin  medeni
durumlarina gore farklilasmadig: tespit edilmistir. Evlenilip belli sorumluluklarin altina
girilmesi evli bireylerin, 6limi umutlarin tiikkenmesi ve yapmak istenilenlere engel koyan
bir olay seklinde algilayabilmelerini saglamaktadir. Bireylerin “basarisizlik” boyutundan
aldiklar1 puanlar gelir seviyelerine gore karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistiir. En diisiik gelire sahip olan bireylerin 6liimii hayatta yapmak istediklerine
engel ve karsisina ¢ikacak olan firsatlari sona erdiren bir olay seklinde algilama
egilimlerinin bir st gelir grubunda olanlara gore daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu bakimdan elde edilen maddi gelirin 6liimii basarisizlik olarak atfetmeyi
farklilastirdig1 goriilmektedir. Son olarak da “basarisizlik” boyutundan alinan 6liim algisi
puanlari bireylerin egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda egitim diizeyi daha diisiik
olanlarin 6liimii, kendini gerceklestirme sansini yok eden ve umutlar tiiketen bir olay

olarak algilama egiliminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Bireylerin “cesaret” boyutundan almis olduklar1 puanlar yas degiskenine gore
karsilastirildiginda yash olarak atfedilen zaman diliminde yer alanlarin 6limii cesaret
verici bir olgu olarak gordiigii ve 30-39 yas araliginda yer alanlarin 6liimii korkulacak bir
durum olarak algiladiklar1 saptanmistir. Bu bakimdan yasli bireylerin 6liimii kabullenme
egiliminin daha yiiksek oldugu ancak yetiskinlerin bu olguyu kendilerine ait gormedikleri
sonucuna varilmaktadir. Benzer sekilde “cesaret” boyutundan elde edilen puanlar
katilimcilarin egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda sonuglar egitim diizeyi daha
diisiik olan bireylerin 6liimi cesaret verici sekilde algiladigini gostermekte ve egitim
diizeyi daha yiiksek olan katilimeilarin 6liimii; korku verici, asagilik ve yenilgi an1 olarak
gordiigiinii ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda yash bireylerin egitim diizeyinin daha

diisiik olmas1 da bu duruma etki etmis olabilir.

“Bilinmezlik” boyutundan alinan puanlar katilimcilarin cinsiyetlerine ve egitim
diizeylerine gore karsilastirildiginda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan aldig:
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar (Kumcagiz ve Yilmaz, 2012; Ayten, 2009; Tang vd.,
2002; Oztiirk vd., 2011) gdstermistir ki literatiirde cinsiyet ile 6liim kaygis1 arasinda bir
ilisgki bulunmaktadir. Bu durum kadinlarin kiiltiirel yasamda kendilerinden beklenen
rollere uymasi, korku ve kaygi gibi duygulara daha egilimli olmasindan &tiirii tepkilerini
gizleyememelerinden ileri gelmektedir (Ayten, 2009: 99). Bunun yani sira literatiirde
(Kasar vd., 2016; Erdogdu ve Ozkan, 2007) cinsiyet ve 6liim kaygis1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigini ortaya koyan ¢alismalara da rastlanmistir. Benzer sekilde “bilinmezlik”
boyutundan elde edilen 6liim algist puanlarinin katilimcilarin egitim diizeylerine gore
karsilastirildiginda egitim diizeyi diisiik olan bireylerin 6liimii bilinmeyen bir son olarak

algilama egilimlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Ac1 ¢ekme” boyutundan alinan 6liim algis1 puanlart bireylerin cinsiyetlerine ve
egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir. Cinsiyet degiskenindeki bu fark, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
puan almasi sonucu ortaya ¢cikmistir. Daha evvelde ifade edildigi iizere bu duruma
kadinlarin yaratilis 6zellikleri sebep olmus olabilir. Bu bakimdan kadnlarin 6liimii act
veren bir son ve 1zdirap seklinde algilamalari bu hususla paralellik gostermektedir.
Benzer sekilde “ac1 cekme” boyutundan alinan puanlar bireylerin egitim diizeylerine gore

karsilastirildiginda egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin &liimi aci ve 1zdiraplarla

119



dolu bir son olarak algilama diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Erdogdu
ve Ozkan (2007)’1n ¢alismasinda da elde edilen bu sonuglara benzer sekilde bireylerin
egitim diizeyi ylikseldik¢e 6liim kaygilarinin azaldig1 goriilmiistiir. Ancak Kumcagiz ve
Yilmaz (2012) ¢alismalarinda 6liim kaygisi ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
tespit etmemistir. Bu agidan literatiirdeki ¢alismalarin bu konu hakkinda bir yonde

toplanmadig1 sonucuna ulasilabilir.

“Psikososyal kayip” boyutundan elde edilen yaglilik algis1 puanlar1 katilimcilarin
yasina, medeni durumuna ve egitim diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bireylerin yas ilerledik¢e yasliligin olumsuz
yonlerini algiladiklar1 ve bu donemle tanistiklari i¢in diisiincelerinin pozitif yonde
olmadig1 sonucuna varilmaktadir. Benzer sekilde “psikososyal kayip” boyutundan alinan
yasglilik algis1 puanlar1 katilimcilarin medeni durumlarina gore farklilasmasi, evli olan
grubun daha yiiksek puan almasindan ileri gelmistir. Buradan su sonuca ulagilmaktadir;
evli bireylerin yaslilhlk doéneminde bedensel ve zihinsel anlamda kayiplar
yasanabilecegine dair algilar1 hayat arkadasi veya ¢ocuklar1 yaninda olsa bile daha yiiksek
olabilir. Son olarak da “psikososyal kayip” boyutundan alinan puanlar katilimcilarin
egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda bireylerin egitim diizeyi arttik¢a yasliligin

olumsuz yonlerini algilama egilimlerinin azaldig: tespit edilmistir.

“Pozitif degerlendirme” boyutundan bireylerin almis olduklar1 yashlik algist
puanlar1 bireylerin yaslarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina, gelir seviyelerine ve
egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Daha yagh bireylerin geng ve yetiskinlere gore yaslilik donemini pozitif
degerlendirme egilimleri daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yaslilik doneminin i¢inde
olunmasi yorumlanabilmesini kolaylastirdig1 i¢in bireylerin bu dénemle bas edebiliyor
olmalar1 da Onyargilarimin kirilmasimi  saglamaktadir. Benzer sekilde “pozitif
degerlendirme” boyutunda alinan puanlar katilimecilarin  cinsiyetlerine  gore
karsilagtirildiginda erkeklerin kadinlara gore daha ytiksek puan aldig: tespit edilmistir. Bu
minvalde erkeklerin yasliliga dair daha pozitif diisiinceler barindirdiklar1 ve sogukkanli
yapilarinin buna etki ettigi ileri siiriilebilir. Katilimeilarin medeni durumlari bakimindan
ortaya ¢ikan fark, evli grupta yer alanlarin daha yiiksek puan almasindan kaynaklanmustir.

Bu agidan su sonuca varilmaktadir; insanin hayat arkadasiyla yasam siirmesi yasliliga dair
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degerlendirmelerini daha pozitif hale getirebilmektedir. Aymi sekilde “pozitif
degerlendirme” boyutundan alinan yaslilik algist puanlari katilimcilarin gelir seviyesine
gore karsilastirildiginda daha yiiksek gelir elde eden bireylerin yasliliga dair pozitif bir
bakis acis1 i¢inde olduklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Son olarak da “pozitif
degerlendirme” boyutundan elde edilen yashilik algisi puanlar1 katilimecilarin egitim
diizeylerine gore karsilastirildiginda egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin daha
diisiik olanlara gore yashiligi pozitif algilama egilimlerinin daha az oldugu sonucuna

ulasilmstir.

“Olumlu beklentiler” boyutundan elde edilen puanlar katilimcilarin yaslarina,
medeni durumlarina, gelir seviyelerine ve egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda
anlaml1 bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yasl insanlarin geng (-29) ve yetiskin (40-49)
bireylere gore yasliligi daha olumlu karsiladig: tespit edilmistir. Benzer sekilde “olumlu
beklentiler” boyutundan alinan yaslilik algis1 puanlarinin medeni duruma gére dagilimina
bakildiginda evli gruptakilerin evli olmayanlara gore daha yiiksek puan aldigi
goriilmiistiir. Bu bakimdan bireylerin yaninda hayatin1 gegirecek birilerinin olmasi
yasliliga dair beklentilerini daha olumlu hale getirebilmektedir. “Olumlu beklentiler”
boyutundan elde edilen puanlar katilimeilarin gelir seviyelerine gore karsilastirildiginda,
2000-2999 TL grubunda yer alanlarm 1999 TL ve alti1 kazang elde edenlere gore daha
yiiksek puan aldigi goriilmistiir. Bu minvalde bireylerin diisiik gelir grubunda yer
almalari yaslilik i¢in birikim yapilmasi, rahat ve huzurlu bir hayat saglanmasini miimkiin
kilmayacagindan gelecege dair beklentileri olumlu yonde olmayabilecegi sonucuna
ulagilmaktadir. Son olarak da “olumlu beklentiler” boyutundan alinan puanlar
katilimcilarin egitim diizeylerine gore kiyaslandiginda bireylerin egitim diizeyi arttik¢a
yaslilig1 olumlu sekilde algilamadiklar1 aksine daha zinde, aktif ve sosyal hayati insanin

elinden aldig fikrinin hakim oldugu ortaya ¢ikmustir.

Yashlik algist alt boyutlarindan sonuncusu olan “tecrilbbe ve ornek olma”
faktoriinden elde edilen puanlar katilimcilarin yaslarina, cinsiyetlerine, medeni
durumlarmna, gelir seviyelerine ve egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu acidan bireylerin sahip olduklari
demografik ozellikleri yaslilig1 tecriibe ve ornek olmayi gerektiren bir donem olarak

algilamalarini farklilagtirmamaktadir.
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Oliim ve yashilik algis1 boyutlarmin diinyevi ve uhrevi bakis arasindaki iliskisi
korelasyon analiziyle incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore diinyevi bakis agisi ile
“ahirette odiillendirilme” boyutu arasinda negatif anlamli, “basarisizlik” ve “bilinmezlik”
ve “ac1 gekme” boyutlari arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu agidan
daha ¢ok diinyalik yasayan insanlar, 6liimii 6diil olarak algilamamalarindan otiirii Gbiir
diinya icin hazirhk yapmamaktadir. Diger yandan bireylerin diinya hayatina
diskiinliikleri arttikga 6liimii bir basarisizlik ve son yenilgi olarak algilama diizeyleri
artmaktadir. Ayrica bireyler diinyevi bakis agisina sahip olduk¢a 6liimii bilinmez ve
karmagik olarak bir olay olarak gérme egilimleri artmaktadir. Son olarak da bireylerin
diinyaya baglilik hissiyati arttikca O0limii eziyet ve azap veren son bir olay olarak

algilama seviyesi de artmaktadir.

Bireylerin uhrevi bakis acilar1 ile “ahirette Odiillendirilme” ve “bakmakla
yiikiimlii olduklarini terke etme” boyutlari arasinda pozitif anlamli, “bilinmezlik” boyutu
ile negatif anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu agidan bireylerin dini inanglari sayesinde
ortaya ¢ikan hayat goriisleri, 6liimiin son bulma olarak degil bir 6diil olarak algilanmasi
sagladigindan Oteki diinya i¢in hazirlik yapilmasi faydali goriilmektedir. Ayrica
bireylerin uhrevi bakis agisina sahip olmas1 6liimiin; geride kalanlara firsat taniyan ve
onlar1 bu gergekle yiizlestiren bir olay oldugu fikrini arttirmaktadir. Bu minvalde bireyler
uhrevi diisiinceleri sayesinde bir yolculuk olan 6limii geride kalanlar i¢in endise
duyulacak bir olay seklinde algilamak yerine firsat oldugunu diistinmektedir. Son olarak
da bireylerin uhrevi bir bakisa sahip olma diizeyleri arttik¢a 6liim adina var olan soru

isaretleri ortadan kaldirdigindan (din sayesinde) son bir yenilgi oldugu fikri azalmaktadir.

9 ¢

Diinyevi bakis agis1 ile yaslilik algis1 boyutlarindan “psikososyal kayip”, “olumlu
beklentiler” arasinda pozitif anlamli bir iligki tespit edilmisken “tecriibe ve 6rnek olma”
faktori ile negatif anlamli bir iligki saptanmistir. Bu bakimdan bireylerin diinya hayatina
diiskiinliikleri arttikca yaslhilig fiziksel ve zihinsel belli yetilerin kaybedildigi bir donem
olarak algilama diizeyleri artmaktadir. Bunun yanmi sira bireylerin diinya hayatina
diiskiinliikleri arttik¢a yasliliktan beklentileri olumlu yonde artmaktadir. Son olarak da
bireylerin diinyadan beklentileri arttikca gen¢ nesillere 6rnek olunmasi ve yol

gosterilmesi gerektigi fikri azalmaktadir.
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Uhrevi bakis acist ile yaglilik algisi alt boyutlarindan “pozitif degerlendirme” ve
“tecriilbe ve Ornek olma” arasinda pozitif anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu
bakimdan uhrevi bakis agisina sahip olunmasi bireyin yaslilig1 etkin ve sosyal gecirme
istegini arttirabileceginden bu doneme ait degerlendirmeleri pozitif yonde artmaktadir.
Bunun yani sira bireylerin kendi bedenlerinin geciciligine olan inang diizeyi arttikca

yasliligin geng nesillere 6rnek olunmasi gereken bir donem oldugu fikri artmaktadir.

Calismanin amaglarindan olan 6liim algisinin yaslilik algisina etkisini ortaya
koymak igin yapilan regresyon analizi sonucu; “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk
etme”, “basarisizlik”, “bilinmezlik” ve “ac1t ¢ekme” boyutlarinin “psikososyal kayip”
tizerinde pozitif bir etkisi bulundugunu ortaya koymustur. Bu bakimdan bireyler 6limii;
geride kalanlar igin gerceklerle yiizlesme ani, bu hayatta yapmak istenilenlere engel olan
bir olay, bazi sorularin cevap bulunamadigi bir olgu ve aci veren son an olarak gordiikce
yaslilig1 kayiplarin oldugu bir donem seklinde algilamaktadir. Bu a¢idan oOliimiin
bilinmezliklere dolu ve geride kalanlara firsat tanidigi, aci verdigi, yenilgiye neden
oldugu fikri; yashlhigin insanin genglikteki zindeligini alip gotiirecegi algisinin artmasina
etki etmektedir.

Bunun yani sira 6liim algisi alt boyutlarindan “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk
etme” ve “cesaret” faktorlerinin “pozitif degerlendirme” tizerinde olumlu bir etkisinin
oldugu saptanmustir. Oliimii geride kalanlar igin bir sans ve cesaret verici bir olay olarak
algilamak hantal ve elden ayaktan diismiis klasik yash figiiriniin yerini kendi kendine
yeten bir insana doniistiirmektedir. Bu duruma benzer sekilde “ahirette 6diillendirilme”
ve “cesaret” boyutlarmin da “olumlu beklentiler” faktorii tizerinde pozitif bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu agidan oliimii, ahirete gegiste insana bahsedilen bir 6diil
olarak gormek ve cesaret verici oldugunu diisinmek yaslhiliga dair beklentileri daha
olumlu hale getirmektedir. Bu minvalde liimii insana haiz gérmek, her canli igin var ve
ebedi son olduguna inanmak yasliligi pozitif degerlendirmeyi ve bu doneme kars1 dair
olumlu beklentiler iginde olmay1 saglamaktadir.

Son olarak da “ahirette 6diillendirilme” ve “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk
etme” boyutlarinin “tecriibe ve érnek olma” faktorii lizerinde pozitif bir etkisinin oldugu
tespit edilmistir. Buradan su sonuca ulasilmaktadir; bireyler 6liimii, 6diil olarak gordiikce
ve geride kalanlar i¢in bir firsat oldugunu diistindiik¢e yasliligin genclere 6rnek olunmasi

gerektiren bir donem oldugu algisi artmaktadir. Bu agidan bireylerin limii insanin
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fizyolojik yapisina has gérmesinin yaslilig1 kabullenip buna uygun fikirler edinilmesine
etki ettigi tespit edilmistir.

Bu bakimdan bireylerin 6liimii kabullenmesi, onunla i¢ ige yasamasi ve
reddetmemesi sayesinde yaghiligi daha kolay kabul etti§i sonucuna varilmaktadir.
Ozellikle de bu calismada elde edilen sonuglara gore, modern zamandaki 6liim ve yaslilik
algisinin katilimcilar adma yaygin olmadigi goriilmektedir. Bu agiklamalardan yola
cikildiginda su sonuca varilmaktadir; bu ¢alismada katilimcilarin uhrevi bakis agis1 daha
istiin ¢1ktig1 i¢in bireylerin; yashiligi dislamadiklari, bu donemi algilamaya ¢alistiklar: ve
bu doneme karsin beklentilerinin olumlu oldugu goriilmektedir. Ergun (2013: 145)’a gore
insanin 6liim gibi mithim bir konuda hem kendisi hem de topluma kars1 sergileyecegi
tavrini yetistirilmis olan kiiltiir ve medeniyet etkilemektedir. Tiirk kiiltiiriinde 6liim, her
zaman yasamla bir aniliyor olmasi bir yok olusa degil aksine siirekli bir yasama igaret
etmesini saglamaktadir. Giiniimiizde var olan 6liim algisinda gegmis Tiirk toplumlarinin
anlayislari ve ritiielleri baz1 degisikliklere ugrasa da adetlerde benzerlikler bulunmaktadir.
Bu agidan sosyal degisimler meydana gelse de kiiltiirel aligkanlik haline gelen inangsal
uygulamalarin kalic1 olmasi bu duruma neden olmaktadir (Y1ilmaz, 2016: 251). Bu ag¢idan
diger kiiltiirlerin de o6lim algisin1 ortaya koyan calismalar dikkat cekmektedir.
Avustralyali ve Japon denekler iizerinde 6liim kaygisin1 6lgmek i¢in yapilan ¢aligmada
(Schumaker vd., 1991) Japon deneklerin daha yiiksek 6liim kaygis1 oldugu bulunmustur.
Bunun yani sira Banglades’te yapilan bir ¢alismada (Joarder vd., 2014) Miisliimanlar ve
Hindularin yasadigi bu toplumda 6liimle alakali pek ¢ok yaygin algiy1 ortaya koymustur.
Omre dair alg1; maneviyat, dua, bagkalarma iyi davranmak gibi durumlarla ilgiliyken
olim korkusu cocuklar1 evlendirmek gibi diinya sorumluluklarini kapsamistir. Bunun
yani sira Katolik, Yahudi, Protestan, ateist ve diger insanlar arasinda yapilan bir
calismada (Templer, 1972) dini inanglar1 daha kuvvetli olan, diinyadan sonra bir yasama
inananlarin ger¢gek anlamda daha az 6liim kaygisi tasidiklart gériilmiistiir.

Elde edilen bu sonuglar gerek uhrevi bakis agisinin daha yiiksek ¢cikmasi gerekse
de 6lim algisinin yashlik algisi {izerine etkisini ortaya koymak adina bir yol haritasi
gostermektedir. Bu diinyanin gelip gecici olduguna inanan bireyler kendi bedenlerine
Olimi haiz gormektedir ve oteki diinya icin hazirliklar yapmaktadir. Tam anlamiyla
Dehset Yonetim Kurami bu noktada bireylerin diisiincelerinin 6liime karsi tutumlarini

ortaya koymasindan 6tiirii 6nem kazanmaktadir. Tiirk toplumunda insanlarin Miisliiman
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olmalarindan &tiirii diger diinya icin hazirlik yaptiklari, bu diinyanin gelip gegici
oldugunun farkina vardiklar bilinmektedir. Ayrica Tiirk toplumunda uhrevi bakis agisi

Oliime kars1 kaygilar1 azaltmada bir araci olarak goriilebilir.

Yapilan arastirmalar neticesinde literatiirde Oliim algisini ele alan c¢alismalar
oldugu goriilmistiir (Ttimli 2013; Akkus, 2013; Erdogan, 2019; Orbach ve Glaubman
1978). Ayrica literatiirde 6liim kaygisi hakkinda birgok ¢alisma bulunmaktadir (Mutlu,
2013; Kumcagiz ve Yilmaz, 2012; Schumaker vd., 1991). Bunun yani sira yapilan
aragtirmalar neticesinde Oliim algisinin saglik hizmeti kullanimina etkisini ele alan

calismaya rastlanmamstir.

Calismanin amaglarindan olan 6liim algisinin saglik hizmeti kullanimina etkisini
ortaya koymak i¢in regresyon analizi yapilmis; 6liim algisi boyutlarinin poliklinik hizmeti
kullanimina etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Bunun yani sira “cesaret” boyutunun acil
saglik hizmeti kullanimi tizerinde negatif bir etkisinin oldugu saptanmistir. Elde edilen
bu sonug¢ sunu gostermektedir; 6liim algis1 alt boyutlarinin poliklinik hizmeti kullanimina
etkisi olmadigi tespit edilmisken, bireyler 6liimii cesaret verici, korkulmayan bir an olarak

algiladikca daha az acil saglik hizmeti kullanmaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, “basarisizlik” boyutunun aile hekimi
hizmeti kullanimi tizerinde pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu minvalde bireyler
Oliimii, istediklerini elde etme ve kendini gerceklestirme admma basarisizlik olarak
algiladikga aile hekimine daha fazla bagvurmaktadir. Bu agidan 6liimiin insan hayati i¢in
dogal oldugu ve her canlinin bir giin 6liimii tadacagi gercegi bilinmesine ragmen gare
olarak daha fazla aile hekimi hizmeti kullanildigi goriilmektedir. Ayrica “ahirette
odiillendirilme” boyutunun 6zel hekim kullanimi {izerinde negatif bir etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug¢ sunu gostermektedir; bireyler 6limii, diinyadaki hayatin son

bulmasini saglayacak olan bir 6diil olarak gordiik¢e 6zel hekime daha az bagvurmaktadir.

“Bilinmezlik” boyutunun dis hekimi hizmeti kullanimi iizerinde pozitif bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu agidan bireylerin 6liim hakkinda siipheleri arttik¢a daha
fazla dis hekimine basvurduklar1 goriilmektedir. Ayrica bireylerin 6lim algis
boyutlarinin Klinik hizmeti kullanimi iizerinde bir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Benzer

sekilde 6liim algis1 boyutlarinin eczane hizmeti kullanimi iizerinde de bir etkisi olmadig:
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saptanmistir. Bu durum sunu ortaya koymaktadir; bireylerin 6liim ile algilarinin klinik ve

eczane hizmeti kullanmast tizerinde bir etkisi bulunmamaktadir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda literatiirde yaslilik algisini ele alan ¢aligmalar
arastirmacimin dikkatini ¢ekmistir. S6zen (2014) yiliksek lisans tezinde Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi polikliniklerine basvuran drnek bir yasli grubunun yasam
kalitesi ve yaslanma algisinin degerlendirmesini yapmistir. Baysan (2008) uzmanlik
tezinde yashlarin yashlik algisinin saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorleri
tizerine bir ¢calisma yapmistir. Diger yandan Sahin (2015) yiiksek lisans tezinde yasliliga

bakis ve yaglilara sunulan kurumsal hizmetlerin farkindaligini incelemistir.

Calismanin amaclarindan olan yaslilik algisinin saglik hizmeti kullanimina etkisi
regresyon analiziyle incelenmis ve elde edilen sonuglara gore katilimcilarin yashilik
algisinin poliklinik hizmeti kullanimi tizerinde bir etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir.
Bunlarin yani sira yaglilik algist boyutlari ile acil saglik hizmeti kullanimi arasinda da bir
etki tespit edilmemistir. Bu minvalde su sonuca varilmaktadir; yaslilik algis1 alt

boyutlarmin poliklinik ve acil saglik hizmeti kullanimina etkisi bulunmamaktadir.

Yashlik algis1 alt boyutlarindan “psikososyal kayip” ve “pozitif degerlendirme”
boyutlarinin aile hekimi hizmeti kullanimi {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu minvalde su sonuca varilmaktadir; yasliliga kars1 pozitif bir bakis i¢inde
olundukga aile hekimligi hizmeti daha fazla kullanilmaktadir. Ayrica yaslilik, insani bazi
fonksiyonlarin kaybedildigi bir donem olarak algilandik¢a aile hekimine daha fazla
bagvurulmaktadir. Bu agidan bireyler bu donemi pozitif bir sekilde degerlendirse de
yaslilikta meydana gelen fiziksel kayiplarla bas edebilmek i¢in daha fazla aile hekimligi

hizmetlerini kullanmaktadir.

Bunlarin yani sira “tecriilbe ve 6rnek olma” boyutunun 6zel hekim hizmeti
kullanimi iizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum su anlama
gelmektedir; bireyler yasliligi 6rnek olunmasi ve geng nesle tecriibelerin aktarilmasi

gereken bir donem seklinde algiladikca 6zel hekime daha az bagvurmaktadir.

Yashlik algisinin dis hekimi hizmeti kullanimina etkisinin olmadigi tespit
edilmistir. Ancak “psikososyal kayip” boyutunun klinik hizmeti kullanimi arasinda

pozitif bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu ag¢idan bireylerin yasliligi, kendisinde
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belli kayiplar1 meydana getirecek bir donem olarak algilama diizeyi arttikga Klinik
hizmetini daha fazla kullandiklari tespit edilmistir. Ayrica “olumlu beklentiler”
boyutunun eczane hizmeti kullanimu iizerinde pozitif bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu
bakimdan bireylerin yasliliga dair beklentileri olumlu hale geldikge eczaneye daha fazla
basvurduklar1 tespit edilmistir. Son olarak da tecriibe ve 6rnek olma boyutunun eczane

hizmeti kullanimi tizerinde bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir.
5.2. SONUC ve ONERILER

Saglik hizmeti kullanimi sorularina verilen cevaplardan yola cikildiginda
katilimcilarin poliklinik ve eczane hizmeti kullanim sayisinin diger hizmet tiirlerine gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica aile hekimliginin poliklinik hizmetine
nazaran daha az kullanilmasi Tiirkiye’deki birinci basamak hizmetlerinden olan aile
hekimliginin uygulanabilirligi a¢isindan ipucu vermektedir. Bunlarin yani sira
katilimeilarin tansiyon, diyabet, kalp ve astim cevaplarini en yiiksek katilim diizeyinde
“kronik bir hastaliginiz var mi?” ve “siirekli olarak kullandigimiz bir ila¢ var mi?”
sorularina vermesi hem bir tutarlilik gostergesi hem de katilimcilarin genel saglik durumu

hakkinda bilgi vermektedir.

Oliim ve yashlik algis1 6lgegine arastirmaci tarafindan eklenen uhrevi bakis agisini
yansitan ifadeye “Hayatin gegiciligi diisiiniilerek ahiret hayatimin oldugu akilda

b

tutulmaldir.” en yiiksek, dlinyevi bakis agisini yansitan “Yasayacagimiz her sey bu
diinyadadir.” i1fadesine en dusiik katilim saglanmistir. Ayrica 6lim algisina iliskin
ifadelerden; en yiiksek “Oliim, Allah’a kavusma ve sonsuz bir huzurdur.”, en diisiik ise
“Oliim, son bir eziyettir.” ifadesine katilim saglanmustir. Son olarak da yashlik algisina
iliskin ifadelerden; en yiiksek “Yasli bir insanin tecriibeleri ve kazandiklarin genglere

aktarmasi ¢ok onemlidir.”, en dusik ise “Yash olmak sanildigindan daha kolaydir.”

ifadesine katilim saglanmustir.

Elde edilen sonuclara gore 6liim algis1 boyutlarindan “ahirette 6diillendirilme”,
“bakmakla yiikiimlii olduklarim1 terk etme” ve “cesaret” faktorlerinin yiiksek;
“basarisizlik”, “bilinmezlik” ve “ac1 gekme” boyutlarinin diisiik puan aldig1 goriilmiistiir.
Ayrica yaslilik algis1 boyutlarindan “tecriibe ve drnek olma” ve “pozitif degerlendirme”

yiiksek; “psikososyal kayip” ve “olumlu beklentiler” faktorleri diisiik puan almstir.
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Yas bagimsiz degiskenine gore elde edilen sonuglar; yetiskin grubunda yer alan
katilimcilarin digerlerine gore 6liimiin geride kalanlara firsat tanidigi algisinin daha diisiik
oldugunu, katilimcilarin yasi ilerledik¢e 6liimii basarisizlik olarak algiladigini ve yaslh

katilimcilarin yetiskinlere gore 6liimii cesaret verici olarak gordiigiinii ortaya koymustur.

Cinsiyet degiskeni baglaminda elde edilen sonuglara dikkat ¢ekmek gerekirse
kadinlarin erkeklere gore oliimii soru isaretleriyle dolu ve aci verici olarak algilama
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak yine erkeklerin 6liimii basarisizlik

olarak atfetme egilimlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bunun yani sira medeni durum degiskeni igin bu hususlar goze alindiginda evli

bireylerin 6liimii basarisizlik olarak algilama diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Gelir seviyesi daha yiliksek olan katilimcilarin 6liimii basarisizlik olarak gérme

egilimleri daha yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin olmayanlara gore (ilkdgretim) geride
kalanlar i¢in duyduklar1 endise daha fazla, ilkogretim mezunlarinin diger gruplara gore
olimii basarisizlik olarak gérme egilimi daha yiiksek, ilkogretim mezunlarinin diger
gruplarda yer alanlara gore 6liimii cesaret verici bulma egilimi daha fazla, ilkogretim
mezunlarina gore lise ve liniversite egitimi alanlarin 6limi bilinmezlik olarak algilama
diizeyi diisiik, diisiik diizeyde egitim almis bireylerin 6liimii aci1 verici bir son olarak

algilama egilimleri daha fazladir.

Daha yash katilimcilarin; yashiligi kayiplar donemi olarak gordiigii, geng ve
yetiskinlere gore yaglilarin bu donemi hem pozitif degerlendirdigi hem de bu déneme

kars1 olumlu beklentiler i¢inde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Erkeklerin kadinlara gore yashiligi daha pozitif degerlendirdikleri sonucuna

ulasilmustir.

Evli olan grubun olmayanlara gore yashligi daha pozitif degerlendirdigi, bu
donemi kayiplar seklinde algiladigi ve yasliliga karsi olumlu beklentiler i¢inde oldugu

saptanmistir.
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Yiiksek gelire sahip bireyler yaslilig1 daha pozitif degerlendirmekte ve en diisiik
gelir seviyesinde yer alanlarin bir iist gelir grubuna gore bu doneme kars1 beklentilerini

olumsuz hale gelmektedir.

Daha diisiik diizeyde egitim almis katilimcilarin yasliligi kayiplar donemi olarak
algilama diizeyi daha yiikksek iken yine bu Kkisilerin bu doneme karsi pozitif

degerlendirmeler yaptigi ve olumlu beklentiler i¢inde oldugu saptanmustir.

Diinyevi bakis agisinin 6liim algist boyutlar ile arasindaki iligki incelenmis ve
“ahirette Odiillendirme” faktorii ile negatif anlamli; “basarisizlik”, “bilinmezlik” ve
“cesaret” faktorleri ile pozitif anlamli bir iligki tespit edilmistir. Uhrevi bakis agist ile
“ahirette odiillendirilme” ve “bakmakla yiikiimlii olduklarini terk etme” boyutlar
arasinda pozitif anlamli, “bilinmezlik” boyutu ile negatif anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir.

Diinyevi bakis acisindan alinan puanlar ile yaghilik algisi alt boyutlarindan
“psikososyal kayip” ve “olumlu beklentiler” faktorleri arasinda pozitif anlamli, “tecriibe
ve 0rnek olma” faktdrii arasinda negatif anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica
uhrevi bakis agis1 ile “pozitif degerlendirme” ve “tecrilbe ve 6rnek olma” boyutlar

arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir.

Oliim algis1 alt boyutlarindan “bakmakla yiikiimlii olduklar1 terk etme”,
“basarisizlik”, “bilinmezlik” ve “ac1 gekme” faktorlerinin yaslilik algisi alt boyutlarindan
“psikososyal kayip” lizerinde pozitif; “ahirette 6diillendirilme” ve “cesaret” faktorlerinin
yaslilik algist alt boyutlarindan “pozitif degerlendirme” boyutu iizerinde pozitif etkisi
oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira Oliim algis1 alt boyutlarindan “ahirette
odiillendirilme” ve “cesaret” faktorlerinin yaglilik algist alt boyutlarindan “olumlu
beklentiler” {iizerinde pozitif; “ahirette odiillendirilme” ve “bakmakla yilikiimlii
olduklarini terk etme” faktorlerinin yaglilik algist alt boyutlarindan “tecriibe ve 6rnek

olma” faktorii iizerinde pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Calismanin merak edilen hususlarindan biri de 6lim ve yashilik algisinin saglik
hizmeti kullanimina etkisidir. Bu acidan bireyler 6liimii; cesaret verici bir olgu olarak
gordiikce daha az acil saglik hizmeti, bir yenilgi oldugunu diisiindiik¢e daha fazla aile
hekimi hizmeti, diinyadaki hayatin son bulup ahiret i¢in bir 6diil oldugunu algiladikca
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daha az 6zel hekim hizmeti ve bilinmeyen bir son oldugunu fikrine kapildikca daha fazla

dis hekimi hizmeti kullanmaktadir.

Benzer sekilde bireylerin yasliliga dair; kayiplarin oldugu bir déonem seklindeki
algisi arttik¢a daha fazla aile hekimi ve klinik hizmeti kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica
bireyler yasliliga dair; pozitif degerlendirmeler yaptik¢a daha fazla aile hekimi, olumlu
beklentiler i¢inde olduk¢a daha fazla eczane hizmeti kullanmaktadir. Son olarak da
bireyler, yasliligin 6rnek olunmasi gereken bir donem oldugunu diisiindiik¢e daha az 6zel

hekim ve eczane hizmeti kullanmaktadir.

Modern zamanda Olim ve yashlik algisinda yasanan donilisiimiin saglik
hizmetlerine etkisinin arastirildigi bu calismadan elde edilen sonuglara bakildiginda;
katilimcilarin uhrevi bakis agisinin yiikksek ¢ikmasi 6liimi kabullendiklerini ve buna
uygun bir hayat siirdiiklerini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira katilimcilarin yaslilik
algis1 boyutlarindan “tecriibe ve 6rnek olma”ya en yiiksek katilimi saglamasi yasliligin
da kabul edildigini gostermektedir. Bu agidan katilimcilarin modern zamanin insana haiz
goriilmeyen Oliim algisina sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Ayrica yine katilimcilar
yaslilig1 baskasina muhtag olunan, kendi kendine yetmenin miimkiin olmadig: diiskiinliik

donemi seklinde gormemektedir.
Bu sonuglardan asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Diinyevi bakis acisinin daha yiiksek ¢ikabilecegi bir 6rneklem grubunda 6liim
ve yaslilik algisinin saglik hizmeti kullanimina etkisini inceleyen bir arastirma

yapilabilir.

2. Dehset Yonetimi Kurami kapsaminda katilimcilarin 6liimiin dehset vericiligine
karsin diinyevi ve uhrevi bakis agisinin ayr1 ayn yliksek ¢ikabilecegi 6rneklem
gruplar1 (farklh kiiltiirlere ve dini inanglara sahip iilke/ler) i¢in 6liim ve yaslhilik

algisinin saglik hizmeti kullanimina etkisini ele alan bir aragtirma yapilabilir.

3. Oliim ve yashilik algisinin saglik hizmeti kullamim tiirlerine etkisini inceleyen
calismalarin bibliyometrik analizi yapilabilir. Bu sayede her hizmet tiiriiniin etkisi
noktasinda genel bir bakis a¢is1 ortaya konulmus olacak ve hizmet tiirleri

bakimindan bu algilarin etkisi lizerinde genel bir sonuca ulasilmis olunacaktir.
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4. Oliimiin kurumsallasan yapisinda insanlarin daha uzun yastyor olunmasini
degerlendirmek igin utang verici 6liim kavrami iizerinden yola ¢ikilarak bir
arastirma yapilabilir. Bu sayede giinlimiizdeki ve gegmisteki 6liim algisi tizerinde

daha derinlemesine bir inceleme yapilmis olacaktir.

5. Yaslilik bakim hizmetleri ve yaslilik algis1 arasindaki etkiyi ortaya koyabilmek
icin yashi bakim merkezlerine belirli bir yildan baslayarak bagvuran kisi sayisi
iizerinden bir arastirma yapilabilir. Bu sayede doniisen yaslilik algisinin

kurumsallagsmas1 hakkinda daha detayli bilgi elde edinilmis olunacaktir.

6. Yogun bakim hizmetlerini kullanan kisilere uygulanan pasif O&tenazi
uygulamasinda karar vericilerin 6liim algisinin etkisinin olup/olmadigi ile alakali

bir arastirma yapilarak saglik hizmetlerine yansiyan yapisi degerlendirilebilir.

7. Oliim haberini 6len kisinin yakinlarma veren hekime uygulanan siddet olaylar
iizerinden nitel bir arastirma yapilabilir. Oliimii kabullenen bireylerin verdikleri
tepkilerle tam tersi tutum iginde olanlarin sergiledikleri davraniglar tizerinden
degerlendirme yapilmasi sayesinde saglik hizmetlerine yansiyan yonleri daha

kapsamli bir sekilde ele alinmis olacaktir.

Arastirmacinin Notu: Bir arastirmacinin ¢alisma konusu bulmasi hem zahmetli hem de
icine sinmesi bakimindan 6nem arz eden bir husustur. Arastirmaciya farkl bir bakis agis1
katacak olmas1 ve Tiirkge literatiirde de pek sik ¢alisilmamis olmasi gibi noktalar bu
konunun belirlenmesinde etkili olmustur. Daha sonrasinda aragtirmaci tarafindan gerek
literatiiriin kapsamini olusturabilmek gerekse de yapilan ¢alismalar1 degerlendirebilmek
adina konuya yonelik okumalar yapilmistir. Bu sayede modern zamanda hayatin pek ¢ok
alaninda yasanan sosyolojik doniisiimlerin saglik hizmetlerine yansimalar1 hakkinda bilgi
edinilmeye calisilmistir. Oliim, hayatin her yerinde olmasi ve her canlinin tadacag
gercegine nazaran giiniimiizde bagkasina atfetmedigimiz bir 6zellige sahiptir. Ayni
sekilde insanin ¢ocuk, ergen ve yetiskin olabilecegi dimaglarda yer edinmisken yaslilik
hantal ve bagkasina muhta¢ olunan bir sekilde algilanmaktadir. Diger yandan her iki
kavramin yasadigi bu doniisiimlerin kurumsallasan bir yapist oldugunun farkina
vartlmistir. Bu hususta saglik hizmetlerine yansiyan yonlerini arastirmak konuya olan

ilgiyi de arttirmustir. Oliim; calisilmasi gii¢ bir konu olmasmin yani sira insana farkl
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zenginlikler katan bir 6zellige sahiptir. Bu ¢alisma esnasinda arastirmaci, insanin 6limlii
yapisinda kendine aradigi c¢ikiglarda hayat telagesinin bu gergekligi siler gibi olsa da
aslinda her yerden geldiginin farkina varmistir. Oliimiin soguk ve kat1 yapisinin insanlara
suskunluk veren hali arastirmacinin zihninde biraz daha somut hale gelmis ve bunun bir
¢oziim olmadig: fark edilmistir. Ozellikle de yapilan diger ¢alismalarin gesitliligi ve bu
konu iizerine var olan tartigmalar 6liimiin ne kadar yok sayilirsa sayilsin hayatin her
yerinde kendine yer edindigini ortaya koymaktadir. Ayni sekilde modern zamanin
oteledigi yashilik algisinin bu denli ele aliniyor olmasi da ayni Sonuca ulagilmasini
saglamaktadir. Arastirmaci ¢alisma yaparken en ¢ok anket kisminda zorluk ¢ekmistir.
Oyle ki anketler belli sayida yasl insana uygulanmis ve bu insanlara hem ulasmas1 hem
de iletisim kurulmasinda giiglilk yasanmistir. Diger yandan bu olaylar arastirmacinin
deneyim kazanmasinda etkili olmus ve bir nebze de olsa yasli insanlarin yerine kendisini
koymasini saglamistir. Biitlin bunlarin yani sira bazi insanlarin Sliimle ilgili ifadeleri
gordiigiinde anketi doldurmaktan vazgectikleri goriilmiistiir. Neticede bu giicliikler
asilmis ve arastirmacinin verim aldig1 bir ¢alisma olmustur. Ayrica bu konu iizerinde

calismak isteyen arastirmacilara farkli ufuklar acacak onerilerde de bulunulmustur.
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EKLER

EK 1: ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET

YASLILIK VE OLUM ALGISI ANKETI

Bu ¢alisma, Isparta ilinde yer alan bireylerin yaghhk ve 6liim algisinin saglhk hizmeti kullanimina etkisini tespit etmeyi

amaglamaktadir. Anketlerden elde edilecek bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Vereceginiz cevaplar ne kadar objektif

olursa arastirma sonucu o 6l¢iide dogru olacaktir. Gerekli hassasiyeti gosterdiginiz igin tesekkiir ederiz. Bu ¢alisma
Prof. Dr. Ramazan Erdem’in damsmanhiginda yiiksek lisans 6grencisi Rabia Fettahoglu tarafindan yiiriitiilmektedir.

(lletisim: rabiafettahoglu95@gmail.com)

I. BOLUM: Oliim ve Yashlik Algis1 Anketi

1 5
Hic Tamamen
Katilmiyorum 1 2 3 4 Katiliyorum
Asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi ilgili kutucugu isaretleyerek belirtiniz.
No ifadeler
1 | Oliim, ebedi mutlulugun yasanacag yere giristir. 3 4 5
2 | Oliim, cennete ve ebedi mutluluga agilan bir kapidir. 3 4 5
3 | Oliim, Allah’a kavusma ve sonsuz bir huzurdur. 3 4 5
4 | Oliim, bir bagka hayat i¢in bu hayattan vazgegmektir. & 4 5
5 [ Oliim, 6len sevdiklerimize kavusmay1 saglayan bir olaydir. 4 5
6 | Oliim, geride kalanlarin kendi baslarina ayakta durabilmeleri icin bir sanstir. 4 5
7 Oliim, geride kalanlarin liimii nasil karsilayacaklarini gdstermeleri icin bir 3 4 5
firsattir.
8 | Oliim, geride kalanlar igin gergekle yiizlesme anidir. 3 4 5
9 | Oliim, geride kalanlarin yasama bagliliklarinin test edildigi bir olaydir. 3 4 5
10 | Oliim, aileyi gegimiyle bas basa birakmaktir. 3 4 5
11 | Oliim, umutlarm tiikenmesidir. 3 4 5
12 [ Oliim, hayatin anlam arayismin sona ermesidir. 3 4 5
13 [ Oliim, kendini gergeklestirme sansinin sonsuza kadar yok olmasidir. 3 4 5
14 | Oliim, basarili olma miicadelesindeki nihai (son) yenilgidir. 3 4 5
15 | Oliim, 8liimden korkmadigimizi gésterme anidir. 3 4 5
16 | Oliim, hayatin son anini nasil karsiladigimizi gosterme anidir. 4
17 | Oliim, kendimize kars1 en diiriist oldugumuz andir. 4 5
18 | Oliim, asagilanmanin ve yenilginin ret edilme anidir. 4 5
19 | Oliim, hakkinda kimsenin bir ey bilmedigi bir olaydir. 3 4 5
20 | Oliim, bir soru isaretidir. 3| 4 5
21 | Oliim, hayatin en karmasik olayidir. 3 4 5
22 | Oliim, son bir ac1 ve 1zdirap anidir. 3 4 5
23 | Oliim, son bir eziyettir. 3 4 5
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24 | Oliim, son bir azaptir. 1|12 (3] 4]5
25 | Insanlar yaslandik¢a yasamla daha iyi basa ¢ikabilir. 1 2 4

26 | Yaslanmak bir ayricaliktir. 1 2 3 4 5
27 | Yashlik yalnizlik zamanidir. 1 2 3 4 5
28 | Bilgelik yasla edinilir. 1 2 3 4 5
29 | Yaslanmakla ilgili pek cok hosa giden (glizel) sey vardir. 1 2 3 4 5
30 | Yashlik hayatin keyif kaciran (i¢e kapanma) dénemidir. 1 2 3 4 5
31 | Yaslilikta egzersiz yapmak (hareket etmek, spor yapmak) 6nem kazanir. 1 2 3 4 5
32 | Yasl olmak sanildigindan daha kolaydir. 1 2 & 4 5
33 | Yaslilarin kendi duygulari hakkinda konugmasi daha zordur. 1 2 3 4 5
34 | Insan yaslandiginda kendini daha gok kabullenir. 1 2 3 4 5
35 | Yasl bir insan, “Kendimi yasl hissetmiyorum.” diyebilmelidir. 1 2 3 4 5
36 | Ileri yas1, maddi ve manevi kayiplarin oldugu zaman olarak gériiyorum. 1 2 3 4 5
37 | Kimligim sahip oldugum yas1 belirlemede yeterli olmaz. 1 2 3 4 5
38 | Yaslhlarin, yaslarindan beklenilenden daha fazla enerjisi vardir. 1 2 & 4 5
39 | Yaslandikea fiziksel bagimsizlik kaybedilir. 1 2 4 5
40 | Yashlarin fiziksel saglik sorunlar1 yapmak istediklerine engel olmaz. 1 2 4 5
41 | Yaslilikta yeni arkadaglar bulmak daha zordur. 1 2 3 4 5
42 .S.{ash b1r insanin tecriibeleri ve kazandiklarini genglere aktarmasi ¢ok 1 2 3 4 5

onemlidir. :
43 ;(earslh bir insan, “lyi ki yagamigim, hayatimin bir ise yaradigina inaniyorum.” 1 2 3 4 5
44 | Yaslhilikta kisi kendini toplumdan diglanmus hisseder. 1 2 3 4 5
45 | Yaslilik genglere iyi 6rnek olmay1 gerektiren bir donemdir. 1 2 3 4 5
46 | Yaslhlar, yasindan 6tiirii kendini baz1 seylerden dislanmis hisseder. 1 2 3 4 5
47 | Yashlarin sagligi kendi beklentilerinden daha iyidir. 1 2 3 4 5
48 | Yashlik, egzersiz yapmayanlarin diiskiinlestigi donemdir. 1 2 3 4 5
49 Yasayacagimiz her sey bu diinyadadir, tiim amaglarimizi bu diinyaya gore 1 2 3 4 5
yapmaliyiz.
50 | Hayatin gegiciligi diisiiniilerek ahiret hayatinin oldugu akilda tutulmalidir. 1 2 3 4 5

II. BOLUM: SAGLIK HIiZMETi KULLANIMIYLA iLGILI BILGILER
1. Son bir yil icinde herhangi bir saghk probleminiz sebebiyle poliklinige (hastaneye) bagvurdunuz

mu? 1.Evet( )............ kez 2. Hayir ()
2. Son bir y1l icinde herhangi bir saghk probleminiz sebebiyle acil servise basvurdunuz mu?
LEvet( ).ooovnnn.. kez 2. Hayir ()
3. Son bir yil icinde herhangi bir saghk probleminiz sebebiyle aile hekimine basvurdunuz mu?
LEvet( ).ooooennnn. kez 2. Hayir ( )
4. Son bir yil icinde herhangi bir saghk probleminiz sebebiyle 6zel hekim muayenehanesine
basvurdunuz mu? 1. Evet ( ) ............ kez 2. Hayir ( )
5. Son bir yil icinde herhangi bir saghk probleminiz sebebiyle dis hekimine basvurdunuz mu?
LEvet( )..oooonenn. kez 2. Hayir ( )

6. Son bir yil icinde herhangi bir saghk probleminiz sebebiyle hastaneye yattiniz m?

148



LEvet( ).ooovennnn. kez 2. Hayir ( )

7. Son bir y1l icinde herhangi bir saghk probleminiz sebebiyle eczaneye basvurdunuz mu?
LEvet( )...o...... kez 2. Hayir ()

8. Kronik bir hastaliginiz var mi? 1. Evet ( ) Liitfen belirtiniz:............... 2. Hayir ()

9. Siirekli olarak kullandiginiz bir ilag var m? 1. Evet ( ) Liitfen belirtiniz:......... 2. Hayir ()

III. BOLUM: DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Yasimz  .........eeeeeee

2. Cinsiyetiniz 1. Kadin ( ) 2. Erkek ()

3. Medeni Durumunuz 1. Evli () 2. Evli Degil ( )
4. Aylik Geliriniz Ne Kadar? ........................ TL

5. Egitim Durumunuz 1. {lkokul ( ) 2. Ortaokul ( ) 3. Lise( )

4. Onlisans ( ) 5. Lisans ( ) 6. Yiiksek Lisans ( )
7.Doktora( ) 8.Diger( ) .ceeeeeneens
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