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ONSOZ

Yirmi birinci ylizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biri
niifusun yaslanmasidir. Niifus arastirmalari, lilkemizin yeni bir demografik yapiya
gegmekte oldugunu gostermekte ve yaslanma olgusunun tilkemiz agisindan 6neminin
altin1 ¢izmektedir.

Hemsirelerin, yasgh bireylerin ego durumlarini saptamalarn ile ‘simdi ve
burada’yr yasamalarina yardimci olmalari; saglikli yaslanmanin saglanmasi ve
dolayisiyla yasam doyumlarmin yiikseltilmesi agisindan onemlidir. Ozellikle
huzurevleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan yasl bireylerin
ihtiyaglarim1 fark ederek onlara uygun yaklasimda bulunulmasi asamasinda Yol
gosterici olabilen hemsire, hem bireye hem de topluma yonelik sorumluluklarin
yerine getirecektir.

Bu arastirmada, huzurevinde yasayan yaslilarin yasam doyumlar1 ile ego
durumlar arasindaki iligki incelenmistir.

Degerli hayat hocam Dog. Dr. Esra ENGIN’e bu siirecte ve tiim akademik
hayatim boyunca benden destegini, sabrini ve evinin anahtarini dahi esirgemedigi
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mesafelere ragmen bana her yoldan destek olmaya calistiklart igin tesekkiirlerimi
iletmeyi borg bilirim.
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BOLUM 1

1.GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

21. ylizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biri niifusun
yaslanmasidir. Ulkemizde bugiin ortalama 73.7 yil olan insan &mriiniin 2050’li
yillarda 78.5 olacagi, 2010 yilinda %13.8 oraninda olan yash niifusun, 2050’lerde
%17.6-25’e yaklasacagi ve bu oranin da gittikge artacagi diisliniilmektedir (186,
212, 215). Yapilan niifus arastirmalari, lilkemizin yeni bir demografik yapiya
gegmekte oldugunu gostermekte ve yaslanma olgusunun tilkemiz agisindan 6neminin
altin1 ¢izmektedir.

Yapilan aragtirmalarda, niifus yapisinin temel belirleyicisi olan dogurganlik ve
mortalite hizlariin diismesinin, diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun
yaglanmasina yol agtig1 belirtilmekte ve bu nedenle yasl niifusun toplumsal etkisinin
hem sosyal hem de ekonomik alanda yadsinmamasi gerekliligi giindeme gelmektedir
(23, 60). Ancak bu gereklilige ragmen Ozer’in (2001) arastirmasi, yashlarin cogu kez
artik giiclerinin kalmadiginm diislinerek, tiim islerden ve ilgilerden kendilerini uzak
tutma ve degersiz olduklarini diisiinme egiliminde olduklarini gostermektedir (167).
Yaslt bireylerinin hayatlarini islevsel olarak siirdiirebilmeleri ve huzurlu bir sona

gidis diislincesi yasayabilmeleri i¢in, yasam doyumlarmi etkileyen faktorlerin



belirlenmesinin 6nemi biiyiiktiir. Bu asamada yol gosterici olabilen hemsire, hem
bireye hem de topluma yonelik sorumluluklarini yerine getirecektir.

Yerli ve yabanci alanyazinda, yasliligin fiziksel ve biligsel alanda bir gerileme
donemi oldugunu kabul eden gorilislerin yani sira, yaslihigin yasanmis yillarin
deneyimi sayesinde biligsel etkinliklerin gelismeye devam ettigi ve ¢ok daha verimli
olarak insan yasaminda kullanildigi bir dénem oldugunu savunan goriisler de
mevcuttur (66, 107, 130, 158). Bu goriislerin ne kadar dogru oldugu konusunda
herhangi bir 6ngoriide bulunmadan 6nce her bireyin yasamini, dolayisiyla yasliligini
da farkli yasayacagini gbz oniinde bulundurmak gereklidir.

Yaslilarin i¢inde bulunduklar1 yag donemini olumlu ya da olumsuz algilayislart
cesitli faktorlerle sekillenmektedir. Ornegin; ebeveyn olmak, fikir damisilan kisi
olmak gibi sosyal rollerle yasli bireylerin kendilik algisi, bir gruba ait olma duygusu
ve kimlik edinme ile yasama baglanma tutumlari arasinda dogrudan iligski oldugunu
ileri stiren arastirmalar mevcuttur (75, 141, 143). Yakin g¢evresinin kendisine ihtiyag
duydugunu hissetmesi, yasliyr yasama baglayan ve onu aktif kilan etmenlerden
bazilar1 olarak tanimlanmistir (33, 94). Bu goriisle paralel olarak hayatinin en uzun
doneminde belli bir is alaninda g¢alisarak var olan insan, yasamsal bir kriz olarak
kabul edilen emeklilige gegis ile birlikte, mesleki ve sosyal konum kaybina ugrar (9,
66, 76, 107). Bu siireci etkili yonetememesi halinde kendisine verdigi kisisel deger
diiser, kendisini islevsiz ve degersiz olarak gorebilir. Bu gibi toplumsal rol faktorleri,
yashinin giinliik yasantilara uyum gii¢liigii yasamasina neden olarak bu yas dénemini
olumlu kabuliinii zedeleyebilir.

Ik kez Neugarten ve ark. (1961) tarafindan tanimlanan, ruh sagligi acisindan

onemli bir etken olarak ifade edilen yasamdan doyum alma; bir insanin beklentileri



ile (ne istedigi) elinde olanlarin karsilastirilmasi sonucu elde edilen durumdur (132,
154, 174).

Yerli ve yabanci alanyazin incelemelerinde yasam doyumunu etkileyen
faktorler; algilanan saglik durumu, algilanan gelir durumu, ailede olumlu kabul,
kurulan samimi baglar, 6zgiiven, mesleki rol performansi, kadin olmak, aktif bir dini
yasam, bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri, egitim diizeyi, fiziksel ve sosyal
aktivite diizeyi olarak siralanabilir (18, 30, 54, 74, 76, 109, 141, 144, 152, 153, 167).
Bu goriisiin aksine; kurulan sosyal baglarin, medeni durumun, cinsiyetin, yakin
akrabalik baglarinin ve yakin arkadaslarla goriisme sikliginin, yasam doyumunu
onemli Glgiide etkilemedigini ileri siiren arastirmacilar da mevcuttur (30, 138). Yash
gruba Ozel yapilan arastirmalarda; yasliligin kiiltiirel anlami, Kkisinin yashilik ve
emeklilik algisi, hayat arkadasinin ya da akrabalarin bulunma durumu, barinma —
konut durumlari, ekonomik durum, gecmis yasantilar ve aile siirecleri gibi sosyal
etkenler; gilinlilk yagam aktivitelerinin bagimsiz olarak gerceklestirilebilme durumu,
kronik hastaliklar ve engeller gibi fiziksel etkenler; yiik olma kaygist ve bagimlilik
hissi, dost-arkadas kaybu, aile fertlerinin evden ayrilmalari ile yiikselen yalnizlik hissi
gibi psikolojik etkenlerin 1s18inda bireyin bu siirecinin sekillendigi ve bu donemdeki
huzur, mutluluk ve doyum duygusu iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (152, 200,
235).

Yasam doyumu iizerine yapilan arastirmalarda bircok faktoriin etkisi
incelenmesine ragmen, Kisilerin yaslhiliga hazirlik siiregleri ve yasamlart boyunca
gelistirdikleri  kisilik  6zelliklerinin  incelendigi arastirmalarin = sinirli  oldugu
goriilmektedir. Bireylerin, gonderilen uyarilar1 alma bakimindan kendilerine 6zgii bir
sekilde se¢ici davrandiklar1 ve farkinda olarak ya da olmadan, istenen tiirde temas

iletilerinin alinarak digerlerinin goz ardi edildigi bilinmektedir. Buna bizi iten



gelistirmis oldugumuz ego durumlaridir. Ego durumlar1 Transaksiyonel Analiz’in
(TA) temel kavramlarindandir. TA 1990’11 yillardan itibaren giderek popiiler olmaya
baslayan, hiimanistik psikolojik yaklasimlardan biridir (10, 183). Ego durumlarinin
incelenmesi ile; kisilerin yasadiklart an1 degerlendirirken kullandiklar1 formiiller ve
kendilik algilart belirlenir, ikili iliskilerdeki tutumlari analiz edilebilir ve tim
bunlarla baglantili olarak gelistirdikleri olumlu ya da olumsuz algilar ve tutumlara
kars1 koruyucu ya da destekleyici girisimler planlanabilir. Tim bu veriler, kiginin
yasadigr andan aldigr doyumun arttirilmasini hedefleyen hemsire ekibiyle birlikte
biitiin saglik profesyonellerine yol gosterici olabilir.

TA’nin saglikli bir insan i¢in tamimladigi ‘Simdi ve Burada’ ilkesini
saglayamayan birey; Ozellikle yaslandiginda geg¢mise takili kalarak ya da
geleceginden korkarak bugiiniinden vazgegebilir, buna bagl olarak yasamdan aldigi
haz ve doyum diisebilir. Yasamin1 bu donemin 6nemli risk faktorlerinin (intihar,
yalnizlik, depresyon vb.) tehlikesi altinda gegirebilir (11, 221).

Berne (1961), insanlarin aktif olarak yasadiklar1 sorunlarin ne oldugunu
algilayabileceklerini ve bu sorunlarin ¢éziimiinde sorumluluk alabileceklerini ileri
stirmiis; Massey (1987) ise, insanlarin 6nemli bir beyin hasarina sahip olmadiklari
stirece belli bir diistinme kapasitesine sahip oldugunu ve bu kosullardaki herkesin ne
yapacagina ve yasamdan ne isteyece8ine karar verebilecegini, boylece kendi
yagamlariin sorumlulugunu istlenebilecegini dile getirmistir (11, 238). Kisinin
kendini bulmasi ve degistirmesi siirecinde, hemsirelerin bu bilgilere hakim olarak yol
gosterici ve destekleyici olmalari, sosyal iligkilerin 6nemli bir etken oldugu yasam
doyumunun vyiikseltilmesi asamasinda olumlu etkiler saglayabilir. Yaslilarla ¢alisan
saglik profesyonellerinin; yaslilik siireci, yaslilarin ruh sagligi ve ego durumlarina

gore bireysel 6zellikleri gibi konularda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi; 6zellikle



huzurevleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan ileri yastaki ve
olim gercegiyle yliz ylize olan yaslt bireylerin ihtiyaglarini fark ederek, onlara uygun
yaklagimda bulunulmasina katki saglayacaktir (97). Yalnizca psikiyatri alaninda
calisgan hemsirelerle sinirlandirilmayarak, saglik hizmetinin biitiin basamaklarinda
yer alan hemsirelerin bu faktorlerin etkisini en azindan tanimlayabilecekleri Slgiide
yeterli kuramsal bilgiye sahip olmalar1 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin temel tasi
olan hemsirelerin, yagli bireyi biitiinciil olarak ele almasi ve yasam doyumlari
tizerindeki etkili faktorlerin bilincinde olarak bireysel ihtiyaglara 6zel girisimlerde
bulunmasi; niifusun hizla 6énemli bir kesimini olusturmaya baslayan yaslilar1 anlama
ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerini saglayabilme asamasinda hemsirelere 6nemli bir
sorumluluk yiiklemektedir (127).

Bu arastirmanin yaglilar {lizerinde yapilmasinin temelini, yetigkin kadin ve
erkeklerin biiyliik ¢ogunlugunun, yasamlariin yaklagik iicte birinden fazlasini orta
yas donemi sonrasinda gegirmekte olmalari ve diinya niifusunda yaglilarin yerinin

stirekli artmasi olusturmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Huzurevinde yasayan yaglilarin yasam doyumlari ile ego durumlar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Tip ve teknoloji alanindaki gelismelerle dogru orantili olarak kiiresel boyutta
artmakta olan ortalama yasam Omrii, diinya niifusunun yaslanmasina sebep
olmaktadir. Ulkemiz de diger diinya devletleriyle ayn1 yonde degisen bir demografik
yenilenme ile yaslanma siirecine girmistir. Cogunlukla gelismis iilkelerde daha

goriiniir olan yaglanma olgusu, artik gelismis iilkeler kadar gelismekte olan {ilkeler



acisindan da onemle degerlendirilmesi gereken bir konudur (160, 185, 227, 233).
Geligmis tilkelerde niifusun yaslanmasinin sosyal yapiya olan etkileri lizerine birgok
degerlendirme ve arastirma yapilmakta ve yaslh niifusun sosyal yasamdan
koparilmadan hayatlarin1 devam ettirmelerine yonelik arastirmalar 6nem
kazanmaktadir.

Ulkemizde bugiin ortalama 73.7 yil olan insan dmriiniin 2050°1i yillarda 78.5
olacagi disiniilirse (211, 214); yash olarak tanimlanan bu yas grubu niifusun
yasamlarindan memnun olarak bir sona gidis diislincesi yasamalari i¢in mevcut
kosullarin, risk faktorlerinin ve uygun girisimlerin belirlenmesi; bu agamada destek
kaynaklarinin tespit edilmesi ve desteklenerek giiclendirilmesi, bu donemin yasamsal
krizleriyle bas etmeyi kolaylastirabilir.

TA’nin olmazsa olmaz kosulu, iki esit insan iliskisinin ger¢eklesmesi olarak
belirtilmektedir (38, 71, 183). Bu baglamda kisinin kendini bulmasi ve degistirmesi
stirecinde, hemsirelerin tiim bu bilgilere hakim olarak; kisiyi edilgen bir pozisyonda
birakmadan kendi duygu ve diisiinceleriyle yiiriidiigii bu yolda etkin kilmasi, yol
gosterici ve destekleyici olmasi ile sosyal iligkilerin 6nemli bir etken oldugu yasam
doyumunun yiikseltilmesi asamasinda olumlu etkiler saglayabilir. Hemsirenin
girisimlerinde samimi olmasi, 6zellikle uzun bir hayat deneyiminden ge¢mis yasl
bireylerin birer yetiskin olduklar1 gercegini unutmadan yol gosterici olmasi
onemlidir.

Her insanda yaslanmakla 6lmek arasinda siiren miicadelede kisisel, toplumsal
ve kiiltiirel etmenler 6nemli rol oynar (185, 191). Yaslanma siireciyle ilgili yabanci
alanyazinin zenginligi bu konuda bize yol gostermekle birlikte, kiiltiirel ve milli
farkliliklarin etkisinden mahrum olmasi nedeniyle tilkemiz yasli niifusu tizerindeki

islevselligi smirlidir. Bu nedenle bu konudaki arastirmalarla yerli alanyazinin



zenginlestirilmesi gereklidir. Ayni sekilde yasam doyumu ve yasam doyumunu
etkileyen faktorler yerli ve yabanci arastirmacilar tarafindan genis olarak
incelenmisse de, yaslilarin ego durumlarinin yasam doyumlari ile olan baglantisini
arastiran ¢alismalarin gereksinimi karsilamadigi belirlenmis, bu nedenle arastirmanin
bu dogrultuda siirdiiriilmesi kararlastirilmistir.

Hemsirelerin yash bireylerin ego durumlarini saptamalart ile ‘simdi ve
burada’y1 yasamalarina yardimci olmalari; saglikli yaslanmanin saglanmasi, olumlu
bir 6lim algisinin gelistirilmesi, dolayli olarak yaslilarin yasam doyumlarinin
yiikseltilmesi agisindan Onemlidir. Yaslilarla calisan saglik profesyonellerinin;
yaslilik siireci, yaslilarin ruh sagligi ve ego durumlaria gore bireysel 6zellikleri gibi
konularda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi; 6zellikle huzurevleri ve birinci
basamak saglik hizmetlerinden yararlanan ileri yastaki ve 6liim gercegiyle yiiz yiize
olan yasl bireylerin ihtiyaglarin1 fark ederek onlara uygun yaklasimda bulunulmasi

acgisindan onemlidir.

1.4. GENEL BILGILER

1.4.1. YASLILIK

Diinya Saglik Orgiitii - World Health Organisation (DSO - WHO) yaslanmaya
kronolojik bir sinirlama getirerek, yaslilik kavramini 3 evrede tanimlamis; 65-74 yas
araliim1 geng yashilik; 75-84 yasi ileri yaslilik ve 85 yas ve iizerini de cok ileri
yaslilik olarak gruplandirmistir (227). Biyolojik yaslanma bdyle bir sinirlamay1
zorunlu kilmakla birlikte, bu degerlendirme ve siniflamanin kesin ve degismez
oldugu soOylenemez. Yaglanma, biyolojik olarak yas olgusundan ayr1 olarak;
organizmanin fizyolojik, psikolojik, psikososyal yonden yasam fonksiyonlarini
aksatacak sekilde degisimlerin goriilmesi, i¢ ve dis degiskenlere uyumun azalmasi ve

beklenen yasam siirecinin sonuna gelinmesi seklinde de ifade edilmektedir (76, 226).



Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak ilerleyen tip diinyasi, tarihte
bizi korkutan ve Oliimciil olarak adlandirdigimiz birgok hastaligin giiniimiizde
tedavisini mimkiin kilmaktadir. Bu sayede, beklenen yasam omrii ve bununla
orantil1 olarak niifusun yiikselen bir ivme ile arttig1 giinleri yasamaktayiz. Son 25-30
yil icinde enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede elde edilen basari, beslenme ve
genel saglik kosularinin gelistirilmesi, ortalama yasam siiresini uzatmis ve diinyadaki
yaslt niifusun artisina yol agmistir. Diinya genelinde; beklenen yasam dmriiniin 1955
yilinda ortalama olarak 48 yil oldugu, 1975 yilinda 59 yil, 1995 yilinda ise 65 yila
yiikseldigi ve 2025 yilinda 73 yila ulasacag bildirilmistir. Bin dokuz yiiz seksen
yilinda bu yas grubundaki 260 milyon insan, toplam diinya niifusunun % 5.8’ini
olusturmakta iken, 2000 yilinda bu say1 400 milyona ulagmistir. Bugiin bu sayinin
500 milyonu gegtigi, bu hizla artmaya devam edecegi diisiiniildiigiinde, 2025 yilinda
1.2 milyara, 2050 yilinda ise toplam niifusa oraninin %16’nin {izerine yani yaklasik
olarak 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (185, 226).

Niifusun yaslanmasi, iilkemiz i¢in de 21. yiizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli
demografik olgulardan biridir. Ulkemizde bugiin ortalama 73.7 yil olan insan
omriiniin 2050’11 yillarda 78.5 olacagi, %13.8’lik yasl niifusun (2010), 2050’lerde
%17.6 -25’e yaklasacagi ve bu oranin da gittikce artacagi disiiniilmektedir. Bu
verilerden hareketle, Tiirkiye'nin yagh niifus agisindan yakin gelecekte Avrupa'nin en
kalabalik tilkesi olacagi ifade edilmektedir (185, 211, 214).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2006 yilinda iilke genelinde
gergeklestirdigi bir aragtirmanin verilerine gore; Tirkiye’deki ailelerin %13.0’{iniin
genis tipteki aileler olarak kuruldugu, yani ailenin yashlarimin cekirdek aile ile
birlikte yasadiklar1 belirlenmistir. Ailede siirekli bakima muhtag yasli bulunan hane

orani %5.3’tlir. Bu oran kirsal kesimde %8.0, kentte ise %3.9 olarak tespit edilmistir



(210). Onat’in 2004 yilinda Ankara’da gergeklestirdigi arastirmasinda, 1300 yash
kisi ile gorlisiilmiis yaslilarin neredeyse tamamina yakininin (%91.7) huzurevinde
kalmay: istemedikleri belirlenmis ve en biiyiik neden olarak da %50.1’inin ailesiyle
kalmaktan mutlu olmalar1 olarak belirlenmistir (161). Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) 2008 verileri de ayn1 dogrultuda gostermektedir ki; yaslilarin
biiyiikk bir kismi (%44.0), 6zellikle de ¢ok ileri yagli grubundakilerin yarisindan
fazlas1 (%57.0) ¢ocuklartyla ayni evi paylagsmaktadir. Arastirma sonuglari, her 10
yaslidan 7’sinin ¢ocuklari ile ya ayni1 evde ya da ¢ocuklari ile ayni binada, sokakta
veya mahallede oturduklarini gostermektedir (215).

Cinsiyetler arasinda ¢ok belirgin bir farklilik goriilmemekle birlikte yaslilarda
genel tercihin ¢ocuklarla veya ¢ocuklara ¢ok yakin oturmak oldugu anlasilmaktadir.
Boylesi bir tercihin, gerek yasli gerekse de yaslinin ¢ocuklari agisindan sosyal ve
ekonomik olarak olduk¢a avantajli olabilecegi diistiniilebilmektedir. Tiirkiye’de her
ne kadar hane halki biiyiikligiinde azalma ve ¢ekirdek aileye dogru gegis s6z konusu
olsa da bu veriler, yashlarin barinmalari, ihtiyaglarmin karsilanmasi ve bakim
almalar1 konusunda mevcut sistem igerisinde en onemli kurumun hala aile/¢ocuklar
oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir (185, 202, 215).

Toplumsal ve ekonomik yapisi degisen Tiirkiye’de aile bireyleri arasindaki
bagin hala giiglii olmasi, yashlarin yasam alanlarin1 belirlemedeki tercihlerinde de
ozellikle gelismis tlkeler ile karsilastirma yapildiginda farkhiliklar bulundugunu
gostermektedir. Yaglhlikla ilgili genis kapsamli aragtirmalar yapan iilkelere gore; ¢cok
sayida yaslinin kurumsal hizmetleri tercih etme nedeni, giigsiizlilk ve/veya muhtaglik
olmayip, yasadiklar1 ortamlarda yasamlarini siirdiirebilecekleri destek hizmetlerin
yetersiz olusu ya da bulunmayisidir (173). Ulke verilerimiz incelendiginde de yillar

icinde yaghlarin bakima bagimlilik oranlarinin  giderek artmakta oldugu



goriilmektedir (Tablo.1). Yabanci iilkelerdeki verilere benzer olarak {ilkemizde de
kurum hizmetlerine yonelik talebin artmakta oldugu goriilmekte, 60 yas altindaki
bireylerin %55’inin kendilerine bakamayacak kadar yaslandiklarinda huzurevinde
kalmak istedigi, %17.8’inin ise; kendi evinde bakim hizmeti almak istedikleri
belirlenmistir (209). Ulkemizde 2025 yilina gelindiginde niifus biiyiikliigiiniin 85
milyona ulasacagi ve yash niifusun da 8.4 milyon olacagi 6ngoriilmektedir (207).
Ancak bu verilere gore, 2025°te niifusun ylizde 10’u 65 yas ve iizerinde olacak ve
yaslt bakim hizmetleri i¢in kurumsal tercihler 6n plana g¢ikacaktir.

Bugiin sosyal temelli yaslt bakim hizmetleri, Yasli Bakim Hizmetleri Daire
Bagskanligi’nin 2013 verilerine gére Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
ait 107 huzurevi ve Ozel Huzurevi hizmeti veren 168 kurulusla birlikte toplam 21615
kisilik kapasitede siirdiiriilmektedir (2).

Tiirk toplumunun degisen aile yapisi ve huzurevi algisi nedeniyle geng niifusun
ilerleyen yaslart i¢in daha ¢ok bakim hizmeti almaya goniillii oldugu ve bakima
bagimli yasgh sayisinin gittikge artacagi goriilmektedir. Profesyonel kurumlasma ve
meslek oOrgiitleri ger¢evesinde yashi bakimi ve hizmeti yapilarak hem ailenin
tizerindeki yiik ve sorumlulugun azaltilmasi, hem de yasl bireyin yeni roliine uygun
yasam kosullar1 elde etme sans1 yakalamasi saglanacaktir. Bu veriler dogrultusunda,
ilerleyen yillarda yash bakim hizmetlerinin yeterince saglanabilmesi i¢in kurumsal

boyutta bu alana daha fazla kaynak aktarilmasi gerekliligi goriilmektedir (19, 202).



Tablo 1. Yillar itibariyle Tiirkiye’deki Yash Bagimhlik Oranlar1

YILLAR TOPLAM NUFUS YASLI BAGIMLILIK
(bin) ORANI (65+ yas)
1940 17821 6.5
1950 20947 5.7
1960 27755 6.4
1970 35605 8.2
1980 44737 8.4
1990 56473 7.1
2000 67804 8.8
2010 73723 10.8
2025 85407 14.5

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2010 Sonuglar1 (211)

TUIK’in 2012 yilinda gergeklestirdigi diger bir arastirmada ise; 65 yas iistii
yash bireylerin toplam niifusa oraninin %13.3 oldugu ve % 18.9’unun gelecegi
umutsuz olarak algiladigi belirlenmistir (212). Aym sekilde Ozer’in (2001)
arastirmasi, yaslilarin ¢cogu kez artik giiclerinin kalmadigini diisiinerek, tiim islerden
ve ilgilerden kendilerini uzak tutma ve degersiz olduklarini diisiinme egiliminde
olduklarin1 gostermektedir (167). Ancak 663 Sayili Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi'nin (ASPB) Teskilat ve Gorevleri hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 10. maddesi e-f-g-§ ve h bendlerinde Oziirlii ve Yash Hizmetleri
Genel Midirligi’niin gorev tamimlarinda; “Yaslilarin toplumla biitiinlesmesine,
statii ve rollerinin yeniden kazanimina, islevlerinin artirilmasina, bos zamanlarinin
etkili bir bi¢imde degerlendirilmesine iligkin mekanizmalar olusturmak” maddesi yer

almaktadir (3). Bu nedenle Oncelikle huzurevlerinde olmak iizere, yasliya bakim



sunulan her basamaktaki hemsirelik hizmetlerinin bu dogrultuda planlanmasi,

hemgirelerin bu farkindalikla yaklagimda bulunmalari 6nemlidir.

1.4.1.1. YASLANMA SURECI

Yaglanma siireci zigotun olusmasiyla birlikte baslar. Her organizma
dogumundan o&liimiine kadar birgok degisiklige ugrayarak yaslanir. Yaglanma
siirecinin son basamagi ise yaslilik olarak isimlendirilmektedir. Yaghilik daha ¢ok,
biyolojik olarak organizmanin geriye doniisii olmayan bir sekilde yipranmasi,
islevlerinin bozulmaya baslamasi seklinde tanimlanmaktadir (238).

Antik ¢agda her yiiz insandan yalniz bir tanesinin 60 yasina ulasabildigi ve bir
Romal1 askerin yalnizca 22 yil yasayabildigi bilinmektedir (134). Yirminci yiizyilin
baslarina kadar da diinyanin higbir iilkesinde uzun bir yasam i¢in gereken ortamin
mevcut olmadigi, Avrupa’da ortalama yasam siiresinin 50 yil ve 6liimiin genellikle
genclik yillarma rastlamakta oldugu goriilmektedir. Iyi kosullarda yasayip
yaslanabilenlerin sadece devlet adamlari, krallar, filozoflar ve yliksek riitbeli
subaylar oldugu bilinmektedir (134).

Oysa glintimiizde tip, bilim ve teknoloji tiggenindeki gelismelere paralel olarak,
diinya niifusundaki artis hizlanmig; 1900’de 1,650 milyar iken, 1950°de 2,520
milyara ulagsmistir. 1950’lerden sonra O6liim oranlarinda, belirgin bir azalmayla
birlikte diinya niifusu hizla artmaya devam etmistir. Iki bin elli yilinda diinya
nifusunun 8,909 milyara ulasacagi hesaplanmaktadir. Yasli niifus artis ivmesi
iilkelerin gelismislik diizeyleri arasinda farkliliklar gosterse de, tiim diinya
yaslanmaya baslamistir (77, 134, 160, 185, 190, 226).

Yaslilik yasam siirecinin ¢ocukluk, genglik, erigkinlik gibi dogal ve zorunlu bir
cagidir. Yaslanma ile birlikte birey fizyolojik ve mental anlamda sahip oldugu

dayanikliligr kaybettigi gercegiyle yilizlesmek zorunda kalir. Birey yasamini ve



gecirdigi zamani uygun olarak anlamlandiramadiginda, bu doénemin en ufak
sorunlarinda bile siddetli yikimlar yasayabilir (13, 44, 174, 197).

Yaslilik donemi tanimlanirken biyolojik, sosyolojik, ekonomik ve kronolojik
tanmimlamalardan yararlanilmaktadir. DSO bu yas grubu icin kronolojik bir
tanimlamay1 tercih etmekte ve yaslilik donemini 65 yas ve istii olarak kabul
etmektedir. Yaslilik donemi Birlesmis Milletler ( BM ) ¢alismalar1 kapsaminda ise
60 yas ve tizeri grup olarak kabul edilmektedir (226, 227).

DSO’niin kabul ettigi smiflandirmada yashlik 3 evrede tanimlanmis; 65-

74 yas araligin1 gen¢ yashhk; 75-84 yasi ileri yashhk ve 85 yas ve tizerini de ¢ok
ileri yashhik olarak gruplandirmaktadir. Biyolojik yaslanma boyle bir gelisimi
zorunlu kilmakla birlikte, bu degerlendirmenin kesin ve degismez oldugu
sOylenemez. Genel goriise gore yaslanma organizmay1 fizyolojik, psikolojik,
psikososyal yonden yasam fonksiyonlarini aksatacak sekilde degisimlerin goriildig,
i¢ ve dis degiskenlere uyumun azaldigi ve beklenen miir siirecinin sonuna gelinmesi
seklinde ifade edilmektedir (76, 77, 94, 134).

* Biyolojik Yaslanma: Yumurtanin déllenmesinden baslayip yasla birlikte
bireyin gecirdigi fizyolojik, anatomik ve morfolojik degisimlerdir.

* Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumdan itibaren gegen yasini tanimlar.
Takvim yas1 biiylik olanlar, kiiciik olanlara gore yash sayilirlar.

* Patolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siirecinden ayri1 olarak
hastaliklara bagli yaslanmadir.

* Psikolojik Yaslanma: Bireylerin yaslilik doneminde gecirdikleri davranis,
uyum ve mental fonksiyonlarindaki degisimleri tanimlar.

* Sosyal Yaslanma: Bireylerin tolumun sosyal yapist i¢indeki rollerinin ve

sosyal iligkilerinin yaslanmayla birlikte degismesidir.



* Ekonomik Yaslanma: Yashilik doneminde oOzellikle emeklilik etkisiyle
degisen gelir diizeyinin bireyin yasam seklinde meydana getirdigi degisiklikler

olarak tanimlanmaktadir (39, 77, 107, 158).

1.4.1.2. YASLILIK SURECINi ETKILEYEN FAKTORLER

Insanlar yaslandik¢a yasamin anlami, 6zellikleri ve bigimleri de degismektedir.
Yaslanmanin icerdigi fiziksel, psikolojik ve toplumsal degisimler, bir yandan da
onlarla basa cikabilmek icin bir takim stratejilerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degistirilmesi gerekliligini giindeme getirmektedir. Yaslilarin kisisel yasamlari
acisindan 6nemli olan degisimler ayn1 zamanda onlarin ailevi ve toplumsal yasamini
da etkilemektedir. Bireyler en sonunda yaslanacaklar1 gercegini bilseler de, her insan
bu siirece hazirlik agamasinda farkli bir yol izleyebilir.

Yaslanmanin anlami ve yashya yonelik tutum ve davranislar konusunda
toplumlar arasinda farkliliklar goriillmektedir. Yaglilik, tek boyutlu bir siire¢ degildir.
Fizyolojik boyutuyla, kronolojik yasla birlikte goriilen fiziksel degisimleri ifade
ederken; psikolojik boyutuyla, algi, 6grenme, psikomotor islevler, problem ¢ézme ve
kisilik o6zellikleri agisindan insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas
ilerledikg¢e degisimini ifade etmektedir. Sosyolojik boyutuyla yaslilik ise bir toplumda
belirli yas grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle
ilgilidir, diger bir deyisle, bireye toplum tarafindan verilmis bir sosyal bir konumdur.

(3

Bu baglamda farkli toplumlarda “yasl” olmak da farkli algilamalar1 beraberinde
getirecektir. Toplumlar arasindaki bu farklilik sadece yasliligin kelime anlaminda
degil, ayn1 zamanda toplumun yaglilara bakis agis1 ve onlara kars1 davraniglarinda da
goriiliir (43, 158, 162). Hayat tecriibeleri sebebiyle eski Yunanlilarin yaslilarina her
zaman biiyiik bir sayg1 duydugu belirtilmektedir. Unlii tarih¢i Homer (M.O. 700),

eserlerinde ozellikle yaslilarin yetenek ve tecriibelerinden genclerin istifade etmeye



hazir olduklarini ifade etmistir (107). Ote yandan iinlii filozof Eflatun (M.O. 427-
347), ‘Politeia’ isimli eserinde, yaslilik doneminin toplumsal yoniinden ¢ok bireysel
yoniine vurgu yapmis ve Homer gibi O’da, bu donemdeki yasam bi¢iminin genglik
ve yetiskinlik doneminde bi¢imlenip belirlendigini ileri stirmiistiir (9, 130).

Aristoteles  (M.O. 384-322) ise yashligin yikic1 &zelliklerini 6n planda
tutmustur. ‘Rhetorik’ isimli yapitinda, yaslilarin kavgact oldugundan bahsetmis ve
merhameti, bir zayiflik olarak anlatmistir. Ayni zamanda ‘De Generatione
Animaliom’ isimli yazisinda yashihgi, “Hastalik zamansiz gelen yasliik, yashlik ise
dogal bir hastalik” seklinde tanimlamistir (9, 130).

Glinimiizde yaslhilar; daha geleneksel toplumlarda ikinci kusagin
yetistirilmesinde ve kiiltiiriin korunmasinda ciddi toplumsal roller {istlenen, gérmiis
gecirmis ya da birikmis gorgiilere sahip “kiiltiir bekgileri” olarak konumlandirilirken;
modern toplumlarda, iiretkenligi bitmis, aileye ylik olan, bir an 6nce 6lmesi beklenen
bireyler olarak degerlendirilebilmektedir (17, 78).

Ulkemizde ise yashiligin kabulii bu iki diizenin arasinda sikismistir.
Toplumdaki aile yapis1 degisirken, ailenin islevleri ayni1 ivme ile ayn1 yonde degisim
gostermeyerek arada kalmistir. Bir yandan genis aileden yeni g¢ekirdek aileler
ayrilmaktayken, diger yandan islevsel agidan aile ve akrabalik sistemi kendini
korumaya caligmaktadir. Sonug olarak kir ve kentte aileler ayr1 hanelerde oturmakta
olsalar bile, akrabalar arasinda karsilikli yardim ve destek beklenmektedir. Maddi
destegin yam sira, ¢ocuk bakiminda anne-babadan yardim istenilmekte, yash anne
babanin bakim ve ge¢im sorumlulugu ise genellikle kirsalda yetiskin ¢ocuklara
diismekteyken, kentte bu sorumluluk sekil degistirmistir. Kentsel bdlgelerde
yayginlagan yasli bakim hizmeti uygulamalar1 ile aile biiyligiiniin bakimi ikincil

olarak iistlenilmektedir (2). Ozellikle de biiyiik sehirlerde genis aile yapisindan



cekirdek aile yapisina gecis sonucu yash kisi islevini, 6nemini, sayginligini giderek
yitirmekte ve ailenin disina dogru itilmekte ya da bu sekilde hissetmektedir (66, 69,
76).

Toplumda yaslilar; 6zgiiven azligi, goreli yoksulluklar: ve gelir yetersizlikleri,
kurum bakimi hizmetini ikincil gormeleri, kusaklar aras1 gerilim, bagimsiz iglevlerini
kaybetmis olmalari, potansiyellerinin taninmamasi ve kullanilmamasi, yasa gore
damgalanarak kategorize edilmeleri, mikro diizeyden makro diizeye yaslhiliga
hazirlanmamalar1 vb. etkenler nedeniyle negatif ayrimciliga tabi tutulmaktadir (66,
69, 76).

Yash birey, ‘kendini yash olarak kabul ettigi noktada’ toplumun bakis agisini
begenmese ve kendisini yasl hissetmese bile, yasina uygun davraniglar sergilemeye
calisarak kendini mutsuz olmaya mahkum edebilir. Olumsuz olarak gelisen yaslilik
algisi, yasamdan alinacak keyif ve doyumun da niceligini etkileyerek, kisinin
toplumsal kabuller nedeniyle kendi 0ziinli, yasadigi duygulart ve gelecek
beklentilerini inkar etmesine, istemedigi bir yasamin tutsagi olmasina neden olabilir.

Alanyazin incelendiginde; yashiligin kiiltiirel anlami, kisinin yaghlik algisi,
emeklilik algisi, hayat arkadasinin ya da akrabalarin bulunma durumu, barmma —
konut durumlari, ekonomik durum, ge¢mis yasantilar ve aile siiregleri gibi sosyal
etkenler; giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak gergeklestirilebilme durumu,
kronik hastaliklar ve engeller gibi fiziksel etkenler; yiik olma kaygis1 ve bagimlilik
hissi, dost-arkadas kaybi, aile iiyelerinin evlilik, egitim vb. nedenlerle evden
ayrilmalar ile artan yalmizlik hissi gibi psikolojik faktorlerin etkisinde yaslanma
stirecinin sekillendigi belirlenmistir. Bu faktérlerin huzur, mutluluk ve doyum

duygusu iizerinde de etkili oldugu goriilmektedir (152, 200, 228, 235).



1.4.1.3. YASLILIK DONEMI SORUNLARI

Yash sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan yaslilikta sagligin
belirleyicilerinin bilinmesi onemlidir. Arastirmalar yaslilikta fiziksel, psikolojik ve
psikososyal sagligin belirleyicileri ile ilgili ipuglart vermekteyse de, bu belirleyiciler
temelinde planlanmis bir saglik politikast yoktur. Toplum yaslandik¢a sayisal ve
oransal olarak artan yaglh niifus, diger yas gruplan ile karsilastirildiginda, saglik ve
sosyal sorunlari ile toplumun 6ncelikli bir grubunu olusturur. Bu sorunlar 6nlenebilir,
geciktirilebilir ya da daha erken donemlerde belirlenerek bas edilmesi miimkiin olan
sorunlardir (216). Boliikbag ve Arslan’in (2003) huzurevinde kalan 60 yagliyla
gerceklestirdikleri arastirmalarinda, yashilarin %75’inin iginde bulunduklar1 ¢agi
giizel bir donem olarak degerlendirdikleri belirtilmektedir. Ancak ayni arastirmada
yaslilarin %93.3’1 gibi biiyiik bir ¢cogunlugunun gelecege ait planlari olmadigi da
ortaya konmustur (48). Yash bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar, yaslinin
fiziksel, mental ve ruhsal kapasitesini en ist diizeyde tutmak ve yasam kalitesini

arttirmak olmalidir (40).

1.4.1.3.1. YASLILIGIN FiZiKSEL BOYUTU
Yash bireylerde fiziksel saglik kavramini fiziksel durum, fonksiyonel durum ve
subjektif saglik durumu olmak {izere {i¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir (158,
231).
a) Fiziksel Saghk Durumu: Yashdaki saglik sorunlarinin sayisin1 gosterir.
Yaslilarda sik rastlanilan kronik saglik sorunlari; kalp ve damar hastaliklari, artrit,
kanser, ortopedik yetersizlikler, bilissel islev bozukluklari, diyabet, gorme ve isitme

kaybi, osteoporoz ve genitoiiriner hastaliklardir.



b) Fonksiyonel Saghk Durumu: Yaslinin 6z bakim aktivitelerini, giinlilk
yasam aktivitelerini ve istege bagli aktivitelerini siirdiirmesini engelleyen fiziksel
durum derecesidir.

¢) Subjektif Saghk Durumu: Yashnin kendi saglik durumuyla ilgili
diisincelerini yansitir. Hastalik ve saglik kavramina, saglik profesyonelleri ile
hastanin bakis acilar1 birbirinden farklidir. Sagligin tanimini yaparken bireylerin
kendi sagligini degerlendirmesine dayanan ve bireyi etkileyen sosyal, ekonomik,
cevresel, psikolojik, mental ve igle ilgili tiim faktorlerin sagliga etkisini yansitan
algilanan saglik kavrami bilinmesi gereken dnemli bir kavramdir (158, 231).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 ( TNSA-2008) sonuglarina gore
tilkemizde her 4 yashidan birinin kronik bir saglik sorunu bulunmaktadir (215).
Fizyolojik kisitlilik ve yetmezlikler agisindan; kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp
damar sistemi hastaliklari, hipertansiyon, diyabete mellitus, kronik akciger
hastaliklari, anemi, idrar yolu enfeksiyonlari, bazi kanserler, kas ve eklem
hastaliklari, duyusal kayiplar, diigmelere bagli travmalar, agri, iiriner inkontinans,
uyku bozukluklari, malniitrisyon gibi geriatrik sendromlar yaslilik déneminde sik
goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer alir. Bu hastaliklarin olusumunda bireysel
faktorler ve gevresel faktorlerin birlikte rol oynadigi bilinmektedir (7, 49, 90, 91, 92,
207).

Geriatrik grupta degerlendirilmesi gereken diger alanlar siralandiginda;
suistimal ve ihmal, affektif (duygu durum) bozukluklar, hastabakici stresi, kognitif
(algisal) bozukluklar, basi yaralari, ileri donem arzu ve isteklerin belirlenmesi
(yasamin sonu ile ilgili kararlar1 verecek kisiler) ve gerekirse tartisilmasi, tekrarlayan
enfeksiyonlar, osteoporoz, c¢oklu ila¢ kullanimi, rehabilitasyon gereksinimleri

giindeme gelmektedir (90).



Sozii gegen bu gibi fiziksel smirliliklarin, yasamsal kriz donemlerinden biri
olan yagliliga hazir olus agisindan birey icin baska olumsuzluklar1 beraberinde
getirmesi olasidir. Bu nedenle bu kosullarin birey i¢in ne anlam tasidiginin ayrintili
bir analizi yapilarak, bireyi destekleyecek psikolojik ve sosyal mekanizmalarin

devreye sokulmasi asamasinda planlamalar yapilmalidir.

1.4.1.3.2. YASLILIGIN PSIKOLOJIiK BOYUTU

Yashlikla ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar, temelde yasam siiresinin
uzatilmasina iligskin olanaklar ve araglarin arastirilmasi tarzinda uzunca bir siire tip
biliminin yetki alan1 igerisinde stirdiiriilmiistiir. Donemle ilgili ilk gelistirilen yaglilik
teorileri de genelde biyolojik ve fizyolojik tabanli olmus ve bu geleneksel tutum
nedeniyle bugiin Batida gelistirilen gerontoloji bilimi, daha ¢ok tip bilimine yardimci
bilim dallar1 arasinda degerlendirilmistir. Oysa ki, bireyin davranis nedenlerinin hem
biyolojik, hem psikolojik hem de sosyolojik kokenli olmasi gerontolojinin,
disiplinleraras1 karakterde c¢ok boyutlu arastirmalar yapmasmi gerektirmektedir
(130).

Bu alanda yapilan arastirmalar incelendiginde yaslilik doneminde en sik
karsilagilan stresorler; kayiplar (sevilen kisinin, sagligin kaybi, sosyal konum, rol ve
cevre kayb1 gibi), yalmzlik, durumsal krizler (hastalik, emeklilik, fakirlik, 6liim gibi),
saglik sorunlar1 (kronik hastaliklar gibi) ve stresle basa ¢cikmada (bilissel, islevsel ve
motor beceri ve yetilerde bozulmaya bagli) zorlanma olarak siralanabilir. Ekonomik
problemler, emeklilik, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, yakinlarin kaybi ve sosyal
rollerde azalma gibi ¢esitli yasam olaylar1 bulunmaktadir. Bu tiir yasam olaylari,
degisim sonrasi olusan yeni duruma uyum gerektirir. Uyum saglanamadiginda;
umutsuzluk, depresyon, sinirlilik ve kaygi gibi ¢esitli psikolojik sorunlar ortaya

cikmaktadir (24, 68, 200).



Toplum iginde yagh erigkinlerin %12’sinde tani1 koyulabilecek bir ruhsal
rahatsizlik bulunmaktadir. Tibbi hastaliklar nedeniyle hastanede ya da bakim
kurumlarinda yatan yasli hastalarda bu oranlar %40-70’¢ varmaktadir. Yaslanmaya
bagli bazi inanislarin yaglilarin  zihinsel ve fiziksel durumlarini, fiziksel
hastaliklarinin  iyilesmesini ve yasam siirelerini olumsuz yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Yaslilik doneminde, yalnizlik, maddi sorunlar, sevilen bir yakinin
kaybu, fiziki hastaliklar, fiziksel yeti yitimi ve 6zerkligin kaybi, fiziksel hastaliklarda
kullanilan baz1 ilaglar (yiiksek tansiyonda ya da parkinson hastaliginda kullanilanlar
gibi), ya da hastaneye yatmak gibi durumlar depresyonun ortaya ¢ikmasini
kolaylastirabilir. Yaslhilikta en sik karsilagilan psikiyatrik sorunlarin basinda;
depresyon, anksiyete, demans ve deliryum gibi bozukluklar olup, bu sorunlar
ozellikle ikinci basamak saglik hizmetlerinde olmakla birlikte, saglik hizmetinin tim
kademelerinde ve geriatrik yaklagimlarda 6nemli yer tutar (24, 118, 165).

Yapilan arastirmalarda tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de esitsizliklerin
yash saghgina etkisinde farkli sonuglar elde edilmistir. Giimiis BA. ve ark.’nin
(2007) arastirmasinda algilanan gelir diizeyinin koétii olmasi umutsuzluk diizeyini
artirmaktayken (98), Balci E. ve ark.’min (2010) arastirmasinda diistik gelir
durumunun depresyonu arttirdigi belirlenmistir (32). Diisiik yasam memnuniyeti
acisindan gelirin yetersizligi, giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilememesi ve
sosyal giivencesizlik risk etmeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (34, 17, 53, 102, 124).

Degisimin ¢ok hizlandig1 sanayi toplumlarinda 65 yasina gelmis bir kisi, kendi
gengligindekinden ¢ok farkli ahlaki degerlere, beklentilere ve rol tanimlamalarina
uyum saglamak zorunda kalacaktir (48). Bu uyumu gerekli sekilde saglayamayan
yash birey, kendisini hayati risklerle sonuglanabilecek psikiyatrik sendrom ve

hastaliklarin etkisinde bulabilir.



1.4.1.3.2.1. YASLILIK VE OLUM KAYGISI

Yaglilik, bir yandan yash bireyin gelisiminin devam ettigi, diger yandan da
gerileme belirtilerinin ve 6limiin yaklagmakta oldugu bir gelisim donemidir (131).
Bu donemde o6liim fikri heniiz ¢ok uzak goriinse de, aslinda bu sona ne kadar
yaklasilmis oldugu gergegi ile gizliden gizliye ylizlesmeye baslanmistir (162, 166,
200, 234). Varolusgu Psikoloji’nin de temel kavramlari arasinda yer alan oliim,
insanlarm iginde bulundugu en biiyiik ikilem olarak aciklanmaktadir. insan isterse
oliimii secebilir, fakat istemese de Oliimii yasayacaktir. Oliim; bir yok olus, bir
tilkenistir ve kagis1 yoktur. Varolusun ¢ozemedigi fakat yasamak zorunda oldugu,
belki de yasamin anlaminin i¢inde sakli oldugu en biiyiikk gizemdir. Alanyazindaki
aragtirmalar 6liim kaygisinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya koymustur.
Oliimiin en cok iizerinde durulan boyutlari, belirsizlik ve yalmzlik korkusu,
yakinlarin1 yitirme korkusu, kisisel kimligi kaybetme korkusu, Oliim sonrasi
cezalandirilma korkusu, geride kalanlar i¢in endiselenme, denetimi kaybetme
korkusu, act duyma korkusu, bedenini kaybetme ve yok olma korkusudur (78, 118,
143, 192, 200, 230, 232, 234, 235).

Diinyada tiim insanlarin yasamak zorunda oldugu agik olan en 6nemli iki olay
dogum ve 6liimdiir. Oliimiin kaginilmazlig1 evrensel ve onii alinamayan bir gercek
olduguna gore ona verilecek anlamin, kisinin bireysel ve toplumsal hayatinda ¢ok
onemli yonlendirici etkiler meydana getirecegi kolaylikla ifade edilebilir. Fakat 6liim
psikolojik olarak kabul edilmesi ¢ok zor bir gercektir. Ciinkii insan, kendi yok
olusunu ve tiikenisini diisiinmek bile istememekte, gecmisteki anilar1 ve gelecekle
ilgili imitleriyle yasamaktadir. Bu yilizden 6liim, insana dogal bir olay gibi gériinse
de, herkes kendini bdyle bir gercek karsisinda kolayca boyun egmeye hazir

hissetmemektedir. Freud’un ifadesiyle, “Kimse kendisinin élecegine inanmaz.” veya



“ Bilingdisinda herkes kendi oliimsiizliigiine inanir.” ve bu yiizden de insanlar hig
Olmeyecekmis gibi yasarlar (86, 108).

Schopenhauer’a gére, "Oliim diisiincesi, 6liimiin kendisinden daha istiraphdir”.
Dolayisiyla yasanan acilar, dogrudan ya da dolayli olarak oliimii c¢agristiran,
hatirlatan bir 6zellik tagir. Yasam deneyimi arttik¢a, yani insan yaslandik¢a, 6limi
hatirlatan yeni olgularla tanigilir. Bu durum, 6liimii korkulacak bir sey olmaktan
cikarmaz, aksine insan Olimden daha da c¢ok wuzak kalmak ister. Gengler,
yasamlarinin basinda olduklarindan 6limii gérmez ve tamimazlar; oysa yaslilar, o
ka¢inilmaz noktaya dogru ilerlemekte olduklarini agikg¢a goriirler. Bu yiizden de geg
Oliim, ani 6liimden daha korkutucudur. Yani 6liimii diisiinmek, 6limiin kendisinden
daha korkutucudur (170).

Oliim kaygisina neden olan éliimden ¢ok, 6liimle ilgili duygular, 6liime verilen
anlamdir. Oliimiin deneyimlenemez olmasindan kaynaklanan bilgisizlik, varligini
varligina bagladig1 her seyden kopus, 6ldiikten sonra ne olacagina dair belirsizlik,
Oliim aninda aci1 ¢ekme, mezarda ciirtime, bedensel dagilma, bozulma ve yok olma
vb. gibi korkulari, 6liim kaygisinin temelinde yatan asil korkular olarak
tanimlayabiliriz (169).

Hokelekli’ye (2007) gore, oliimiin varligini inkar etme o6zellikle glinlimiizde
Bati toplumlarinda goriilen en yaygm tutumlardan birisidir. Refah ve mutluluk
diistincesinin  hakim oldugu ¢agdas diinyada insanlar, oliimii hatirlatan ve
hatirlatabilecek olan her seyden uzak kalma cabasi i¢indedir. Genel olarak, 6liimiin
gizlenmesi, biitiin toplumsal davraniglarda az veya cok wustalikla kendisini
gostermektedir (108). Geride biraktiklarinin yok olmasi korkusu, biyolojik sonla
beraber sosyal sonu da diisiindiirmekte ve yasliy1 gerilime siiriiklemektedir. Hayati

boyunca kazandig1 mal varlig1 paylasilacak, umutlari, degerleri yok olacaktir. Bu da



insanin biyolojik olarak olmasa bile, sosyal yonden kalict olma, iz birakma, anilma,
unutulmama vb. beklentilerini zedelemektedir. insan icin sosyal son anlamina gelen
bu duygular, zaman zaman biyolojik son korkusunu agmaktadir. Biyolojik son,
kabullenilmis goriinmesine karsin; sosyal son sorun haline getirilmektedir (143).

Yaslt birey, olumlu veya olumsuz duygular iginde de olsa, bir sekilde 6lim
hazirlig1 i¢indedir. Bu nedenle insanlarin 6nemli bir kisminda, yaslandik¢a 6liime ait
diisiincelerde ve 6lim korkusunda artig goriilmektedir. Bir insanin 6lecegini bilmesi
acik bir tehdittir ve yagl bir insanin dlecegini diistinmesi onun 6liim 6tesine yonelik
dini inanglarina daha ¢ok sarilmasina ve dini etkinliklerini artirmasina yol agabilir.
Nitekim bazi arastirmalar, yaslilarda 6liim sonrasi hayata, cennet ve cehennemin
varligina, ilahi mahkemeye duyulan inancin 6nceki gelisim donemlerine gore daha
yilksek oldugunu ve yas arttikca bu inanglarda da bir artisin kaydedildigini
gostermektedir (20).

Yasghh bireyin artik olimii erteleyebilecegi baska bir gelisim donemi
kalmamistir. Fiziksel anlamda Olimi iptale veya ertelemeye giicii yetmez; ya
teslimiyet ya da tiimiiyle inkar tutumunu gergeklestirmek durumunda kalabilir.
Herkes icin bu gibi olaylara verilecek tepkiler ve kullanilacak bagetme
mekanizmalar1 farkli olacaktir. Ornegin kimi insan varolus anlaminin derinliginde
kaybolup sessizligine gdmiiliirken, kimi bedeninin yardim ¢agrisiyla; somatizasyon
ya da hipokondriyazisle bu durumun {iistesinden gelmeye calisabilir. Ya da bu
kaygiyla basedemeyen ve destek saglayamayan birey, bu sikintiyr hafifletmek icin
etkinliklerini kisitlayabilir, bagimlilik gelistirebilir. Cevresinden soyutlanarak
kendine yoOnelen yasli, fiziksel islevlerinde bozulmalar yasayabilir, 6z bakim,
beslenme, hareket gibi temel gereksinimlerini tek basma karsilayamayabilir (119,

131, 165).



1.4.1.3.2.2. YASLILIK VE YALNIZLIK

Yalnizligin yash saghigina etkileri kesin olarak kanitlanmamakla beraber,
kronik hastalik durumunu siddetlendirebilecegi ve bireylerin saglik durumlarini daha
kotii algilayabilecekleri belirtilmekte ve tip literatiiriinde yalnizligin ihmal edildigi
ifade edilmektedir (42, 142).

Grazier’e (1998) gore; yalnizlik bireyin yabancilasma duygulart hissettiginde
bagkalar1 tarafindan yanlig anlasildiginda, reddedildiginde ve/veya sosyal etkilesim
yaratan aktivitelerde uygun sosyal esin olmadig1 durumlarda artarak ortaya ¢ikan bir
durumdur. Yalnizlik duygusu tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikabilir. Ancak daha ¢ok
yaslilik donemine 0zgli bir problemdir. Yaglilik yasanan bir¢cok degisiklik ve
kayiplarin artmast nedeniyle yalnizlik duygusuna zemin hazirlar. Yalnizligin ise
fiziksel ve ruhsal saglik problemlerinin olusmasinda 6nemli rol oynadigini gésteren
aragtirmalar mevcuttur. Bu asamada dikkatle tizerinde durulmasi gereken konu; uzun
siireli yalnizligin, bireyi ruhsal olarak tehlikeye atabilecegi, depresyon ve intihara
neden olabilecegidir (95, 143, 228).

Ulkemizde ataerkil (genis tip) aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina dogru bir
degisim olmasi nedeniyle, gerek kentte yasayan yaslilarda gerekse kirsal alanda
yasayan yaslhilarda yalmizlik en basta gelen sorunlar arasinda yer almaktadir.
Biiytiyen ¢ocuklarin evlilik ya da gorev nedeniyle evden ayrilmalar1 sonucunda yash
birey kendini c¢aresiz, desteksiz, terk edilmis ve yalniz hissetmektedir (7, 52).
Yalnizlik risk faktorleri agisindan incelendiginde, 6zellikle kurumda barinma hizmeti
alan yashilarin kendilerini diinyadan yalitilmis hissettikleri ve bu nedenle yalnizlik ve
terk edilmislik duygularina kapilmaya agik olduklari belirlenmistir (26).

Ailesel ya da sosyoekonomik kosullar yaslilar1 ¢ocuklarindan ayirirken,

emeklilik de isinden ayirmaktadir. Yaslh bireyin, ruhsal sagligini etkileyen ve bireyi



yalnizlik duygusuna siiriikleyen diger bir sosyal degisim de emekliliktir. Emeklilikle
birlikte maddi ve mesleki umutlarini yitiren yaslilar, sosyal rollerini de yitirdikleri
goriisiindedirler (143). Bu nedenle yaslilar, soyutlanma ve giinliik olaylarin bir
pargast olamama sokuna girmektedirler. Konusmalar1 bugilinden ¢ok gecmise
yoneliktir. Soyutlanma duygusu, ileriki asamalarda yalnizliga doniismektedir.
Emeklilik bir yandan yasamin siirekliligini bozarken diger yandan bireyin, hem
ailedeki yerini, hem de toplumdaki yerini, sosyal konumunu degistirmekte, bu
nedenle bireyin kimligindeki temel birgok rolii elinden almaktadir (7, 114, 129).
Yaslanan birey ayrica baska nedenlerle de (yakinlarimi kaybetmesi gibi) sosyal
iligkilerinden zorunlu ya da farkinda olmadan soyutlanabilmektedir. Diger
insanlardan soyutlanmak ve yalniz kalmak yasliya higligi animsatir. Higlik 6liimde
simgelesir ve bunu bilmek siirekli yasanan oOliim korkusunu da beraberinde
getirebilir. Ancak emekliligin, ekonomik gerekliliklerle yiiriitilen toplumlarda
bireysel is giicii kayb1 ve ise yaramazlik olarak algilandig: i¢in, bireyde daha 6nce
bahsedilen bu gibi olumsuz yansimalar1 olsa da; saglikli ve hayattan bekledigi
doyuma ulagmis bir bireyin de, kendisini gergeklestirebilmesi i¢in en olgun
zamaninda ona firsat vermesi, zaman tanimasi agisindan olumlu bir etken olarak

degerlendirilebilir (61, 88, 131).



1.4.1.3.2.3. YASLILIK VE DUSUK BENLIK SAYGISI

Benlik algisi, bir bireyin ¢evresindekilerden aldigi geribildirimler,
pekistirmeler ve atiflarla birlikte, kendi deneyimleri ve c¢evreyi yorumlamasi
sonucunda sekillenen kendisi hakkindaki diistinceleri olarak tanimlanmaktadir (35).
Benlik algisi, yasamin tiim donemlerinde, 6zellikle de yashilik donemindeki uyuma
yonelik siireclerin 6nemli bir bilesenidir. Kosullara uyumun niteligi, iyilik hali,
yasam doyumu ve saglikla yakindan iligkilidir. Yaslanma tek basina, benlik algisinda
bir olumsuzlasmaya neden olmaz. Benlik algis1 kronolojik yasla dogrudan iliskili
olmamakla birlikte, yasa bagli olarak ortaya g¢ikan bazi risk etkenleri ve bunlar
karsisinda psikolojik saglamligi arttiran koruyucu etkenler, yash bireyin benlik
algisinin bi¢imlenmesinde rol oynar (93).

Benlik algis1 ve buna paralel olarak gelisen benlik saygisinin, bireyin iyilik
durumu agisindan 6nem tasidigr vurgulanmaktadir. Bu donemde hormonal degisim
ile birlikte cinsel islev bozukluklar1 ve bunlarin bireyde yarattigi baski, bedensel ve
zihinsel yorgunluk, saglik ya da fizyolojik sorunlara iligkin kaygi ve endiseler, aile, is
yasami1 ve toplumdaki baskilar ya da rol kaybi, bireyde ¢okiintli yaratmakta ve benlik
saygisint zedelemektedir. Bireyin varliginin temel dayanaklar: birer birer yikilmakta;
uretkenligi, etkenligi, ekonomik ve statik gilici yavas yavas kaybolmaya
baslamaktadir. Benlik saygisi diisiikliigii; yashilik donemi depresyonlarinda etkili rol
oynamaktadir (35, 89, 93, 171).

Yasla birlikte 6grenme ve bilgi depolama (bellek) yeteneklerinde azalma olur.
Bu durum, 65 yastan sonra belirginlesmeye baslar. Ogrenme ve dgrenileni depolama
yetenegi, yaslinin yasam bigimi ve ruhsal durumuyla da yakindan iliskilidir.
Depolanan bir bilgiyi animsayamama yasliyr endiseye siiriikleyebilir ve benlik

saygisini zedeleyebilir (66, 111, 158).



Huzurevinde yasamakta olan yaslilara yonelik arastirmalarda, yaslilarin biyiik
cogunlugunun yasliligi; yalmzlik, ise yaramazlik, bagimlilik ve rahatsizlik durumu
olarak algiladiklar1 ve bu yaslilarin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmis,
yaslilik donemine iyi hazirlanmamis bireylerin kendilerini degersiz, ise yaramaz ve
bagimli hissetmelerinin bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilecegi diisiiniilmektedir (13,
29,181).

Yash bireyin kendisini diger insanlar arasinda degerli bir varlik olarak gérmesi,
yasliligin getirdigi degisimleri kabul etmesi ve bu degisimlere uyum saglamasinda
benlik algist 6nemli bir belirleyicidir. Yapilan aragtirmalar benlik saygis1 yiiksek

bireylerin yasam doyumlarinin da yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (168, 203).

1.4.1.3.2.4. YASLILIK VE INTIHAR

Yaslilik bireyin fiziksel goriiniim, gii¢, rol ve bulundugu konum acisindan
kayba ugradigi, yeti yitimleri ve fiziksel hastaliklar nedeniyle bagimliliginin arttigi
bir donemdir. Yasli grupta intihar; kronik hastaliklar, bagimlilik ve yeti yitimleri
nedeniyle diger yaslara gore daha fazla goriilmektedir. Yaslhlarda intihar nedenleri
arasinda yeti yitimine yol agan kronik hastaliklar (kalp hastaliklari, noérolojik
hastaliklar ve kanser), sevilen birinin kaybi, kronik agri, olumsuz saglik algisi, sosyal
izolasyon ve yalnizlik, depresyon, alkol ve ilag¢ kotiiye kullanimi, gegim sikintisi ve
emeklilik vb. nedeniyle toplumsal rollerdeki degisiklikler gibi sorunlar yer
almaktadir. Ozellikle depresif belirtilerin yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
goriilmesi, tan1 ve tedaviyi geciktirerek intihar gibi istenmeyen durumlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (25, 69, 83, 126, 203).

Amerika Intiharbilim Dernegi - The American Association of Suicidology
(AID-AAS) verilerine gore; 2005°’te sadece Amerika’da 65 yas ve iizeri intihar

vakasi 5404 olarak bildirilmistir. Bu veriler neredeyse her giin 15 yaslinin intihar



ettigini ya da diger bir deyisle her bir buguk saatte bir yaslinin intihar ettigi sonucunu
ortaya koymaktadir. AiD’nin 2010 yili verilerinde ise yaslilarin toplam niifusa
oraninin %13 oldugu ve tim intihar olaylarmin %15.6’likk kisminin yash
popiilasyonunda meydana geldigi aciklanmistir. Yasl intihar prevalans: 100,000°de
14.89 olarak tespit edilmis, 2010 yili iginde 5994 yashinin intihar ettigi
kaydedilmigtir. Bu sonuglara bakildiginda her 90 dakikada bir, bir yaslinin intihar
girisiminde bulundugu; her giin ortalama 16 yaslinin intihar ettigi ortaya ¢ikmaktadir
(203, 228). Turkiye’deki veriler, intihar ile ilgili istatistiklerin 1962 yilindan itibaren
tutulmakta oldugunu gostermektedir. Ulkemizde 1974—1998 yillar1 arasinda intihar
hiz1 %100 artarak 6nemli bir toplumsal sorun haline gelmistir. Niifusa paralel olarak
tim yas gruplarinda artan intihar, ozellikle 15-34 yaslari ile 65 yas ve lzerini
etkilemektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore 15-34 yaslarinda
yiiksek olan intihar oranlar1 giderek azalirken; yaslilarda bu oran her yil artmaktadir.
15-34 yas grubunda intihar oran1 2000 yilinda %57.6 iken, 2007 yilinda %11.27’1ik
azalma ile % 46.33 olmustur. Oysa 65 yas iizeri grupta intihar oram1 2000 yilinda %
7.83 iken, 2007 yilinda iki kattan fazla artis ile %16.04’e ulagmustir (208).

Diinyadaki teknolojik ilerlemeye karsin, yaslilik doneminde karsilagilan bazi
hastaliklara hala ¢6ziim bulunamamistir. Bu durum bir yandan yasliliktaki
inttharlarin 6nemli bir nedenidir, 6te yandan yash intiharlarinin gercek sayisindan,
gercek rakamdan daha az kayda ge¢cmesine yol acar. Ciinkii bir¢ok yaslinin 6liim
nedeni olarak disiiniilebilecek en az bir fiziksel hastaligi vardir. Yaglilikta kaza
olasiliginin intihardan 6nce akla gelmesi de intihar istatistiklerinin gercek rakamdan
daha diisiik olarak belirlenmesine yol agar (44).

Sonneck ve ark. (1993) intiharlar1 6nlemede intihar riski yiiksek olan alt

gruplarm saptanmasinin énemini vurgulamislardir: “Intihar edenler; alkol, ila¢ ve



madde bagimlilari, ozellikle tekrarlayan depresif bozuklugu olanlar, yash, yalniz
vasayan, sakat, evsiz ve azinliklara mensup kisilerden olusur. Yasllara iyi bir bakim
sunulmasi, birer intihari 6nleme yontemidir. Bu risk gruplarinin sosyal problemlerini
¢ozmek i¢in genis bir psikososyal yardima ihtiya¢ vardwr. Es giidiimlii ve siirekli bir
vardim  ¢esitli  kurumlarin  ve uzmanlarin ortak ¢alismalart  sayesinde
gerceklestirilebilir. Yiiksek risk altindaki gruplar, sumirlart belirli olan bir alanda
daha kolay tamimlamip ortaya ¢ikariabilirler. Boylece krizin ortaya ¢iktigr yerde
yvardim etme gansi dogar. Krizdeki kisilerle ¢alisan herkesin bir intihar tehlikesine
karst tetikte olmast ve boyle durumlarda yapilmasi gerekenleri bilmesi gerekir”.
(184).

Intihar riski, erken dénemde fark edilirse dnlenebilecek bir yasamsal tehdittir.
Bu kapsamda toplumun farkindaligini artirarak yashilik donemi intihar sorununa
dikkat cekmek, hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Ozellikle
fiziksel bagimliligi, yeti yitimi ve depresyonu olan yash grubun desteklenmesi,
sosyal baglarinin devamliliginin saglanmasi ve tliretkenliklerinin korunmasi, intiharin

onlenmesinde en énemli uygulamalardir (69).

1.4.1.3.3. YASLILIGIN SOSYAL VE EKONOMIK BOYUTU

Icinde bulundugumuz ve belli bir olgunluga eristigimiz kiiltiirel ortam
davraniglarimizin temel belirleyicisidir. Bu durum bizi ait oldugumuz her bir farkli
gruba gore toplumun kabul gordiigli ve bizler icin dnceden hazirlamis oldugu bir
kaltba uyum saglamaya giidiller. Bu nedenle bu algilarimizi farkederek
degistirebilmek igin 1999 yil1i, DSO tarafindan “Uluslararas1 Yashlar Yih” olarak
belirlenmis, yaslilarin ailelerine ve topluma katkida bulunmayan insanlar olarak
algilanmalarinin yanhs oldugu vurgulanarak aktif ve iiretken bir yaslilik siirecinin

Onemi lizerinde durulmustur.



Toplumda goriinmez olan yaslilar; 6zgiivenlerinin azligi, goreli yoksulluklari,
kurum bakimi hizmetinin olumsuz algisi, kusaklar arasi gerilim, bagimli yasama
zorunlu olmalari, potansiyellerinin taninmamasi ve kullanilmamasi, lcretsiz aile
iscisi olarak goriilmeleri, sosyal sistemlerin yetersizligi nedeniyle mikro diizeyden
makro diizeye yasliliga hazirlanmamalari gibi nedenlerin sonucu olarak toplum
tarafindan damgalanmakta, olumsuz ayrimciliga tabi tutulmaktadirlar. (90, 91, 113,
213).

Yaglh bireylerin giinimiizde en Onemli sorunlari arasinda parasal gilivence
yoklugu, bakim ihtiyact ve yalmizlik yer almaktadir (60, 219). Geleneksel genis
aileden ¢ekirdek aileye gegis ile birlikte aileler kiigiilmiis, yaslilarin bakim sigortasi
olarak goriilen gen¢ kusaklar kendi g¢ekirdek ailelerini kurup, ana-baba kusagindan
uzaklasmigtir. Bunun sonucunda yaslilik, Onemli ekonomik ve psiko-sosyal
sorunlarin yasandigi bir donem haline gelmistir (60, 218).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA-2008) bulgularina gore; yash
nifusun %31-46’simin  herhangi bir geliri bulunmamaktadir (185, 215). Aym
arastirmanin sonuglart 65 yas ve iizerinde olanlarin %]12’sinin saglik giivencesi
bulunmadigini ve yas ilerledikce saglik giivencesi olmayanlarin yiizdesinin de
artmakta oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla bu yas grubunda yer alan bireylerin
saglik hizmetlerinden faydalanmalari, hizmet bedelinin tamamin1 6demeleri halinde
miimkiin olabilmektedir. Yesil kart ise 6zellikle 85 yas ve istii niifus igin 6nemli bir
saglik giivencesi olmaktadir (215).

Yasl niifusun toplam niifus ic¢indeki paymin artmasi saglik, ekonomik,
cevresel ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Giintimiizde yashlarin
bakimindan esas olarak sorumlu olan kisiler kadinlar veya kiz ¢ocuklaridir. Ancak

aile yapisindaki degisimler, kadinlarin egitim kurumlarinda daha uzun siire



kalmalari, ¢alisma hayatina dahil olmaya baslamalartyla yaslilarin kurumsal bakim
ihtiyaci da artmaktadir. EKonomik agidan tiretken olan grubun bakmakla yiikiimlii
oldugu yash niifus yillar i¢cinde artacagi i¢cin maddi sorunlar da ortaya c¢ikacaktir.
Devletin, ekonomik a¢idan bagimli olan yashlarin daha bagimsiz hale getirilmeleri
icin niifus ve kalkinma politikalarinda diizenlemeler yapmasi gerekecektir. Bunlara
ek olarak, artan yasl niifus ile birlikte saglik harcamalar1 da artacaktir. Dolayisiyla

saglik giivencesi ve sosyal giivenlik konularinda yasal diizenlemelere ihtiyag

duyulacaktir (202, 239).

1.4.1.3.3.1. TOPLUMSAL YASLILIK ALGISI

Yagliligin sosyal anlaminin biiyilik bir boliimii, yaslanmanin fiziksel ve zihinsel
yeteneklere olan etkileri konusundaki yanlis inanglara baghdir. Insanlarin
yaglanirken yasadiklari degisikliklerin 6nemi, anlami ve etkileri meydana geldigi
sosyal gerceklikten oldukca etkilenir, hatta bu sosyal gergeklik tarafindan olusur.
Toplum yas olgusunu, toplumsal roliin kazanilmasinda ve yitirilmesinde, davranis
beklentilerinde, kaynaklarin ve firsatlarin toplumsal dagitiminda ve bireyleri
siniflandirmada bir gosterge olarak kullanir. Dolayisiyla sosyologlar yasi bir sosyal
kategori olarak degerlendirir (94).

Yaslanma olgusu farkli toplumlarda farkli farkli yonleriyle degerlendirilir ve
algilanir. Bir toplumda yash, ailenin her konuda tek hakimi ve toplumda en ¢ok
saygly1 goren kisiyken, bir baska toplumda fizyolojik kayiplari nedeniyle toplumun
hastalikli kesimi olarak degerlendirilebilir. Iste toplumlarin yashya gosterdigi
birbirinden oldukga farkli bu tutum ve davranislar, ¢cevresel kosullar, ekonomi, inang,
kiiltiir, tore gibi temellere dayanmaktadir (9, 205).

Fiziksel ve fonksiyonel islevsellige ayarli toplumlarda, yasin yil olarak bir

degeri bulunmamakta ve insanlar yapabildigi ve iistesinden gelebildigi zorluklar



kadar gen¢ kabul edilmektedirler. Eski giiciinii yitirmis olan insanlar ‘yasli’ olarak
adlandirilirlar (205).

Ureme dongiisiindeki konuma ayarli toplumlarda, kisinin konumunu belirleyen
etken yasadigi topluma yeni bireyler kazandirabilme veya bu yetenegi kaybetmedir.
Evlenmemis, ¢ocuksuz yasli kadin veya erkekler hi¢bir zaman "yasl" mertebesine
erisemezler. Yasli olmak, bu toplumlarda 6zenilen bir 6zelliktir. Fakat bu konuma
erisebilmek icin Once cinsel iiretkenlik gorevi yerine getirilmis olmasi gerekir.
Toplumda yasca hangi konumda bulunuldugunun tespiti, kronolojik yasa bagli
olmayip, evlilik ¢aginda bulunmak, bosanmis olmak, dul veya kaynana olmak gibi
cesitli 6zelliklerle yapilir (205).

Kidem smiflandirmali bir sisteme sahip toplumlarda kisinin konumunu yasi
degil, ardindan gelen kusak belirler. Diinyaya gelen her yeni kusak sayesinde, bir
kidem ileri dogru kayilir. Bir kimsenin arkasinda ne kadar fazla nesil bulunuyorsa,
kidemi de o kadar fazladir ve toplum i¢indeki konumu buna bagl olarak artar. Bu
toplumlarda yaslilik, yasanilan yila bagl olmayip, gerideki kusagin sayisiyla
tanimlanir. Ote yandan belli bir yastan sonra toplu halde siinnetler veya dini cemaate
kabul torenleri sayesinde de, kisinin kidemi yiikselir ve toplum icindeki s6z hakki
fazlalasir. Bu tiir toplumlarda kronolojik yas tamamen 6nemsiz olmasa da belirleyici
degildir. Yaslihik ve iktidar gilicii birbirine bagl iki unsurdur. Ancak her yash
"ihtiyar" olarak kabul edilmez. Ihtiyarlik diizeyine yiikselme basarisin1 gdsterenlerin
toplum igindeki davraniglar1 ve soyledikleri sozler biiylik 6nem tasir. Buna karsin,
yaslanan, ama ihtiyar olamayanlarin, sz sdyleme yetkileri tamamen kaybolur (205).

Ornegin Afrika'da yasayan Tuaregler’de yas, yil olarak sayilmaz. Bu kiiltiirde
onemli olan yas degil, fiziksel olgunluktur. Bedensel yonden giiciinii yitirmis olanlar,

bir Tuareg i¢in yash kisidir. Yaslilikla iktidar giicii arasinda bir baglant1 kurulmaz.



Bat1 Afrika'da yasayan Ayizolar’da ise yashlik ve iktidar giicii birbirlerine denk iki
kavramdir. Ayizolar’da dogum zinciri i¢inde ve hala hayatta olan en yash kisi en
fazla s6z hakkina sahip olan kisidir. Bu toplumda ge¢miste yaslhiligin erkeklerde 35—
40 yaslar arasinda basladigl, giiniimiizde ise 30’lu yaslara kadar inmis oldugu
bilinmektedir. Kadinlarda ise evlilikle birlikte ortalama 20 yaslardan giliniimiizde 18
yas civarina inmistir. Japonya'nin da endiistrilesmesinden 6nceki dénemlerde, buna
benzer bir yaglilik tanimina sahip oldugu bilinmektedir (205).

Toplumun yasliy1 kabulii ne yonde olursa, bireyin kendisi de yaslilik donemini
o dogrultuda keyifli ya da sikintili karsilayacaktir. Maden (1990), yaslilar kendilerini
bos vermislik, umutsuzluk, caresizlik, 6liimii bekleme, ise yaramama, kiskanglik,
uyumsuzluk, kadercilik, kabullenme, reddetme, giigsiizliik, asagilik duygusu, sosyal
kiiskiinliik, amagsizlik, sorumsuzluk, e¢irkinlik, bunaklik, ge¢misle Oviinme Vb.
motiflerle tanimladiklarini belirtmektedir. Bireyler toplumdan aldiklar1 bu algilar
benimsemeleri dolayisiyla, konugmaktan, herhangi bir konu hakkinda bir diisiince
belirtmekten ¢ekinmekte ve ige kapanmaktadirlar (143).

Toplumsal degisme ve gelisme silirecinde; kadinin ¢alisma yasamina katilmast,
gelenek, kiiltiir ve degerlerin degismesi, artik 'ata' ve 'otorite' olmayan yashinin aile
igerisinde yiik/sorun olarak algilanmaya baslamasi vb. nedenlerle ilerleyen yillarda
gittikce artacak olan yash niifus ¢ok yonlii bir sosyal sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (167).

Yaghiliga yonelik algi ve tutumlarin bu degisiminin bir sonucu olarak aile
bliyiiklerinin bakim sorumlulugu cesitli yollarla paylasilmaya calisilmaktadir.
Ozellikle kurum barinma ve bakim hizmetlerinin buradaki rolii su yiiziine ¢ikmaya
baglamis, bireyler ve aileler bu hizmetten faydalanma konusunda goniillii ya da

zorunlu tercihlere yonlenmislerdir. Bu durum dogrudan olarak ‘kurum — huzurevi —



yasli konukevinde yasama’ kavramlarmin kisi, aile ve toplum tarafindan nasil
algilanmakta oldugunun belirlenmesini 6nemli kilmaktadir.

Boliikkbas ve Arslan’in (2003) 60 huzurevi yaslisi ile gerceklestirdikleri
arastirmalarinda, yaglilarin %91.7’sinin huzurevinde yasamaktan memnun olduklari
belirtilmektedir (48). Ancak alanyazin incelemelerinde cogunlukla bireylerin
huzurevleri i¢in olumsuz algilara sahip oldugu ortaya konmustur. Comfort’a gore
birgok yasli huzurevi korkusu yasamakta ve yaslilar huzurevlerini mezara giden
yolun basindaki narkoz odasi gibi gormektedirler (55). Senol (1989), huzurevlerinin
Olimiin beklendigi kurumlar olarak algilanmasinin, yaslilarda 6liim diisiincesine
saplanmaya neden olabilecegini belirtmistir (193). Khorshid ve ark (2004), bir¢ok
yaglinin huzurevlerini yasamlarinin son duragi veya geri doniisii olmayan bir kisla
olarak nitelemekte oldugunu belirlemis, kendilerini ailelerinden digslanmisg olarak
algilamakta ve yalniz hissetmekte olduklarini belirtmislerdir (125). Bu verilere
uyumlu olarak Moreno ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptigi arastirmada;
huzurevinde yasayan yagllarin aileleriyle yasamakta olanlara gére daha az olim
kaygisi tasidiklari bildirilmistir. Bu durumun gesitli etkenlere bagli olabilecegi
diistiniilmekle birlikte, kurumlarda Oliimle daha fazla yiizlesmeleri ile 6liim
gercegine kars1t duyarsizlasmaya basladiklarinin gostergesi olabilir (118, 149). Bu
duyarsizlagsma, yaslt i¢in hem bir kazanim hem de bir yikim olabilir. Bu gercekligi
olumlu yonlendirebilen yasli 6liim siirecini kontrol altina alarak tamamlanmamis
islerle kendini gerceklestirebilir ve bu kaginilmaz sona kadar kalan zamanindan
doyum saglayabilir. Ancak bu gercekligin belirsizliginde kaybolan yagl birey,
gelecek son fikri ile bugiiniinden vazgegme yolunu da tercih edebilir. Bireylerin bu

stirecte desteklenmeleri, son anlarina kadar hayatlarin1 en verimli kosullarda devam



ettirmeleri ve doyum almalarinin saglanmasi, her saglik profesyonelinin temel
sorumlulugudur.

Yaslt birey fiziksel, psikolojik, kiiltiirel yapisi, sosyal ¢evresi ve ailesi ile bir
biitiindiir. Yash bireylerin gereksinim ve sorunlart hemsirenin onu bir biitiin olarak
degerlendirip ele almasiyla ¢oziimlenebilir. Hemsirenin bireyin yasliliga ve oliime
iligkin algilarini, tepki ve davranislarini, sosyodemografik 6zelliklerini, sdzel ya da
sozel olmayan tepkilerini bilmesi ve sosyal destek mekanizmalarini tanimlayarak
miimkiin oldugunca verimli kullanabilmesi 6nemlidir. Hemsireler birey ve ailesinin
O0lim korkusunu ele almada, Olime hazirlanmasinda ve olumi kabul etmesinde

onemli rol oynamalidirlar (12).

1.4.2. YASLILIK VE YASAM DOYUMU

Toplumda islevselligin siirdiiriilmesi ve yasamdan doyum alma ruh sagligi
acisindan onemli bir faktordiir. Yasam doyumu ilk kez Neugarten ve arkadaslari
(1961) tarafindan tanimlanmistir. Doyum; beklenti, gereksinim ve isteklerin
karsilanmasidir. Yasam doyumu ise; bir insanin beklentileri ile (ne istedigi) elinde
olanlarin karsilastirilmasi sonucu elde edilen durumdur. Yasam doyumu, mutluluk,
moral vb. gibi degisik agilardan ‘iy1 olma’ halini ifade eder. Kisinin i, bos zaman ve
diger zaman dilimlerindeki yasamina gosterdigi duygusal tepki veya tutumdur (132,
154, 174).

Yasam doyumu kavrami, yasam kalitesi (quality of life), mutluluk (happiness),
0znel iyi olma (subjective well-being) gibi kavramlarla karistirilmaktadir. Bunun
sebebi, bu kavramlarin birbirleriyle olan yakin iligkileri ve i¢-ice geg¢mislikleridir.
Cogu zaman alanyazinda esanlamli sekilde kullanilmaktadirlar. Adi gecen
kavramlarin agiklanmasi, yasam doyumu kavraminin daha agik ve anlasilir hale

gelmesine yardimci olacaktir.



Yasam kalitesi, bireyin yasami yorumlamasi ve algilamasinda, kendi tarzini ya
da bakis agisimi gelistirdigi ve onunla sekillendirdigi bir yasam felsefesi, diinya
goriisii, degerler, hedefler, ilkeler, inanglar ve duygular biitliniidiir. Benzer sekilde
oznel iyi olma, yasamini degerlendiren bireyin verdigi tepkiler ve yargilar olarak
tamimlanmistir. ' Yasam doyumu ise yasamin geneline iliskin degerlendirmelerden
olusan sonugtur, 6znel iyi olmanin ve yasam Kkalitesinin yalnizca bir boyutu olarak
tanimlanmaktadir (64, 123, 132, 236).

Yasam doyumunun tanimlanmasini amaglayan Andrews ve Withey (1974) ve
Andrews ve Crandall (1976), bu amagla yaptiklar1 arastirmalarinda, yasam
doyumuyla ilgili olabilecegi diisiiniilen 800 ayr1 6ge smamislar, arastirmanin
sonunda bu maddeleri 15 temel 6geye indirgemislerdir. Bu 6geler sunlardir: saglik ve
kisisel giiven, anne, baba ve diger kardeslerle yakin iliskiler, bir cocuga sahip olma
ve onu biiyiitme, kari-koca iligkisinde yakinlik, yakin arkadaslara sahip olma,
baskalarma yardim etme ve bagkalarini gozetme, devletin yerel ve ulusal
etkinlikleriyle, halk etkinliklerine katilma, 6greniyor olma, kendini anlayabilme, bir
iste c¢alistyor olma, ev-araba gibi araglara sahip olma, kendini tanimlayabilme,
toplumsallasma, kitap okuma; miizik dinleme; sinema, mag, vb. seyretme, eglenceli
etkinliklere katilma (123).

Yerli ve yabanci alanyazin incelemelerinde ise yasam doyumunu etkileyen bu
faktorler incelendiginde; algilanan saglik durumu, algilanan gelir durumu, ailede
kabul, kurulan samimi baglar, 6zgiiven, mesleki rol performansi, 6zgiiven, kadin
olmak, aktif bir dini yasam, bos zamanlar1 degerlendirme, egitim diizeyi, fiziksel ve
sosyal aktivite diizeyi olarak siralandigi goriilmistiir (18, 30, 54, 74, 76, 109, 141,
144, 152, 153, 167). Bu aragtirmalarin aksine kurulan sosyal baglarin, medeni

durumun, cinsiyetin, yakin akrabalik baglarmin ve yakin arkadaglarla goriisme



sikliginin, yasam doyumunu 6nemli dl¢lide etkilemedigini ileri siiren arastirmalar da

mevcuttur (30, 138).

1.4.2.1. YASLILIKTA YASAM DOYUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Neugarten’e gore (1961) yashilarin yasam doyumlariin belirlenmesinde 5
olgiit kullanilabilir. Bunlar; bireyin gilinlik yasamdan zevk almasi, yasaminin bir
anlam tagimasi; amaglarin olmasi ve ge¢mis yasantilarin sorumluluklarinin kabul
edilmesi, yasami boyunca yasadiklarindan doyum aldig1 inancina sahip olmasi,
olumlu bir ben imgesine sahip olmasi - yasliligin getirdigi engeller ne olursa olsun
kendinin degerini kabul edebilmesi ve yasama kars1 genellikle iyimser bir tutumda
olmasidir (154, 236).

Yash gruba 6zel yapilan arastirmalarda ise; yasliligin kiiltiirel anlami1, kisinin
yashilik ve emeklilik algisi, hayat arkadasinin ya da akrabalarinin bulunma durumu,
barinma — konut durumlari, ekonomik durum, ge¢mis yasantilar ve aile siiregleri gibi
sosyal etkenler; giinliilk yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak gerceklestirilebilme
durumu, kronik hastaliklar ve engeller gibi fiziksel etkenler; yiik olma kaygisi ve
bagimlilik hissi, dost-arkadas kaybi, aile fertlerinin evden ayrilmalar ile yiikselen
yalnizlik hissi gibi psikolojik etkenlerin 1s18inda bireyin bu siirecinin sekillendigi ve
bu donemdeki huzur, mutluluk ve doyum duygusu iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir (152, 200, 235). Iwatsuba ve arkadaslarinin (1996) Paris'te yasayan,
emekli kadin ve erkeklerle yaptiklar1 aragtirmanin sonucu, yasam doyumunun
fiziksel yeterlilik diizeyi, issizlik, ailevi faktorler, fiziksel ve ruhsal durumlarla
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (110). Coke’un (1989) Afrika kokenli
Amerikali yaghlar {izerinde gergeklestirdigi arastirmada ise yaslilikta yasam doyumu
belirleyicileri olarak; algilanan saglik durumu, algilanan gelir durumu, dini ritiielleri

ve aile ici rollere katilim olarak belirlenmistir. Arastirmada ayrica yasam doyumu



acisindan cinsiyetler aras1 onemli farkliliklarin bulundugu ve kadinlarin erkeklere
oranla yasam doyumlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (54). An J. ve
arkadaslar1 (2008) Koreli yash kadinlarda, algilanan saglik durumunun yaslinin
yasam doyumu lizerinde etkili oldugu gostermislerdir. Bunlarin yani sira 6zgiiven
duygusu da yasam doyumu ile baglantili olarak bulunmustur. Ayni arastirmada evli
ogullariyla birlikte yasamakta olan kadinlarin en yliksek yasam doyumuna sahip
oldugu belirlenmistir (18). Netuveli ve arkadaslar1 (2006) yasam kalitesinin;
depresyon, algilanan diisiik gelir diizeyi, fiziksel harekette siirlilik, giinliikk yasam
aktivitelerinde zorlanma ve kronik hastaliklarin varliginda diistiiglinii, ayn1 zamanda
aile ve dostlarla kurulan giiven verici iliskilerin varligi, arkadaslarla siklikla iletisim
kurulmasi durumu ve iyi komsuluk iliskileri varliginda arttigini1 belirtmislerdir. Bu
faktorlerin yas ve cinsiyet gruplari arasinda ince bir farkla ayrildigi da ifade
edilmistir (153). Low (2008) Kanada ve Norveg’te yaptig1 arastirmasinda, kurulan
samimi baglarin, olumlu algilanan saglik durumunun ve saglikli, giivenli ve kaynak
yoniinden zengin bir fiziksel ortamda barinmanin yasam doyumu agisindan 6nemli
oldugunu belirtmektedir (141). Netuveli ve Blane (2008), yasam doyumunun hem
objektif hem de subjektif boyutlariyla tanimlandigini; yasli niifusun biiyiik
¢ogunlugunun yasam doyumunu sosyal baglar, bagimsizlik diizeyleri, saglik ve gelir
diizeyleri dogrultusunda degerlendirdigini belirtmektedir. Adaptasyon ve esnekligin
bu asamada rol oynayabilecegi sOylenirken, kiiltiirlerarasi herhangi bir farklilik
bulunmadigr gosterilmistir (152). Stanley (1995), Giiney Avustralya’da yaptigi
arastirmasinda yaghlarin yasam doyumlarinin herhangi bir meslekle ugrasiyor
olmakla baglantili olmadigini ileri siirmektedir (188).

Yerli alanyazinda ise yaslilarin yasam doyumlarini etkileyen etmenler

siralanmis ve bu etmenlerden yashinin yasi, medeni durumu, egitim durumu,



meslegi, bos zamanlar1 degerlendirme durumu, saglik durumu, giinliik islevlerini
bagimsiz yerine getirebilme durumu ve yaslinin uyku sorunu yasamamasi ile yagsam

doyumu arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir (15, 31, 58, 120, 167).

1.4.3. TRANSAKSIYONEL ANALIZ

Gecmisteki yasantilarimiz bize ‘suan’in kararlarini verdirir ve TA’nin terapotik
stirecinde bu yasantinin biligsel ve davranis¢1 boyutlar1 vurgulanmaktadir. Kurama
adin1 veren transaksiyon kavrami, Kisiler arasi iletisimde bir uyarici ve bir tepkiden
olusan iletisimin en kiigiik birimidir. Baska bir deyisle; iki kisinin belli ego durumlari
arasinda gergeklesen, bir uyarici ve bir tepkiden olusan iletisim birimine
transaksiyon ad1 verilmektedir (11).

Eric Berne (1961), insanlarin aktif olarak yasadiklari sorunlarin ne oldugunu
algilayabileceklerini ve tiim bunlarin ¢ézlimiinde sorumluluk alabileceklerini ileri
stirmiis; Massey (1987) ise, insanlarin 6nemli bir beyin hasarina sahip olmadiklari
stirece belli bir diisiinme kapasitesine sahip olacagini ve bu kosullara sahip herkesin
ne yapmasi gerektigine ve yasamdan ne isteyecegine karar verebilecegini, boylece
kendi yasamlarinin sorumlulugunu iistlenebilecegini dile getirmistir. TA, bireylerin
verdikleri kararlar1 degistirme kapasitesine sahip oldugunu vurgular ve yeni kararlar
vermeleri i¢in farkindaliklarini arttirmaya g¢alisir. Bu sayede bireyler yasamlarini
degistirme giiciine sahip olurlar. Ancak bu, ne kisilerin sosyal giiglerin etkisinden
bagimsiz olduklari, ne de verdikleri kritik yasam kararlarinda tamamen basarili

olacaklar1 anlamina gelmemektedir (4, 115, 238).



1.4.3.1. EGO DURUMLARI

Berne (1961), TA’nin en 6nemli yap1 taslarindan birinin, kisilerin yagamlari
boyunca gelistirmis olduklart Ego Durumlar: oldugunu belirtir. “Eger bir Marsli
diinyamiza inecek olursa, bizim konustugumuz dillerin hi¢birini anlayamayacaktir.
Bizimle ilgili hi¢hir onyargist da olmayacaktir. Ancak sézsiiz mesajlara bakarak ve
mantik  yiiriiterek  bizim goremedigimiz pek ¢ok gercegi gorebilecek ve
anlayabilecektir.” ciimleleriyle aktardigi tanimlamalarda, danisanlari ile yaptigi
gorigmelerde herkeste iic farkli imajin varligin1 gézlemis ve bu imajlara ‘ego
durumlart’ adin1 vermistir (10). Ego durumlarini, bir davranis modeli ile iligkili olan,
tutarli duygu ve diisiince oOriintiisii olarak tanimlamaktadir. Akkoyun’un (2007)
aktarimi ile; Berne, dogum ve hatta dogum Oncesinden baslayarak, 6znel yasantilarin
her birini bir ego durumu olarak nitelendirir ve madeni paralarin st iiste dizilmesi
benzetmesini yaparak, bunlarin hepsinin kisiligi olusturdugunu belirtmistir. Her bir
ego durumu, kisinin biiylirken gelistirdigi davranis kaliplarindan olusur ve bunlar
deneyim ve duygu iliskileri ile gelistirir. Bir ego durumu, yapitaslar1 ortak bir prensip
catis1 altinda bir araya getirilen ve az ¢ok gecisli olan bir sinirla digerlerinden
ayrilmig organize bir tecriibe veya davranis sistemidir (10, 11, 38, 73, 221).

Ego durumlarinin birinci diizey simiflamasina goére, Ebeveyn (E), Yetiskin
(YED) ve Cocuk (C) Ego Durumlar1 olmak {izere ii¢ ego durumu grubu
bulunmaktadir. Ego durumlar1 suanda yasamakta olan gercek bir kimseyi ve bu

kimsenin daha dnceki yasantilarinin tiimiinii temsil etmektedir (Sekil 1.) (11, 221).
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Sekil 1. Transaksiyonel Analize Gore Kisiligin Yapisi

Transaksiyonel Analiz Ve Yetiskin Olmak, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Konferans

Metni. (6 Mayis 1992)(Akkoyun F.; 1992)(10).

Berne, ego durumlarmin sira ile ortaya ¢iktigini ileri siirerken bunu onaylayan
ve reddeden goriisler mevcuttur (10). ‘C’, kisiligimizde yasamin baslangicindan
itibaren yasanan duygu, diisiince ve davraniglar1 iceren parcadir. Dogal bir ¢cocugun
spontan davraniglar1 ya da ebeveyn/otorite figiirlerine verilen tepkilerde ortaya ¢ikar.
‘YED’ su anda ve buradaki gerceklere iliskin duygu, diisiince ve davranislar igerir.
Aynen bir bilgisayar gibi c¢alisir. ‘E’ ise belli ebeveyn/otorite figiirleri tarafindan
ogiitlenen duygu, diisiince ve davraniglari igerir (10, 183).

Her bir ego durumu kendisini 6nce durus, tavir ve ses tonundaki degisikliklerle
belli eder. Her biri daha ¢ok tipik yiiz ifadeleri ile belirgindir, ancak burada hem
kiiltirel hem de bireysel farkliliklar olacagi kabul edilmektedir. Her bir ego
durumunun hem olumlu hem de olumsuz iglevleri olabilir (10).

Fonksiyonel analiz daha ¢ok go6zlenen davraniglarin siniflandiriimas: ile
ilgilenir. Kisileraras: iliskiler ve iletisim psikolojisi acgisindan bakildiginda ise, ego

durumlarinin islevsel analizde ele alinmasi daha dogru olacaktir. Ciinkii iletisimde



iki Kkisi arasinda ne olup bittigine bakarken, Kisilerin i¢inde ne oldugu ile degil ne
yaptiklariyla ilgilenmemiz s6z konusudur.

Kisiligin islevsel (fonksiyonel) analizi bakimindan ego durumlari 5 tipte
incelenmektedir. ‘E’ koruyucu (KED) ve elestirel ebeveyn (EED) olarak ikiye, ‘C’

ise dogal (DC) ve uygulu ¢ocuk (UC) olmak iizere 2 tipe ayrilir (Sekil 2.) (10, 11).

Elestirel Ebeveyn
Koruyucu
Ebeveyn
Yetigkin
Dogal Cocuk  Uygulu Cocuk

Sekil 2. Kisiligin islevsel Analizi Bakimindan Ego Durumlan

Transaksiyonel Analiz Ve Yetiskin Olmak, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Konferans

Metni. (6 Mayis 1992)(Akkoyun F.; 1992)(10).

KED; ilgili, 6zen gosterici, koruyucu, sempatik, bagislayici, destekleyici,
sefkatli, endiseli, ¢evresindekilerin gelisimini destekleyici davraniglarla kendini
gostermektedir. EED ise; inat¢i, giiglii, onyargili, prensipli, cezalandirici, gorev
yiikleyici, kusur bulan, smir koyan, otoriter, gelenekleri siirdiirmeye yoOnelik
davraniglart barndirir.  Akkoyun (1992), EED’nin igeriginin anne ve babanin
disinda abla, kardes, dayi, teyze gibi yakinlarin yani sira; 6gretmen, miidiir gibi

kimseleri ve hatta kuramsal ve toplumsal degerleri de i¢erdigini belirtmektedir. EED



yerine Ana-Baba Ego Durumu kavraminin kullaniminin, Berne’lin kastettigi igerigi
yansitmamakta oldugunu ileri siirmektedir (5, 10, 11). Bizim arastirmamizda da bu
goriisten yola cikilarak, kavrami agiklamak i¢in Ebeveyn Ego Durumu terimi
kullanilmaktadir.

YED gercege uygun, problem ¢ézmeye yonelik, uyumlu, dnyargisiz, mantikli,
olasiliklar1 degerlendirebilen davranislari icermektedir. “Sanirim...”, “Fikrimce...”,
“Nasil?” gibi ifadeler YED baskin kisiler tarafindan siklikla kullanilir. Bu ego
durumu ‘E’’den gelen beklentilerle ‘C’’den gelen istekler arasinda denge kurar.
Kisiligin bu bolimii diger ego durumlarinin uyarmasiyla harekete gegcmektedir (5).

DC Ego Durumu; yaraticilik, spontanlik, hareketlilik, neselilik, hayattan zevk
alma, merak ve ben merkezli olma gibi 6zellikleri barindirir. UC Ego Durumu ise ya
boyun egme ya da isyan etme davraniglari ile kendisini gosterir. Bu davranislar
otomatik olarak ortaya cikar ve bireyler, ebeveyn figiirlerinin birini referans alarak
tepki gosterirler. Boyun egen ¢ocuk caliskandir, usludur, kurallara uyar, kendisinden
beklenildigi gibi davranir ve ¢ekingendir. Bu bireyler doyumu daha ¢ok diislerinde
arayan kisilerdir ve eyleme zor gecerler. Isyankar ya da asi ¢ocuk ise temelde
bagkalariin beklentilerinin tam tersini yapmak seklinde bir tavir benimserler (5).

Transaksiyonel analistler, Berne’tin orijinal modelindeki C’nin iki sekilde
ortaya ¢iktigina inanmaktadir. Birinci goriiste C’nin dogal ve spontan yasayan DC ile
birlikte; ebeveyn kurallarina dogrudan uyuldugunda S6z Dinleyen Cocuk ve ebeveyn
kurallarina kars1 ¢ikilan tepkiler verildiginde ise Asi Cocuk’un olusturdugu UC’den
olustugu vurgulanmistir. Ikinci goriis ise DC’yi bu smiflandirmanin iginden
cikararak ‘C’’yi yalnizca UC ve AC olarak ikiye ayirmaktadirlar. Akkoyun (1992),
bu yaklasimin kisiligin en dnemli pargasini yok saymak oldugunu, kisinin spontan

davraniglarinin bu Ego Durumuna ait oldugunu ifade etmektedir (Sekil 3.) (10).
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Sekil 3. Cocuk Ego Durumundaki Farkh Gériisler

Transaksiyonel Analiz Ve Yetiskin Olmak, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Konferans

Metni. (6 Mayis 1992)(Akkoyun F.; 1992)(10).

Berne, ego durumu sinirlarinin ruhsal enerjinin akisinin gerceklesebildigi yari
gegirgen bir zar olarak diisiiniilmesini Onermistir (38, 70). Bu sinirlar gevsek
oldugunda, ego durumlar1 birbirlerine ‘bulasir’. Bulasma durumunda kisiler ne
yapacaklari ve ne tasarladiklar1 bilinmeyen tutarsiz bir kisilik sergilerler (10).

Bu sinirlarin ¢ok kati olmasi halinde ise ruhsal enerjinin 6zgiir eylemine izin
vermez. Bu durumda ruhsal enerji tek bir ego durumu iginde hapsolur. ‘Dislama’
olarak adlandirilan bu gibi yapisal patolojilerde, bireyler gecmis yasantilara ya da
hayali senaryolara kapilarak gercekligin sinamasini kaybederler. Sinirlar gegilmez ve
cok kat1 oldugu zaman, ¢ogul kisilikler de meydana gelebilir. TA uzmanlari; ego
durumu smirlart  gevsekligi, bulagsmasi ve dislanmasi seklinde ortaya ¢ikan
problemlerin, YED’in “simdi ve burada” algisinit bozdugunu ve bireyin saglikli bir
sekilde islevde bulunmasina hizmet edemedigini, dolayisiyla psikolojik problemlere
zemin hazirladigmi vurgulamaktadirlar. Ego durumlar1 arasindaki bu geliskilerin
cogu gizlidir ve siklikla kaygi, depresyon ya da ¢ok sayida nevrotik belirtiler ve

uyumsuz davranislar seklinde ortaya ¢ikar (4, 21, 115).



TA’da saglikli bir kigide, hi¢bir ego durumunu dislamadan tepkide bulunan
Biitiinlesmis Yetiskin EQo Durumu’ndan s6z edilmektedir. Her zaman Yetigskin Ego
Durumu ‘YED’ kullanmak, monoton ve sikict bir kisiligi gosterecektir. Biitiinlesmis
yetigkin, Ebeveyn ‘E’ ve Cocuk ‘C’ ego durumu isbirligiyle c¢alisarak YED’den
tepkide bulunur. Kosullara gore uygun ego durumunu rahatlikla kullanabilen,
spontan, samimi ve farkindalik diizeyi ve yasam doyum diizeyi yiiksek bireydir. Bu
durumda; tepkiler davranisa yansirken YED’in segiciliginden gecirilmektedir. Bu
diizeyde olan kisi, baskalarina karsi iyi bir anne babanin 6zellikleri olan diiriist ilgi
ve kararlara, bir yetiskin 6zelligi olan sorun ¢ézme akiciligina ve mutlu, saglikli bir
cocugun Ozellikleri olan yaraticilik, merak ve sevecenlik gibi ozelliklere sahiptir.
Olgunluk, bilgelik, demokratiklik, erdemlik gibi o&zellikleri kapsayan VYetiskin

olmaktan kastedilen budur (Sekil 4.) (4, 10, 11, 121, 200).

Yetigkin

Sekil 4. Biitiinlesmis Yetiskin Etkinligi
Transaksiyonel Analiz Ve Yetiskin Olmak, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Konferans

Metni. (6 Mayis 1992)(Akkoyun F.; 1992)(10).

Biitiinlesmis yetigkinin Onemine vurgu yapan bu goriislerin aksine,
kiiltiirlerarast karsilastirmalarla ilgili yapilan TA arastirmalar1 Bat1 kiiltiiriniin YED
ve ‘E”’ye iliskin duygu, diisiince ve davraniglar1 destekledigi, ‘C’’yi goz ardi1 ettigi
goriliirken, Dogu kiiltiiriinlin ise ‘E’ ve ‘C’’yi onaylamasina kars1 YED kullanimim

pek onaylamadigr goriilmektedir (10).



1.4.3.2. YASAM POZISYONLARI

TA’da insanin ¢evresiyle olan iligkilerinde kendisini ve ¢evresini iyi ya da kotii
algilamasina dayali olarak bir pozisyonu benimsemesi sonucunda yasam pozisyonlari
ortaya c¢ikar. Bu kavram, OKEY olarak adlandirilirken, bireyin yalnizca kendisi ya
da gevresiyle ilgili goriisleriyle sinirlandirilmaz; duygu, diisiince ve davraniglarini da
icerir. Kendisini biitiiniiyle OKEY olarak hissetmeyen birey, gonderilen iletileri
carpitarak algilar ve temelinde kisilerarasi, toplumsal ve mesleki iligkilerdeki ¢ogu
sikint1 bundan kaynaklidir. Temelde 4 farkli yagsam pozisyonu vardir;

1. Ben OKEY’im, sen OKEY’sin

2. Ben OKEY degilim, sen OKEY ’sin

3. Ben OKEY’im, sen OKEY degilsin

4. Ben OKEY degilim, sen OKEY degilsin (11, 38, 115).

YED gelistikce, iki tarafin da OKEY oldugu kabulii olan pozisyonlar favori
olarak benimsenmeye baslanir. Her durumda, her zaman aymi pozisyona bagl
kalmak sakincali olabilir. Kisinin kendisine yonelik saldirgan tavirlara karsi ¢ift
tarafli OKEY pozisyonuna bagli kalmasi, kisiyi suistimal edilme riskiyle karsi
karsiya getirebilir. Bu nedenle uygun zamanda uygun pozisyonlart benimseme
gerekliligi dogar.

Kisinin yasam pozisyonlart ‘C’’de ( 5-7 yasa kadar) belirlenirken, pozisyonlar
arasi yapacagi gecis islemleri YED ile baglantilidir. Bireyler kendilerine gonderilen
uyarilart alma bakimindan kendilerine 6zgii bir sekilde segici davranmaktadir.
Farkinda olarak ya da olmadan, istedigimiz tiirde temas iletilerini alir digerlerini goz
ard1 ederiz. Kendisini temelde olumsuz olarak algilayan, OKEY olarak hissetmeyen

birey, gonderilen temas iletilerini ¢arpitarak algilayacaktir. Uygun ya da uygunsuz



davraniglarin nedeni de bu kuramin takipgileri tarafindan temelde temas iletisi

ihtiyacini karsilama gabasi olarak kabul edilmektedir (11).

1.4.3.3. YAZGILAR

Yetigkin donemdeki bireyler, ge¢gmis yasam deneyimleri arttikca bu yasam
pozisyonlarmi sekillendirerek, hangisinin benimsenerek yasamlarinin nasil
gececegini belirler, yani kendi yazgilarini olustururlar. Ilk olarak cocuk cevreden
gelen uyaricilara karsi hassastir ve gevresinde en giigsiiz ve yipranmaya agik kisi
olarak kendisini gorlir. Bu asamada giivenlik ve kabul edilme hissi oncelik kazanir.
Bu nedenle ¢ocuklar giivenliklerini diger zevklere tercih etmeye baslarlar. Bu da
cocugun kendi kendisine ‘dogal ¢ocuk’ davraniglarini yararsiz olarak sinirlamasina
ve yazgisini olusturmasina neden olur. Woollams ve Brown (1978) yazgi olusumunu
etkileyen bes faktorii su sekilde belirlemistir; giicsiiz olma, stresle bag etmede
yetersizlik, diisiince kapasitesinin olusmamis olmasi, bilgi eksikligi, se¢eneklerin
olmayisi. Her cocugun bu bes faktorle karsilasma derecesine bagli olarak yazgi

kararlarinda degisiklik yasanacaktir (11, 224).

1.4.3.4. ZAMAN YAPILANDIRMA YOLLARI

Insanlar varolusun derin anlami ve belirsizligi iginde kaybolurken, kendi
yasamlarmin anlamini, varoluslarinin sorumlulugunu belirlemeye ve istlenmeye
zorlanmaktadir. Bu asamada Berne (1961), insanlarin bilingli olduklar1 her ani alti
farkli yol kullanarak yapilandirmaya ¢alistigini ileri siirmektedir (11).

Geri ¢ekilme; bu yollardan ilki ve en pasifidir. Birey, kendi ihtiyacini
kisilerarasi iligkilerden ¢ok kendi kendine saglamaya calisir ve miimkiin oldugunca
iletisimini  smirlandirir.  Bagkalariyla kurulacak samimiyetin  kendisini ileride
iizebilecegi tehdidi ile kendini geri c¢eken birey; bu riski goze almadikca igine

kapanabilir ve depresyona yatkinlik gosterir ya da intihar diisiincelerine kapilabilir.



Torenler; toplumlarda kiiltiirel yapilar cercevesinde gelistirilmis ve temelinde bu
zaman yapilandirilmasi asamasinda bireye cevresel destek saglayan yollardandir.
Tirk toplumunda yerlesmis olan bayram ziyaretleri, sabah selamlasmalari,
biiyliklerin sayginliklarinin vurgusuna yonelik yapilan el opiilmesi gibi davranislar;
bu gibi zamanlarda kendimizi ne yapacagimiza zorlamadan gerceklestirebilecegimiz
ve toplumsal kabulii olan otomatik protokoller saglamaktadir. Ancak tamamen kendi
kontroliine sahip geri ¢ekilme adimindan farkli olarak, kisinin bu davraniglari
gerceklestirirken karsisindakinden gelebilecek olumsuz yanitlarla kendisini risk
altinda hissetmesi olasidir. Vakit gegirme, insanlarin birbirlerine yogun temas iletileri
vermeden, tam samimiyet kurmadan daha ¢ok fiziksel varliklarini onaylayarak
zamani yapilandirma sekilleridir. Insanlarin kendilerini karsilarindakine agma riski
almadan ilerlettikleri konusmalarla olusur. Etkinlik, vakit gecirmeye oranla ¢ok daha
yogun temas iletilerini barindirir. Ortak bir amaca yonelik birlikte islevsellik s6z
konusudur. Cesitli spor miisabakalarinda bireylerin ortak bir amaci vardir ancak
psikolojik varliklara yonelik temas iletisi olmamasi nedeniyle, bu zamani etkinlik
olarak yapilandirma anlamimi tasir. Psikolojik oyunlar, gizil mesajlarin esliginde
stirdiiriilen ve bilingsizce bagvurulan yollardan biridir. Bu oyunlar1 baglatan tarafin
avantaji yiliksek olsa da, oyunun sonunda taraflardan en az biri kendisine hos
gelmeyen bir duyguyu yasamak zorunda kalir. Bu baglamda oyunlarin yogun temas
iletilerinin saglanmasina Onayak olduklar1 goriilse de, saldirgan bir tavirla
yonlendirildigi disiiniilebilir (11, 38, 183).

Samimiyet, bireyin en yogun ve en doyurucu temas iletileri kazandigi
yapilandirma yoludur. Bireyler karsilikli olarak OKEY oluslarini kabul eder.
Bireyler kendilerini agar ve iyi ya da kotii yonlerini sunmaktan g¢ekinmezler.

Almacak yanitlar olumsuz bile olsa, bu iletilerin kisiye verilmesindeki samimiyet,



olumlu bir amag tagidigimi kisiye anlatir. Bu durum ‘Sen OKEY’sin ama ben artik
sana eskisi gibi agik degilim.” climlesindeki gibi 6rneklendirilebilir (11).

Tim bu aktarilan nedenlerden dolayr ego durumlarini temel alarak yaslilarla
calisgacak hemsirelerin, yasli bireyle kuracagi terapétik iliskinin  temeline
samimiyetin oturtulmasi, yash bireyin her kosulda hemsire tarafindan kosulsuz kabul
edilmesine ve uygulanacak her adimin, kendisini mutsuz etse dahi iyiligi igin

olduguna karsi giiven gelistirmesine olanak saglayacaktir (11, 38).

1.4.3.5. EGOGRAM

Iletisim boyutundan bakildiginda TA kuramina gére bireyler kendilerinde
hangi ego durumu daha ¢ok gelismis ise o ego durumuna 6zgili davraniglari iletisim
stirecine yansitma egilimindedirler. Dusay ve Dusay (1984) bu durumu egogram ve
sabitlik hipotezi kuramiyla agiklamaya ¢alismistir. Egogram, bireyin islevsel analize
gore varolan bes ego durumuna ne kadar enerji aktardigini bar tablosu yardimiyla
sunmaya yarayan bir grafiktir. Grafikteki yiiksek kolonlar goreceli olarak, bulunulan
anda o ego durumuna daha fazla zaman ve enerji harcandigini gosterirken, alcak
kolonlar i¢in tam tersi gegerlidir. Yani bir ego durumunun digerine gore daha ¢ok
enerji yiiklii olmasi, o ego durumunun daha sik kullanilma olasiligina isaret
etmektedir (5, 70, 206).

Bu hipoteze gore, bir kisinin sahip oldugu psisik enerji sabit olup, bes ego
durumu arasinda yer degistirme 6zelligi gosterir. Dolayisiyla bir ego durumundaki
enerji yogunlugu arttifinda diger ego durumlarindaki yogunlugu azalacaktir. Kisi
aktif bir sekilde ego durumlarindaki enerji dengesini degistirmeye karar vermedigi

sirece egogrami sabit kalir (5).



1.44. YASLILARDA YASAM DOYUMLARI ILE EGO DURUMLARI
ARASINDAKI ILISKi VE HEMSIRENIN ROLU

Erikson sekizinci donem olarak nitelendirdigi yaslilik i¢in “Umutsuzluga Karsi
Benlik Biitiinliigii” adin1 vermistir. Bu donemde, iiretken gecen bir yasamin sonucu
olan doyum ile yillarin anlamsiz bir sekilde ve diis kirikliklariyla gegmis olmasinin
umutsuzlugu arasindaki catisma ortaya ¢ikacaktir. Benlik biitlinlesmesini
saglayamamis bir birey, yaslilikta Oliim korkusu ve umutsuzlukla bas basa
kalmaktadir. Biitiinlesmis yetiskin ise, kosullara uygun ego durumunu rahatlikla
kullanabilen, spontan, samimi ve farkindalik diizeyi ve yasam doyum diizeyi yiiksek
bireydir (5,121). ‘Simdi ve burada’y1 yasayamayan kisiler; 6zellikle yaslandiklarinda
geemise takill kalarak ya da geleceginden korkarak bugiiniinden vazgegebilir, buna
bagli olarak yasamdan aldigi haz ve doyum diisebilir. Bunun sonucu olarak
yasamlarinin bu déonemini 6nemli risk etmenlerinin (intihar, yalnizlik, depresyon vb.)
tehlikesi altinda gegirebilir. TA’nin temeli ego durumlarinin analizine dayalidir ve
kisiye hakim olan ego durumunun tanimlanmast ile, kisinin iginde bulundugu duygu,
durum ve algilar1 daha kolay anlasilabilir. Ego durumlarinin analizi ile bu etkili
etmenlere kisiye uygun yaklagimlar saglanarak yasam doyumunun arttirilabilecegi
diistiniilebilir.

Yetim’in aktarimi ile Neugarten ve arkadaslar1 (1961) 60’11 yaslarin gelmesiyle
birlikte azalan iletisim becerileri ve fiziksel aktivite azalirken, yasam doyumlarinin
da dismekte oldugunu bildirmektedir (236). Kisiligi, yasam doyumu ve etkinlik
diizeyi ile iligskilendiren Neugarten’in kisilik siniflamasina gore;

1- Biitiinlesmis Kisilikler: Egolar1 yeterli, biligsel yetenekleri tam, yasam

doyumlar1 yiiksek ve i¢ yasamlar1 goérece karmasik olan kisilige sahip olanlar.



2- Zirhli-Savunmaci Kisilikler: Basarili olabilmek i¢in ¢aba harcayan ve

genellikle sakinimli duygulari olan kisilikler.

3- Edilgin-Bagimli Kisilikler: Baskasina baglanma ihtiyaci duyan kisilikler.

4- Biitiinlesmemis Kisilikler: Diisiik etkinlik diizeyine ve diisiikk yasam

doyumuna sahip olan bu kisilikler yiiksek derecede ¢ozililmiis, 6rgiitlenmemis bir
yaglilik oriintiisii icerirler (154, 162, 236).

‘Simdi ve Burada’da, kisinin kendi belirledigi yazgiy1 gergeklestirecek
sekilde yasantilarin1 diizenlemeleri TA’da senaryo olarak adlandirilir. “Ben mutsuz
ve yalniz bir insan olarak dlecegim.” temasiyla yasayan birey, farkinda olmadan bu
yazgisint yasamak igin c¢abalar; kendisine gonderilen iletileri bu yazgiya gore
sekillendirir ve seger. Yagsamin nasil sonlanacaginin ve bu sona nasil ulagilacaginin
genig bir plant olarak betimlenen yazgi kavrami; Ozellikle yash bireylerin
yasamlarinin sonlarma yaklagtiklarini algilamalart ile ¢ok daha 6nemli bir boyut
kazanacaktir. Huzurevlerinde yasayan yashilarin bu asamada olusturduklart kotii
yazgilariin, alanyazin incelemelerinde gosterildigi gibi kurum algist ile baglantili
olarak olumsuz pekistirilmesi; kendileriyle ilgili benimsedikleri yasam pozisyonlari
ve senaryolarmin da olumsuz olarak yapilandirilmasina neden olabilir. Bu nedenle
hemsirelerin tiim bu etkenlerin farkina vararak, yaslinin kendisini i¢inde hissettigi
durumu gergekle uyumlandirmasina yardimci olacak uygun yaklasimlarda
bulunmalar1 6nemlidir.

Insanin davranislarinin  temelinde temas ihtiyact yattigim diisiinen TA
calismacilari, bu ihtiyacin ‘bir kimsenin varliginin onanmasina yarayan herhangi bir
mesaj’ oldugunu belirtirmektedirler. Yapilan arastirmalar bebeklik donemlerinde
yeterli temas iletisi almadan biiyliyen ¢ocuklarin, ileri yasam dénemlerinde hem

ruhsal hem de fiziksel olarak akranlarina oranla gelisimlerinde gerilikler oldugunu



gostermekte ve temas iletilerinin etkililigini onamaktadir. Bu iletiler sozIlii ya da
sOzsliz mesajlarin yani sira duyu organlarina hitap eden her tiir igsel ya da digsal
uyaricilar da olabilir. Kisinin kendisi ile olan iletisimi, diigiinceleri, algilar1 ve anilari
icsel temas iletilerindendir. Bireylerin kendilerine gonderilen bu iletileri alma
bakimindan kendilerine 6zgii bir sekilde se¢ici davrandiklar ve farkinda olarak ya da
olmadan, istenen tiirde temas iletilerinin alinarak digerlerinin goz ardi edildigi
bilinmektedir (11, 187).

Verilen iletinin kosullu ya da kosulsuz olmasi kisinin varligina ait dogrudan
cikarimlara sebep olabilir. Kosulsuz olarak olumlu alinacak iletiler, kisiye kendi
degerinin — varliginin anlamlandirilmas1 agamasinda saglikli bir benlik saygisi
gelistirmesinde yarar saglayabilir. Ancak verilen olumlu iletiler bir kosulla
baglantilandirilmaktaysa, kisi kendi varliginin 6nemini o davranig {izerinden
algilamaya baslayacak ve dolayisiyla yaslilik donemindeki ¢esitli konum kayiplarini,
kendi varligiin deger kaybi olarak degerlendirebilecektir. Bu nedenle bireysel
kabullerin ne kadar olumlu ve kosulsuz olmasiyla paralel olarak, kisinin aldig1 temas
doyumunun artacagr ve buna bagl olarak da andan edindigi yasam doyumunun
yiikselebilecegi diisiiniilebilir.

Yaslhilikla birlikte ortaya ¢ikan kusak farkliliklari, bireyin kendi ailesiyle dahi
kurdugu iletisimi aksatabilecek yapidadir. Cekirdek aile yapisina doniisle birlikte; bu
tip iletisim hatalari, yasliyla gegirilecek goniillii zaman ve yapici diyaloglarin gitgide
azalmasina neden olarak; torensel davraniglar gibi nispeten koruyucu yapilandirma
yollarinin da islevselliini azaltabilir. Kisinin zaman1 yapilandirmasi asamasinda
kullanilan yollarin tanimlanabilmesi ve sagliksiz olanlarin ayiklanmasi; yerine
olumlu yollarin gelistirilmesiyle miimkiin olabilir. Akkoyun, giindelik yasantimizda

bu olumlu ve olumsuz yollarin timiini kullanmamizin miimkiin oldugunu



belirtmektedir(11). Duruma gore olumsuz sayilabilecek yapilandirma yollarina sik¢a
basvuran bireylerle ¢alisan hemsireler igin temel bazi1 hedefler s6z konusu olmalidir.
Bu hedefler siralandiginda; bireylerin  bu yapilandirma yollarina neden
bagvurduklarinin  belirlenmesi, senaryolarima bagli olarak algilarin1  nasil
carpittiklarinin fark ettirilmesi, otokontrolii ¢ok daha smirli ancak etkilesimi daha
yogun olan diger yapilandirma yollarinin uygulanmasi, yasanabilecek olasi
aksiliklere iligkin bireyin kullanabilecegi destek mekanizmalarin belirlenmesi ve
kuvvetlendirilmesi en basta gelmelidir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesi ile kisilerin
benlik saygilarinda artma olmasi, dolayisiyla yasam doyumlarinin da yiikselmesi
beklenebilir.

Yasam doyumu ile iligkili birgcok etmen incelenmesine ragmen, kisilerin
yasliliga hazirlik siirecleri ve bir dmiir boyunca gelistirdikleri kisilik 6zelliklerinin
incelendigi aragtirmalarin  sinirli  oldugu  goriilmektedir. Ego durumlarinin
incelenmesi ile kisilerin yasadiklar1 an1 degerlendirirken kullandiklar1 formiillerinin
ve kendilik algilarinin belirlenmesi, ikili iligkilerdeki tutumlarinin analiz edilmesi ve
tim bunlara baglantili olarak gelistirdikleri olumlu ya da olumsuz algilar ve
tutumlara kars1 olarak koruyucu ya da destekleyici girisimlerin planlanmasi ile
hemsire ve diger saglik profesyonellerine yol gosterici olabilecegi diisiiniilebilir.

TA’nin olmazsa olmaz kosulu, iki esit insan iligkisinin ger¢eklesmesi olarak
belirtilmektedir ve bu baglamda kisinin kendini bulmas1 ve degistirmesi siirecinde,
hemsirelerin kisiyi edilgen bir pozisyonda birakmadan yol gdsterici ve destekleyici
olmalari, sosyal iligkilerin 6nemli bir etken oldugu yasam doyumunun yiikseltilmesi
asamasinda olumlu etkiler saglayabilir.

Yash bireye yardimcit olma asamasinda hemsireler oOncelikli olarak bazi

mesleki standartlar1 saglayabilmelidir. Bu yardimin yash birey tarafindan kabulii



gerceklesmedigi takdirde, hemsire ne kadar cabalarsa cabalasin aktif bir yardim
saglayamayabilir. Bireyin yapilacak girisimi anlamlandirabilecek bilissel seviyede
olmasi da, hemsirenin bu asamada islevselligini arttiracak faktorlerdendir (59).
Hemsirenin girigsimlerinde samimi olmasi, 6zellikle yasli bireylerin birer
yetiskin olduklar1 ger¢egini unutmadan yol gosterici olmasi 6nemlidir. Bu, hemsire —
yagh arasinda kurulacak olan iletisimin devamli olmasini saglar; saglikli olarak
devam eden diyaloglarin iki tarafli yetiskin ego durumundan gelmesinin birincil
kosulu sayilabilir. Cocuk ego durumunun aktif oldugu yasl bir bireye yardimci olma
adr altinda, devamli olarak kendisine yapmasi i¢in belli direktiflerin yoneltilmesi,
hemgirelik sanatina uygun olmayacaktir. Kendi bakimma ihtiya¢ duyan yaslilara
kars1 yeterli donanima sahip olmak, hemsirenin mesleki zorunluluklart arasindadir.
Bu nedenle yalnizca ruh saglhigi alaninda calisan hemsirelerle sinirlandirilmayarak,
saglik hizmetinin biitiin basamaklarinda yer alan hemsireler bu faktorlerin etkisini en

azindan tanimlayabilecekleri 6lgiide yeterli kuramsal bilgiye sahip olmalidir.

1.5 HIPOTEZLER

Hi: Huzurevinde yasayan yashilarin yasam doyumlar1 ile ego durumlari arasinda

anlaml bir iligki vardir.
1.6 SINIRLAMALAR

Bilissel olarak sorular1 cevaplandirabilecek yeterlilige sahip olmadigi
belirlenen Standardize Mini Mental Test toplam puani 22 ve altinda kalan 7 huzurevi
yaslis1 ve huzurevi acil birimi olarak adlandirilan ve siddetli mental, psikotik ve
bellek bozukluguna sahip yar1 ve tam bagimli yaslilarin kalmakta oldugu 3 kat - 93
yash da arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma sonuglar1 ASPB Izmir Huzurevi

yaslilart ile sinirlidir, genellenemez.



BOLUM II

2.GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, huzurevinde yasayan yaslilarin, yasam doyumlari ile ego durumlari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte iligkisel bir

alan arastirmasidir.
2.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) Izmir Huzurevi'nde
yiirlitiilmistir. Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri; 60 yas ve
tizerindeki muhtag yaslilar1 korumak, onlara bakmak, sosyal, psikolojik ve fiziksel
gereksinimlerini karsilamak, siirekli bakima ve rehabilitasyona gereksinim duyanlara
bakim ve rehabilitasyon hizmeti vermekle gorevli ve yiikiimlii olarak kurulan yatili
sosyal hizmet kuruluslaridir. Kuruma kabulii yapilmis olan; hastalik ya da kaza
sonucu kalic1 veya gecici olarak bedensel ve zihinsel yeteneklerini degisik
derecelerde yitiren yaglilarin, mevcut fonksiyonel kapasitelerinin belirlenerek tedavi
edilmesi, geriye kalan gii¢ ve yeteneklerinin gelistirilerek fiziksel, psikolojik sosyal
ve ekonomik yonden var olan kapasitelerinin desteklenmesi ve giinlilk yasamda

bagimsiz duruma gelmelerine yonelik ¢alisma ve yardimlarin tiimii, huzurevlerinin



sorumlulugundadir. Arastirma, Haziran —Temmuz 2013 tarihleri arasinda ASPB

Izmir Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde siirdiiriilmiistiir.

2.3 ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin  evrenini ASPB Izmir Huzurevi’nde yasayan ve goriisme

sorularini cevaplayabilecek yeterlilige sahip olan yaslilar (N=243) olusturmustur.
2.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, evreni temsil eden yaslilardan
biligsel yeterliligi olan (SMMT 23 puan ve istii alan) ve goniilliilik esas1 ile
arastirmaya katilmayi kabul eden 126 birey, arastirmanin 6rneklemi olarak kabul

edilmistir.

25 VERI TOPLAMA TEKNiGi VE VERIi TOPLAMA
ARACLARI

Aragtirma verileri arastirmacinin kendisi tarafindan bireylerle yiiz yiize
goriismeler yapilarak toplanmistir. Boylece katilimcilarin egitim durumlarinin ve
ilerlemis yaslarindan o6tiirii meydana gelen fizyolojik kisitliliklarin, sorularin
anlasilirhgr tizerindeki kisitlayic1 etkisinin ortadan kaldirilmasi amaglanmaistir.
Verilerin toplanma siiresi ortalama 25 dakika olarak hesaplanmigtir.

1. Standardize Mini Mental Test (EK 1)

2. Bireysel Tanitim Formu (EK 3)

3. Yasam Doyumu Olgegi (EK 4)

4. Ego- Ben Durumlar1 Olgegi - Sifat Tarama Listesi (EK 5) veri toplama araglar

olarak kullanilmstir.



2.5.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Test (SMMT) ilk kez Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan
kullanilmistir  (85). Test, standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde
biligsel performansi niceliksel olarak degerlendirebilmek amaciyla kullanilan testler
arasinda kisa siirede uygulanabilirlik asamasinda, hem klinikte hem de arastirmacilar
acisindan kullanishi olmasi i¢in gelistirilmis biligsel bir degerlendirme aracidir.
Biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigh ve standardize bir
yontemdir. SMMT farkli kiiltiirel ve etnik gruplarda da kullanilmig ve orijinal dili
olan Ingilizce’den baska; Cince (Li ve ark 1989), Ispanyolca (Bird ve ark 1987) ve
Hindu dili (Ganguli ve ark 1995) gibi birgok dile daha gevrilmistir. Bir versiyonu da
isitme engelliler arasinda basari ile kullanilmistir (217). SMMT hekim, hemsire ve
psikologlarca poliklinik kosullarinda ya da yatak basinda uygulanabilir bir testtir.
Uygulama esnasinda hasta ve hekim agisindan rahatsiz edici, utandiric1 veya giigliik
verici bir yani bulunmamaktadir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak tizere bes ana baglik altinda toplanmis on bir maddeden
olusmakta ve toplam puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir.

Folstein ve arkadaslar1 (1975 ve 1985), Folstein ve de’ Paula (1978) bilissel
acidan normal olarak degerlendirilen, gerek saglikli gerekse norolojik rahatsizlig
olan yashlarin tamaminin testten 24 puan ve iistiinde aldigin1 belirtmis ve
Ozgiilliigiiniin yiiksekligine dikkati ¢ekmistir. SMMT nin bir ¢ok biligsel fonksiyonu
kisa sekilde degerlendirebilen araglarla yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilir.
Alzheimer hastalig1 olan hastalarin otopsilerinde Kisa Blessed Oryantasyon-Bellek-
Konsantrasyon Testi (BOMC) ve SMMT skorlar1 arasinda anlamli korelasyonlar
vardir (104). Molloy ve Standish (1997) tarafindan standardizasyonu yapilan

SMMT; Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gegerlik —



giivenilirligi incelenmistir. Giingen’in ¢alismasinda 23/24 esik degeri i¢in duyarlilik
degeri 0.91 bulunurken, 6zgiilliikk 0.95°dir. SMMT in Tiirk yaslilarinda, hafif demans
bulgularinda bile biligsel islevlerin OSl¢iilmesinde oldukca yiiksek duyarlik ve
Ozgiilliige sahip oldugunu gosterilmistir. Otuz puan iizerinden 23 puan ve lzeri,

normal biligsel isleyisi gostermektedir (6, 84, 85, 100, 148, 164).

2.5.2. Yash Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu form, bireylerin sosyodemografik
ozeliklerini (yas, cinsiyet, en uzun siireli yasadiklari il, medeni durum, ¢ocuk sayzsi,
egitim durumu, gelir diizeyi), saglik durumlar ile ilgili 6zelliklerini (hastalik olma
durumu, saglik giivencesi, alkol-sigara kullanim durumu, uyku sorunu, giinliik islerin
yapilabilme durumu, saglig: algilama durumu) ve kisisel algt ve aligkanliklarini (aile
tiyeleriyle kurulan iligkilerin algilanisi, arkadas cevresi ile kurulan iligkilerin
algilanisi, ziyaret¢i durumu, kurumda kalma nedeni, kurumda vakit gecirme
aligkanliklari, sagligi algilama durumu, sosyal ugraslara katilma istegi, yasi algilama
durumu, hayati algilama durumu, dini inanci) belirlemek amaciyla 29 sorudan

olusmaktadir.

2.5.3. Yasam Doyumu Olcegi (YDO) — The Satisfaction With Life
Scale (SWLS)

Orjinali Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan 1985 yilinda
gelistirilen 6lcegin Tiirkge uyarlamasi Koker (1991) tarafindan yapilmistir.

Life Satisfaction Index-A (Neugarden, 1961) ile r= 0.81, akranlarin
degerlendirmeleri ile r= 0.64 korelasyonu olan YDO’niin oldukga yiiksek paralel test
gecerliligi belirlenmistir. Test-tekrar test giivenirligi iki hafta ve bir ay sonraki

Olciimlerde 0.84 olarak bulunmustur (176). Diener ve arkadaslar1 (1998) orijinal



calismada 6lcegin gilivenirligini Alpha = 0.87 olarak, dl¢iit bagimli gegerligini ise
0.82 olarak bulmuslardir. Koker (1991) 6l¢egin ii¢ hafta arayla uygulanan test-tekrar
test giivenirligini 0.85, i¢ tutarlilik alfa katsayisin1 0.87 olarak belirlemistir (132).
Yetim (1993) ise YDO’niin i¢ tutarhilik alfa katsayisim 0.86 ve test-tekrar test
giivenirligini 0.73 olarak bulunmustur (236).

Yasam doyumu o6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan
5'tir. Alinan puanin diisiik olmasi yasam doyumunun diisiik oldugunun gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Arastirmacilar yasam memnuniyetini 6znel mutlulugun
bilissel unsurlarindan birisi olarak gordiiklerinden bu skalayr duygulari referans
almaksizin kurmuslardir.

Pavot ve Diener (2009) o6lgegin kullaniminin serbest oldugunu ve izin
alinmasina gerek olmadigini belirtmistir (176).Skala nesneleri igin kullanilan dil,
cevaplayicilarin genel yasam memnuniyetlerini degerlendirmeleri i¢in yaygin ve
geneldir (63, 64, 176, 177, 186, 236).

YDO yénlendirmeleri, katilimcilardan asagidaki bes durumu likert skalasi
tizerinde oranlamasini ister.

(1 = hi¢ uygun degil, 4 = ne uygun ne uygun degil, 7 = ¢ok uygun).

- Yasamim bir ¢ok yoniiyle ideallerime yakin.
- Yasam kosullarim ¢ok 1yi.

- Yasamimdan hosnutum.

- Suana kadar istedigim seyleri elde edebildim.

-Yeniden diinyaya gelseydim yasamimdan hemen hemen hicbir seyi degistirmezdim.



2.5.4. Ego - Ben Durumlan Olg¢egi (EDO - BDO) - Sifat Tarama
Listesi (STL)

TA kuramina dayanan bir Olcektir. Berne (1961), her bireyin ayr1 ve farkl
davranig kaynaklar1 olan ii¢ ego durumu oldugunu ileri slirmiistiir. Berne’in bu
diisiincesi temel alinarak bireylerin ego durumlarinmi belirlemek amaciyla ¢esitli ego
durumlar1 Olgekleri gelistirilmistir. Bu arastirmada Ari’nin (1989), Gough ve
Heilbrun (1949) tarafindan gelistirilen ve orijinal ad1 Adjective Check List (ACL)
olan Sifat Tarama Listesin’den gelistirmis oldugu EDO kullanilmustir.

EDO, insami niteleyen 95 sifattan olusan bir sifat tarama listesidir. Denekten
serbest segme teknigiyle “kendisini tanimlayan- kendisinin bir 6zelligi olarak
gordiigii” sifatlari isaretlemesi istenmektedir. Isaretlenmesi gereken en az ve en fazla
sifat sayisi ile ilgili herhangi bir smirlama yapilmamistir. Olgekteki her sifatin her
ego durumu icin 0 ile 4 arasinda degisebilen standart bes ayr1 degeri vardir. Bu
degerler 6lgek gelistirilirken alt1 kisilik bir hakem grubunun her bir sifata her ego
durumu i¢in verdikleri puanlarin ortalamalaridir. Denegin isaretledigi her sifat, bes
ego durumu icin hakemlerden elde edilen sifat listesindeki puanlara bakilarak
puanlanir. Puanlama isleminden sonra her ego durumundaki puanlar toplanarak bes
ayri1 toplam puan elde edilir. Sonra bu puanlar o ego durumu igin Olgekten
alinabilecek en yiiksek puana boliiniir. Bu islemden elde edilen bes ego durumu
puani toplanir ve her puanin bu toplam puana boliinmesiyle her ego durumunun bir
biitiin i¢indeki oranlarini gdsteren, denegin ego durumlarinin puanlari elde edilir. Bes
ego durumunun puanlari toplami 1’e esittir ve puan dagilimlar araciligiyla
egogramlar cizilebilmektedir. EDO bilgisayarla da puanlanabilmektedir. Bilgisayarla

puanlamada isaretlenen sifatlarin numaralarini vermek yeterli olmaktadir (21).



EDO’niin benzer 6lgekler gegerligi, Akkoyun ve Bacanl (1988) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan “Gough ve Heilbrun Sifat Tarama Listelerinin Uyarlama ve
Gegerlik Calismasi”nin bir boliimiinii olusturan “The Assesment of Transactional
Analysis Ego State via Adjective Checklist” (TA Ego Durumlarimin Sifat Tarama
Listesinden Degerlendirilmesi) adli 6l¢ek ile yapilmistir. Her iki 6lgegin benzer alt
Olcekleri arasinda EED igin r = 0.87, KED i¢in r = 0.91,YED i¢in r = 0.93, DC i¢in
r=0.76 ve UC igin r = 0.70’lik korelasyon katsayilar1 bulunmustur (21, 222).

Ar’nin  aktarimiyla  (1989), Olgegin  giivenirlik calismasi, uzman
degerlendirmeleri arasindaki tutarlilik ve testin aralikli tekrar1 teknigiyle olmak tizere
farkli iki yontemle yapilmistir. Oncelikle hakemlerin her ego durumu igin verdikleri
puanlar arasindaki korelasyon “siniflar-i¢i korelasyon” teknigi ile hesaplanmistir. Bu
hesaplamalar sonucu, hakem degerlendirmeleri arasinda EED i¢in r =0.95, KED i¢in
r=0.93, YED i¢in r = 0.96, DC i¢in r = 0.89 ve UC i¢in r =0.91 tutarlilik katsayilar1
elde edilmistir (21). Bu sonuglarin Williams ve Williams (1980)’in ayni yontemle
buldugu EED i¢in r = 0.93, KED i¢in r = 0.93, YED i¢in r = 0.95, DC i¢in r=0.94 ve
UC i¢in r =0.89 tutarlilik katsayilari ile yakin oldugu gozlenmistir (222). Hem uzman
degerlendirmeleri arasindaki korelasyonun yiiksek olusu, hem de sonuglarin
Williams ve Williams (1980)’mn elde ettigi sonuglara ¢cok yakm olmasi EDO’niin
giivenirligi i¢in 6nemli bir kanit olarak kabul edilmistir (21).

EDO’niin giivenirligi ile ilgili ikinci ¢alisma testin aralikli tekrar1 yontemiyle
yapilmistir.  Yiiksekogretim Kurumu (YOK) tarafindan diizenlenen yabanci dil
kursuna katilan 32 6gretim elemania (20 erkek, 12 kadin) 34 giin ara ile iki kez
dlgek uygulanmstir. Iki uygulamadan elde edilen ego durumu puanlari arasinda EED
icin r=0.78, KED i¢in r =0.83, YED i¢in r = 0.81, DC i¢in r = 0.77 ve UC i¢in r =

0.74 tutarlilik katsayilar1 elde edilmistir. EDO’ niin giivenirlik katsayilarmin testin



tekrar1 teknigi ile hesaplanmasinda dikkati ¢eken Onemli nokta, denekler iki
uygulamada esit sayida sifat isaretleseler bile bu sifatlarin farkli sifatlar olabilecegi
gercegi olmustur. Bu durumda her iki uygulamada ortak isaretlenen sifatlardan
hareket edilerek tutarliligin belirlenmesine ¢aligilmigtir. Her bireyin iki uygulamada
isaretledigi ortak sifat sayisi iki uygulamada isaretledigi toplam sifat sayisina
boliinerek tutarlilik katsayist bulunmustur. Iki uygulama arasindaki tutarliigin ortak
varyans oldugu ve bunun da iki uygulama arasindaki korelasyonun karesine (r?) esit
oldugu g6z Oniine alinarak tahmini bir giivenirlik katsayist bulunmustur. Bu
yontemle iki uygulama arasinda r = 0.87’lik tahmini giivenirlik katsayisi elde
edilmistir (21).

Olgegin gelistiricisi Ar1 tarafindan yapilan &neriler dogrultusunda, her bireyin
en fazla olarak 25-30 sifat tercih etmesi, egogramin daha net elde edilebilmesini

saglamistir.

2.6. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimh Degiskenler: YDO Puani

Bagimsiz Degiskenler: EDO Puani

2.7. VERILERIN iSLENMESI VE COZUMLENMESI

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 ve Microsoft
Office Excel programlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Excel programinin
kodlanmas1 asamasinda dlgege uygun puanlama formiillerinin yazimini yapan Yard.
Dog. Dr. Miige AKBAG ve ekibinden teknik destek saglanmustir. Verilerin analizi
asamasinda; sayt ve yiizde dagilimlari, ortalama, varyans analizlerinden

yararlanilmigtir.



2.8. ETIK UYGULAMALAR

Arastirmanin yapilabilmesi icin ASPB Izmir Huzurevi Miidiirliigii’nden ve
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan yazili izin alinmistir.
Kurumda yasayan yaslilardan 6rnekleme uyanlara calismanin amaci agiklanarak
sOzli onamlar1 alinmistir. Kurumla ilgili elde edilecek kuruma 6zgii bulgular, izin
dahilinde kullanilmayacak ve arastirma sonucu edinilen bilgiler, gelisim agisindan
kuruma bildirilecektir.

Kullanilan 6l¢eklerden Standardize Mini Mental Test (SMMT) Tiirkiye’de
Kullanilan Psikolojik Testler kitabinda yaymlanmistir (Oner; 2008). Yasam Doyumu
Olgegi (YDO) ve Ego Durumlari Olgegi (EDO) icin dlgek gelistiricileri tarafindan
yazil izinler ve dlgeklerin kullanimiyla ilgili gerekli yonlendirmeler alinmis ve ekte
sunulmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda arastirmacinin bireylerle yiiz
ylize goriismeler yapmasi, sorulardan kaynakli meydana gelebilecek yanlis
anlasilmalarin  engellenmesi asamasinda calismayr gii¢lendirerek, gecerligini

attirmigtir.



BOLUM III

BULGULAR

3.1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 2. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=126)

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 58 46.0
Erkek 68 54.0

Medeni Durum

Evli 26 20.6
Bekar 29 23.0
Esini Kaybetmis 45 35.7
Bosanmig 22 17.5
Yeniden Evlenmis 4 3.2

En Uzun Siireli Yasanan Yer

Koy 31 24.6
Kasaba 32 254
Sehir 22 17.5
Biiyiiksehir 41 32.5
Egitim Diizeyi
Okuma yazmas1 yok 7 5.6
Okuma yazma biliyor — ilkokul Mezunu 71 56.3
Ortaokul — lise mezunu 38 30.2
Yiiksekogretim mezunu 10 7.9
Gelir Diizeyi
Geliri yok — devlet tarafindan maaga baglanmig 43 34.1
Geliri giderden az 29 23.0
Geliri gidere denk 41 325
Geliri giderden fazla 13 10.3

Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 77 61.1
Hayir 49 38.9




Arastirmaya katilan yashlarin  (N=126) sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde; yas ortalamalarinin 77.84 + 7.49 (min:52, maks:94) oldugu;
%46.0’sinin  (n=58) kadin, %54.0’linlin erkek (n=68) oldugu; %20.6’sinin evli
(n=26), %23.0’lnilin hi¢ evlenmemis (n=29), %35.7’sinin esini kaybetmis oldugu
(n=45), %]17.5’inin bosanmis oldugu (n=22) ve %3.2’sinin bosandiktan sonra
yeniden evlendigi (n=4) belirlenmistir (Tablo.2). Kurum Izmir’in merkez huzurevi
olmasi nedeniyle, geliri ve kimsesi olmayan yetiskin donem bireylere de hizmet
vermektedir. Bu nedenle arastirmada katilimci yaslarinin alt sinir1 52 olarak
belirlenmistir.

Yaslilarin kuruma yerlesmeden dnce en fazla olarak %32.5 oranla (n=41)
biiyiiksehirde yasadigi, bunu takiben %25.4’linlin kasaba (n=32), %24.6’sinin koy
(n=31) ve %]17.5’inin sehirlerde (n=22) yasadigi belirlenmistir. Egitim diizeyleri
incelendiginde en yiiksek oranla %56.3’linlin okuma yazma bildigi ve ilkokul
mezunu oldugu (n=71), %30.2’sinin ortaokul — lise mezunu oldugu (n=38),
%7.9’unun bir yiiksek egitim kurumundan mezun oldugu (n=10) ve %35.6’smin
okuma ve yazmasi olmadigi (n=7) belirlenmistir (Tablo.2).

Tablo.2 incelendiginde gelir diizeyleri agisindan yashlarin %34.1’inin
gelirinin olmadig1 ve devlet tarafindan kendilerine maas baglanmis oldugu (n=43),
%32.5’inin gelirini giderine denk (n=41), %23.0’linlin gelirini giderden az (n=29) ve
%10.3’1iniin gelirini giderlerinden fazla algiladiklar1 (n=13) belirlenmistir.

Yaslilarin % 61.1’inin ¢ocuk sahibi oldugu (n=77) ve cocuk sayilarinin

ortalama 2.31£1.07 (min=1, maks=5) oldugu belirlenmistir (Tablo.2).



3.2. Yashlarin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 3. Yashlarin Saghk Durumlarma iliskin Ozelliklerine Gore Dagilin
(N=126)

SAGLIK DURUMLARINA
ILISKiN OZELLIiKLER Say1 (n) Yiizde (%)
Saghk Giivencesi Bulunma Durumu
Var 82 65.1
Yok 44 34.9
Saghk Giivencesi
SSK 52 41.3
Em-San 14 111
Bagkur 16 12.7
Devlet tarafindan bakilan (Y ok) 44 34.9
Algilanan Saghk Diizeyi
Iyi 21 16.7
Ne iyi ne koti 67 53.2
Koti 38 30.2
Tam Konmus Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Evet 111 88.1
Hayir 15 11.9
Kronik Hastalik Dali (n=111)*
Dahili 99 78.6
Psikiyatrik 93 73.8
Ortopedik 41 32,5
Duyusal 30 23.8
Onkolojik 7 5.6
Uyku Sorunu Yasama Durumu
Evet 71 56.3
Hayir 55 43.7
Yasanan Uyku Sorunu (N=71)
Gece sik stk uyanma ve giindiiz uykulari 22 31.0
Uykuya dalamama ve gece sik uyanma 13 18.3
Gece sik stk uyanma 11 15.5
Giin i¢inde devamli uyuma 8 11.3
Uykuya dalamama 6 8.5
Nefes alma sikintisi 5 7.0
Korkulu kabuslar 4 5.6
Idrar kagirma 2 2.8
Uyku Sorunlarmin Sikhg (N=71)
Her gece 43 60.6
Haftada bir 28 39.4
Sorunlarin Yasanma Siiresi (N=71)
Son bir iki haftadir 5 7.0
Son bir iki aydir 16 22.5
Son bir iki yildir 26 36.6
Yillardir 24 33.8

*Soruya birden ¢ok yanit verilmesinden dolayi, satir yiizdesi ile hesaplama yapilmustir.



Yaslhilarin sosyal giivencelerine bakildiginda %34.9’unun kendisine ait bir
saglik giivenceleri yokken devlet tarafindan bakilmakta olduklari (n=44),
%41.3’1iniin SSK (n=52), %12.7’sinin Bagkur (n=16) ve %11.1’inin Emekli Sandig:
tarafindan giivence altinda oldugu belirlenmistir (Tablo.5).Yashilarin algiladiklar
saglik diizeyleri incelendiginde %53.2 ile en yiiksek oranda sagliklarim1 “ne iyi ne
kotii” olarak degerlendirdikleri (n=67), %30.2 oraniyla “koti” (n=38) ve %16.7
orantyla da “iyi” olarak degerlendirdikleri (n=21) belirlenmistir (Tablo.3).

Yaslilarin saglik durumlart incelendiginde %88.1’inin en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu (n=111); sirayla %78.6’sinin dahili (n=99), %73.8’inin
psikiyatrik (n=93), %32.5’inin ortopedik (n=41), %23.8’inin duyusal (n=30) ve
%35.6’smin onkolojik (n=7) bir sorun yasadigi belirlenmistir (Tablo.3).

Yaslilarin kronik hastaliklarinin tanilanma siireleri incelendiginde dahili
hastaliklar grubunda ortalama 15.05 + 4.52 yil (min:1, maks:28); psikiyatrik
hastaliklarda 10.98 + 4.01 y1l (min:1, maks:22); ortopedik hastaliklarda 11.02 +3.55
(min: 1, maks:19); duyusal problemlerde 9.47+ 3.85 yil (min:4, maks:19); onkolojik
hastaliklarda ise ortalama 5.98+1.05 y1l (min:3, maks:9) olarak belirlenmistir.

Tablo.3 incelendiginde yashlarin %56.3’{iniin bir ¢esit uyku sorunundan
(n=71) etkilendikleri goriilmektedir.

Yasanan uyku sorunlar1 en sik olarak %31.0 oraninda gece sik sik uyanma ve
giindiiz uykusunun birlikte goériindiigii durumlar olarak belirlenirken (n=22), bunu
sirayla %18.3 ile gece uykuya dalamama ve gece sik sik uyanma (n=13), %15.5 ile
gece sik sik uykudan uyanma (n=11), %11.3 ile giin icinde devaml1 uyuklama (n==8),
%8.5 ile gece uykuya dalamama (n=6), %7.0 ile uyku sirasinda solunum sikintisi

(n=5) ve %35.6 ile gece kabuslar1 (n=4) takip etmistir (Tablo.3).



Uyku sikintis1 ¢eken yashilarin %60.6’s1 neredeyse her gece bu sorunlari
yasarken (n=43), %39.4’1i haftada bir (n=28) deneyimlemistir (Tablo.3).

Yaslilarda belirtilen bu uyku sorunlar1  %36.6 oranla son bir iki yildir
yasanmaktayken, sirayla yaslilarin %33.8’inin yillardir bu sorunlar1 gekmekte oldugu
(n=24), %22.5’inin son bir iki aydir (n=16) ve %7.0’sinin ise son bir iki haftadir bu

sorunlar1 yasamaya basladigi (n=5) belirlenmistir (Tablo.3).

Tablo 4. Yashlarin Madde Kullanim Aliskanhklarina Gore Dagilim (N=126)

MADDE KULLANMA ALISKANLIKLARI Sayl (n) Yiizde (%)

Sigara Kullanma Durumu
Evet 32 25.4
Hayir 94 74.6
Alkol Kullanma Durumu
Evet 7 5.6
Hayir 119 94.4
Alkol Kullanma Sikhklar: (N=7)
Haftada Bir 4 57.1

Ayda Yilda Bir 3 42.9

Sagliga zararli madde kullanim aligkanliklar1 agisindan degerlendirildiginde,
yaslilarin %25.4’linlin sigara kullandigr (n=32) ve kullanicilarin giinde ortalama
17.29+ 6.55 (min:2, maks:30) sigara tiikettigi belirlenmistir (Tablo.4). Yaslilarda

sigara kullanma stiresi ortalama 19.98+7.85 yildir (min:11, maks:35).



Tim yaslilarin %5.6’smin diizenli olarak alkol kullandiklar1 belirlenmistir
(n=7). Kullanicilarin %57.1°1 haftada bir diizenli olarak alkol aldiklarini, %42.9°u ise
ayda yilda bir alkol kullandiklarini ifade etmistir (Tablo.4). Alkol kullanim siiresi bu

grup i¢in ortalama 31.5249.23 (min:16, maks:39) yil olarak bulunmustur.

Tablo 5. Yashlarin Giinliik Islevsellik Diizeylerine Gére Dagihm (N=126)

GUNLUK iSLEVSELLIK DUZEYIi Say1 (n) Yiizde (%)

Giinliik isleri Yapabilme Durumu
Bagimsiz 61 48.4

Yar1 bagimh 65 51.6

Yaslilarin  kurumdaki islevsellik diizeyleri incelendiginde; %48.4’linlin
giinliik islerini bagimsiz olarak siirdiirebildigi (n=61) ve %51.6’sinin kendilerini yar1
bagimli olarak tanimlayarak giinliik islerini gerceklestirebilmeleri icin destege

thtiyac duyduklar1 (n=65) belirlenmistir (Tablo.5).

3.3. Yashlarin Ailevi ve Kurumsal Algilarina fliskin Bulgular
Bu arastirmada yaslilarin aile durumlarina iliskin verileri ve ailevi iligkilerini

nasil algilamakta olduklar1 da incelenmis ve Tablo.6’da verilmistir.



Tablo 6. Yashlarm Ailevi Ozelliklerine Gore Dagilini (N=126)

AILEVI OZELLIKLER Say1 (n) Yiizde (%)

Yasayan aile iiyesi
Var 92 73.0
Yok 34 27.0

Aile Uyesinin Yasadig1 Yer (N=92)

Ayn1 kurumda ) 5.4
Ayni sehirde 63 67.0
Farkli sehirde 22 234
Farkli iilkede 2 2.2

Kuruma Gelmeden Once Kiminle Yasadig

(N=125)
Yalniz 51 40.5
Cocuklar 47 37.3
Esler 20 15.9
Esler ve ¢ocuklar 4 3.2
Ucretli yardimeilar 3 2.4

Yaslilarin %73.0’linlin yasamakta olan herhangi bir aile iiyesi oldugu (n=92)
belirlenmistir. Aile {yesi olarak belirtilen grup birinci derece akrabalardan
olusmaktadir. Hayatta olan aile iiyelerinin %67.0’si yagh ile ayni sehirde (n=63),
%23.4’1 farkli sehirlerde, %5.4’1 aym1 kurumda (n=5) ve %2.2’si farkl iilkelerde
(n=2) yasadig1 belirlenmistir (Tablo.6). Yaghilarin kuruma gelmeden 6nce kiminle
birlikte yasadiklar1 incelendiginde %40.5 oranla yalniz yasadiklari (n=51), %37.3
oranla ¢ocuklar1 ile (n=47), %15.9 oranla esleri ile (n=20), %3.2 oranla esleri ve
cocuklartyla (n=4), %?2.4 oranla yardimcilar1 ile yasadiklari (n=3) belirlenmistir

(Tablo.6). Katilimcilardan biri, bu soruya cevap vermek istememistir.



Tablo 7. Yashlarin Aile Algilarina Gore Dagilim (N=92)

AILE ALGISI Say1 (n) Yiizde (%)
Iyi 28 31.1
Ne iyi ne koti 37 41.1
Kotii 25 27.8

Yaslilarin  aile {yeleriyle aralarindaki iliskiyi algilama diizeyleri
incelendiginde; %41.1°1 aile iligkilerini ‘ne iyi ne kotli’ olarak algilamaktayken
(n=37), %31.1°1 ‘iyi” (n=28), %27.8’1 ‘kotii’ olarak (n=25) degerlendirmektedir.
Hayatta aile iiyesi olmasma ragmen yaglilarin %2.2’si (n=2) bu konuda goriis

bildirmek istememektedir (Tablo.7).

Tablo 8. Yashlarin Ziyaret¢i Durumlarina Gore Dagilinm (N=126)

ZIYARETCI DURUMU Say1 (n) Yiizde (%)
Ziyaret¢i Gelme Durumu
Var 86 68.3
Yok 40 31.7
Ziyaretcinin Yakinhk Durumu (N=86)
Akrabalar 59 68.8
Es — dost — komsu 15 17.4
Taninmadik gontillii misafirler 12 14.0

Yaglilarin kurumdaki ziyaretci durumlari incelendiginde; %68.3 linlin kendisine 6zel
ziyaretgileri oldugu (n=86), bu ziyaretgilerden %68.6’sinin akrabalar (n=59),
%17.4’iniin es, dost, komsular (n=15), %14.0’mnin da dernekler, okullar, bagiscilar
gibi goniillii misafirler oldugu belirlenmistir (Tablo.8).

Kurumda bulunmalart siireleri ile ilgili veriler incelendiginde yaslilarin
ortalama olarak 8.75+5.23 (min:1, maks:28) yildir kurumda bulunduklar

belirlenmistir.



Tablo 9. Yashlarin Kurumda Kalislar1 ve Kurum Algilarina Gore Dagilim
(N=126)

KURUMDA KALMA VE KURUM ALGISI Say1 (n) Yiizde (%)

Kurumda Kalma Nedeni

Hig¢ kimsenin olmamasi 34 27.0
Kendi bakimini yapamama 23 18.3
Ailenin yasli bakiminda rol almama istegi 13 10.3
Diger nedenler 56 444

Kurum Calisanlari ile Kurulan iliskinin Algilanisi

Iyi 59 46.8
Ne iyi ne kotii 47 37.3
Koti 20 15.9

Kendi ifadelerine gore kurumda kalma nedenleri olarak yaslilarin %27.0si
hi¢c kimselerinin olmamasimni (n=34), %18.3’i kendi bakimlarin1 bagimsiz
siirdiirememelerini (n=23), %10.3’1 ailesinin kendi bakiminda rol almama istegini
(n=13) ifade etmistir. Yaslilarin %44.4’1 ise (n=56) kurumda kalma nedenleri olarak
ailenin uygun bakimi verememesi, kendisinin ailesiyle birlikte kalmak istememesi
gibi diger kosullarin varligini ifade etmislerdir. Yaslilarin %44.4°1 ise huzurevi
ortamini sevme, kimseye yiik olmak istememe, bagkalarindan bagimsiz olabilme gibi
kisisel nedenlerle burada kaldiklarini belirtmistir (Tablo.9).

Yashlarin kurumsal algilar1 incelendiginde; kurumda kendilerine hizmet
sunan profesyonellere yonelik algilar1 %46.8 oraninda ‘iyi’ (n=59), %37.3 oraninda
‘ne 1yl ne koti’ (n=47) ve %15.9 oraninda ‘k6ti’ olarak (n=20) bulunmustur

(Tablo.9).



Tablo 10. Yashlarin Hayata Bakislar1 ve Sosyal Cevre Ozelliklerine Gore
Dagilim (N=126)

HAYATA BAKIS VE Say1 Yiizde
. . . (n) (%)
SOSYAL CEVRE OZELLIKLERI
Hayata Bakis Acis1
Hayat yasamaya deger 35 27.8
Hayat idare eder 61 48.4
Hayata baglayan 6zel bir neden yok 30 23.8

Kurumda Kurulan Arkadashk Algisi

Iyi 36 28.6
Ne iyi ne kotii 51 40.5
Koti 39 31.0

Kurumda Bos Vakit Ugraslar

Sohbet etme 37 29.4
Dinlenme 28 22.2
Televizyon izleme 26 20.6
Ugras aktivitelerine katilma (el isi atdlyesi gibi) 20 15.9
Gezme 14 11.1
Diger 1 0.8

Sosyal Etkinliklere Katilma Istegi

Istekli 43 341
Bazen Istekli 69 54.8
Isteksiz 14 11.1

Yashlarin hayata bakislar1 ve sosyal iligkileri incelendiginde; yaslilarin
%48.4’liniin hayat1 idare eder olarak gordiigii (n=61), %27.8’inin hayat1 yasamaya
deger buldugu (n=35) ve %23.8’inin ise kendilerini hayata baglayan 06zel bir

nedenlerinin olmadig1 (n=30) belirlenmistir (Tablo.10).



Kurumdaki kurduklar: iliskilerle ilgili algilari incelendiginde; yaslhilarin
%40.5’1 kurumdaki arkadasliklar1 ne iyi ne de kotii bulurken (n=51), %31.0’1 kotii
(n=39) ve %36’s1 ‘iyi’ olarak (n=36) degerlendirmektedir (Tablo.10).

Kurumdaki bos vakit ugraglarina bakildiginda tiim yaslilarin bos vakitlerini
degerlendirmek icin g¢esitli yollar denedigi goriilmektedir. Yashlarin %29.4’1
arkadaslar1 ile sohbet ederek wvakit gecirmeyi tercih ederken (n=37), %22.2’si
dinlenerek (n=28), %20.6’s1 televizyon izleyerek (n=26), %15.9’u ugras atdlyesinde
el isleriyle ilgilenerek (n=20), %11.1’i gezerek (n=14) ve %.8’1 diger cesitli
ugraglarla ilgilenerek (n=1) vakitlerini degerlendirmektedirler (Tablo.10).

Sosyal etkinliklere katilim isteklerine bakildiginda %354.8’1 bazen bu
etkinliklere goniillii olduklarini iletmis (n=69), %34.1°1 yapilan organizasyonlara
istekli olduklarini belirtmis (n=43) ve %11.1°1 ise bu tiir organizasyonlara ¢cogunlukla

katilmadiklarini (n=14) belirtmislerdir (Tablo.10).

3.4. Yashlarin Bilissel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 11. Yashlarin Standardize Mini-Mental Test Toplam Puan Ortalamasi
(N=126)

Standardize Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Mini-Mental Sapma

Test SMMT

TOPLAM 26.46 2.10 23 30
PUAN

Yashlarin biligsel diizeyleri incelendiginde SMMT den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 26.46+2.10 (min:23, max:30) olarak belirlenmistir. Olgekten 30 tam

puan alanlarin oran1 %11.9’dur (n=15) (Tablo.11).



3.5. Yashlarin Yasam Doyumuna fliskin Bulgular

Tablo 12. Yashlarin Yasam Doyumu Ol¢egi Toplam Puan Ortalamas1 (N=126)

Yasam Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Doyumlari Sapma

Olcegi

TOPLAM 21.84 5.30 9 33
PUAN

Yashlarin yasam doyumlarma iliskin algilar1 incelendiginde; YDO toplam

puan ortalamalari 21.8445.30 (min:9, mak:33) olarak belirlenmistir (Tablo.12).

3.6. Yashlarin Ego Durumuna iliskin Bulgular

Yashlarin ego durumlari incelendiginde, EDO ile yapilan puanlama sonucu

her bir bireyin sahip oldugu bes ego durumu siralanmis ve bunlarin iginden

puanlamada en yiiksek puani alan ego durumunun en sik olarak kullanildig:

belirlenmistir.

Yaglilarin en sik kullandiklart ego durumlar1 ‘Baskin Ego Durumlar1’ olarak

adlandirilmistir. Hangi ego durumunun baskinlig1 varsa, ilgili ego durumu grubuna

dahil edilmisler, dolayisiyla da bes grupta toplanmislardir.

Tablo 13. Yashlarin Baskin Ego Durumlar1 Dagilhimlar1 (N=126)

BASKIN EGO DURUMLARI Say1 (n) Yiizde
(%)
Elestirel Ebeveyn Ego Durumu (EED) 43 34.1
Koruyucu Ebeveyn Ego Durumu (KED) 30 23.8
Dogal Cocuk Ego Durumu (DC) 23 18.3
Yetiskin Ego Durumu (YED) 20 15.9
Uygulu Cocuk Ego Durumu (UC) 10 7.9




Yaslilarin baskin ego durumlart incelendiginde; %34.1 ile en sik Elestirel
Ebeveyn Ego Durumu’nun kullanildig1 (n=43), bunu sirayla %23.8 oranla Koruyucu
Ebeveyn Ego Durumu’nun (n=30), %18.3 oranla Dogal Cocuk Ego Durumu’nun
(n=23), %15.9 oranla Yetiskin Ego Durumu’nun (n=20) ve %7.9 oranla Uygulu
Cocuk Ego Durumu’nun (n=10) takip ettigi goriilmektedir (Tablo.13).

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda bu aragtirmaya katilan yaslilara ait

egogram Grafik.1’deki gibi belirlenmistir.

Grafik 1.Yashlarin Ego Durumlarina Ait Egogramlar:

uc¢ DC YED EED KED

Grafik.1 incelendiginde yaslhilarin her bir ego durumu i¢in almis olduklar
ortalama puanlarin 1.00’lik tam bir egogram icinde ne oranla dagildiklar
gosterilmektedir. Bu dagilima gore; yaglilarin baskin olarak Elestirel Ebeveyn Ego
Durumu’ndan tutum ve davranis sergileme egiliminde olduklar1 (%34.1) ve en az

oranla Uygulu Cocuk Ego Durumu’nu (%7.9) tercih ettikleri goriilmektedir.



3.7. Yashlarin Yasam Doyumlar1 ve Ego Durumlar1 Arasindaki Iliskiye Iliskin
Bulgular

Yaghlarin yasam doyumlarinin baskin ego durumlarma gore
istatistiksel bir farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin tek yonlii varyans

analizi yapilmistir. Bu dogrultuda elde edilen bulgular Tablo. 14’de sunulmustur.

Tablo 14. Yashlarin Yasam Doyumu Puan Ortalamalarinin Ego Durumlarina

Gore Dagihimi ( N=126)

EGO n X Ss F p
DURUMLARI

EED 43 0.20 0.09 47.304 0.00

KED 30 0.21 0.05

DC 23 0.18 0.07

Y 20 0.22 0.04

uC 10 0.17 0.05

F=47.304, p=0.00, p<0.05

Tablo incelendiginde; yashlarin yasam doyumu puan ortalamasi ile ego
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir
(F=47.304, p<0.05)(Tablo.14).

Yapilan ileri analizlerde bu farkliligin Elestirel Ebeveyn Ego Durumu
(Duncan; 16.8372) ve Dogal Cocuk Ego Durumu’ndan (Duncan; 28.3043)
kaynaklandig1 belirlenmistir. Elestirel Ebeveyn baskin ego durumuna sahip olan
yaglilarda yasam doyumu ortalamalar1 belirgin olarak diigmekteyken; Dogal Cocuk
baskin ego durumuna sahip yaslilarda yasam doyumu ortalamalari anlamli olarak

daha yiiksektir (Tablo.14).



BOLUM IV

4.1. TARTISMA

Aragtirma bulgulariin alanyazinla yapilacak karsilagtirmalari, Bolim III’de
sunulan diizen dogrultusunda incelenmistir.
4.1.1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Yaslilarla yapilan aragtirmalarin 6rneklem karsilagtirmalarinin yapilabilmesi
icin, grubun tanimlayici  Ozelliklerine iligkin  dagilimlar  belirlenmistir.
Arastirmamizdaki yaslilarin yas ortalamalar1 77.84+ 7.49°dur (min:52, maks:94)
(N=126). Arastirmanin Izmir merkez huzurevinde yapilmis olmasi, kurum bakimia
gereksinimi olan 60 yasin altindaki yetiskin bireylerin de kuruma kabul edilmeleri
nedeniyle en disiik yas sinirmi 52 yila dislirmiistir. Ayn1 zamanda dahil olma
kosullar1 agisindan acil bakim katlarinda yer alan yashlarin arastirma disinda
tutulmasi ile ¢ok ileri yas grup yaslilarin ve yeterli biligsel diizeyde olmadigt SMMT
puanlarinca belirlenen yaslilarin elenmesi; arastirmada belirlenen yas ortalamalasinin
daha diisiik olmasina neden olmustur.

Arastirmamiza katilan yash bireylerde, kadinlarin orami %46.0 ile (n=58)
erkeklerden daha diisiiktiir (Tablo.2). Alanyazin incelemelerinde; Giinaydin’in
(1996) yash bireylerde yalnzlik algisini inceledigi arastirmasinda kadinlarin oram

%56.3 (99); Ozer’in (2001) huzurevi yashlariyla yaptigi arastirmasinda %47.5 iken



(167); Altiparmak’in (2009) aragtirmasinda %29.2 (17); Kahraman ve ark.’nin
arastirmasinda (2011) ise %29.9 olarak belirlenmistir (117). Toplumda kadinlarin es
kaybindan sonra ¢ocuklarmin evine yerlesmesi erkeklere gore daha yaygin olarak
kabul gordiiglinden; kuruma daha agirlikli olarak erkek yasli yatiginin yapilmasi
beklenen bir sonugtur. Ayn1 zamanda kadinlarin uzun yillar yasadiklari konutlarini
kendilerinden bir parga olarak kabul ederek bu rolle eslesmeleri; kendilerini giinliik
yasamda ige yarar hissetmelerini saglayarak eslerin kaybindan sonra evden ayrilmay1
engelleyici bir etken olarak diistiniilebilir.

Huzurevi yaslhilarinin medeni durumlar incelendiginde arastirmamiza katilan
yaslilarin en sik olarak %35.7’lik oranla (n=45) eslerini kaybetmis olduklari, bunu
takip ederek azalan sekilde %23.0’niin hi¢ evlenmemis (n=29), %20.6’sinin evli
(n=26), %17.5’inin bosanmis (n=22) ve %3.2’sinin (n=4) yeniden evlenmis oldugu
belirlenmistir (Tablo.2). Alanyazin incelemelerinde; Palabiyikoglu ve ark. (1991)
kurumda yasayan yaslilarin en yliksek oranla eslerini kaybetmis olduklarii (%70-
75) belirlemisken, bunu hi¢ evlenmemisler ve bosanmis yaslt bireylerin takip ettigini
belirtmektedirler (174). Giinaydin (1996) yaslilarin %62.7’sinin eslerini kaybettigini,
%22.5’inin bosanmis, %11.3’{linilin hi¢ evlenmemis ve %3.5’inin hala evli oldugunu
belirlemis (99); Ozer (2001) ise arastirma grubunun %350’sinin esini kaybetmis
oldugunu, %?25.8’inin esinden bosanmis, %14.2’sinin evli ve %10.0’unun bekar
oldugunu belirlemistir (167). Cevik S. (2008) en sik olarak %58.3 oraninda
bireylerin eslerini kaybetmis olduklarini, %21.7’sinin bekar ve %20.0’sinin evli
oldugunu (57); Altiparmak (2009) en yiiksek olarak %56.2’sinin dul, %19.2’sinin
bekar, %17.7’sinin bosanmis ve %6.9’unun hala evli olduklarini belirlemistir (17).
Iki esin de yasadig1 durumlarda kuruma basvurularin ¢ok diisiik oldugu, ciftlerden en

az birinin kaybmna kadar yashlarin kendi evlerinde kalma egilimi oldugu



goriilmektedir. Esin kaybiyla birlikte yaslinin yalmizliginin  artmasi, kurum
bagvurularinda etken rol oynayabilir. Bizim aragtirmamizda alanyazina oranla bekar
yaslt oraninin daha fazla olmasi, biiyliksehirde yasamanin evlenme egilimi {izerine
olan olumsuz etkisine bagli olarak degerlendirilebilir.

Yaslilarin kuruma yerlesmeden 6nce en fazla olarak hangi yerlesim yerinde
yasamakta olduklar1 incelendiginde; en yiiksek oranla biiyiiksehirde (%32.5, n=41),
%25.4’1ik oranla kasabada (n=32), %24.6 ile koyde (n=31) ve %17.5 ile sehirlerde
(n=22) yasadig1 belirlenmistir (Tablo.2). Karatas (1988) Seyranbaglart Huzurevi’nde
yaptig1 arastirmasinda, yaslilarin en yiiksek oranla sehir dogumlu oldugunu ve
yaslilarin sehirlerde daha ¢ok bakim sorunu yasadigini belirlemistir (120). Gilinaydin
(1996) en yiiksek olarak %92.3 oraninda sehirlerde, %4.2 ile koylerde ve %3.5 ile
ilcelerde yasamakta olduklarmi tespit ederken (99); Ozer (2001) yashlarin
%34.2’sinin biiyliksehir, %35.0’inin sehir ve %9.2’sinin kdyde yasamis oldugunu
belirlemistir (167). Bizim aragtirmamizda kurumun biiyiiksehir sinirlar1 iginde olmasi
ve yashlarin kurum bagvurularinda oncelikli olarak kendi yasadiklar1 bolgeleri tercih
ettikleri diistiniildiigiinde; alanyazinla ortaya ¢ikan bu farklilik beklendik bir sonug
olarak diisiiniilebilir. Ozellikle sehirlerden kiiciik yerlesim bolgelerine ilerledikce,
bolge insaninin kurum hizmetlerini olumsuz algis1 ve aile fertlerine bu asamada
yiiklenen yasli bakim sorumlugu nedeniyle; kasaba ve koylerde yashilarin
huzurevlerine bagvurular1 ¢ok daha diisiik olacaktir.

Egitim diizeyleri incelendiginde; arastirmamiza katilan yashlarin en yiiksek
oranda %56.3 ile okuma yazma bildigi ve ilkokul mezunu oldugu (n=71), sirasiyla
%30.2’sinin ortaokul — lise mezunu oldugu (n=38), %18.3’tiniin herhangi bir formal
egitim almamasina ragmen okuma ve yazma bildigi (n=23), %7.9’unun bir yiiksek

egitim kurumundan mezun oldugu (n=10) ve %5.6’sinin okuma ve yazmasi olmadigi



(n=7) belirlenmistir (Tablo.2). Alanyazin incelemelerinde; Giinaydin (1996)
arastirdigt yashi grubun en yiiksek oranla %23.9’unun okuryazar olmadigini,
%19.7’sinin  ilkokul mezunu, %16.9’luk oranlarla okur yazar ve ortaokul
mezunu,%15.5’inin lise mezunu ve yalnizca %7.0’sinin yliksek 6gretim mezunu
oldugunu belirlemistir (99). Ozer (2001), yashlarin %45.0’inin okur yazar ya da
ilkokul mezunu oldugu, %24.2’sinin okuma yazma bilmedigini, %16.7’sinin lise
mezunu oldugu ve yalnizca %3.3’liniin bir yiiksekogretim kurumundan mezun
oldugunu belirlemistir (167). Cevik S. (2008), yaslilarin en yliksek oranla ilkokul
mezunu olduklarint (%35.0) belirlemis, sirasiyla bunu lise mezunu (%35.0),
okuryazar (%11.7) ve ortaokul mezunu (%11.7), okuryazar olmama (%6.7) ve
yiiksek egitim kurumlarindan mezun oldugu (%S5.0) olanlar takip etmistir (57).
Altiparmak’in arastirmasinda (2009) yaslilarin en yiiksek oranla okur yazar olmadigi
(%41.5) belirlenmisken, bunu sirayla ilkokul (%38.5), lise (7.7) ve yiiksekokul
mezunu olanlar (%6.1) takip etmektedir (17). Kahraman ve ark.’nin arastirmasinda
ise (2011) en yiiksek oranla yaslilarin 9%31.3’{iniin okuma yazma bilmedigi
belirlenmistir (117). Alanyazinla bizim arastirmamiz arasindaki bu farkliligin,
arastirmamizdaki erkek yasl oraninin kadinlara oranla daha yiiksek olusu, yaslhilarin
egitim diizeyini olumlu olarak etkiledigi diisiiniilebilir. Sehir ve biiyiiksehirlerde
yasayarak biiyliyen yash sayisinin yiiksek olmasinin, egitim diizeyleri ve ozellikle
yiiksekogretim mezunu olma oranlar1 agisindan olumlu bir etkisi oldugu
diisiiniilebilir. TUIK’in (2011) 60 yas ve iizeri niifusta yaptif1 egitim diizeyi
taramasinda, egitim diizeylerinin ‘kentsel niifustan kirsal niifusa’ ve ‘Dogu
bolgelerden Bati bolgelere’ gidildiginde olumlu olarak artis gosterdigi ancak; her
kosulda kadinlarin erkeklere oranla daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklar

belirlenmistir (210).



Gelir diizeyleri acisindan incelendiginde; yaglilarin en yiiksek olarak
%34.1’inin herhangi bir gelirinin olmadig1 ve devlet tarafindan kendilerine maas
baglanmis oldugu (n=43), %32.5’inin gelirini giderine denk algiladigi (n=41),
%23.0’1iniin gelirini giderden az algiladigi (n=29) ve %10.3’{iniin gelirini giderinden
fazla algilamakta oldugu (n=13) belirlenmistir (Tablo.2.). Giinaydin (1996),
yaslilarin  %68.3’linlin kendilerine ait emekli maaslar1 oldugunu, %19.7 sinin
ailesinden destek aldigin1 ve %12’sinin kurum maas1 aldigint belirlemisken (99);
Ozer (2001) ise yash niifusun  %90.8’inin geliri oldugunu ve geliri olanlarin
%10.1’inin gelirini yakinlariin yardimlarindan sagladigini belirlemistir. Ayni
arastirmada yaglhilarin yalnizca %26.9’u gelirlerinin ihtiyaglarin1 karsiladigini
belirtmistir (167). Cevik S. (2008) yaslhilarin %83.3’linlin kendi emekli maaslar
oldugunu ve yalnizca %6.7’sinin herhangi bir gelir kaynagi olmadigin1 saptamistir.
Bu arastirmadaki yaslilarin %65.0’inin gelirlerini yeterli olarak algilamakta olduklari
bildirilmistir (57). Altiparmak (2009), yashlarin %60.0’mmin  gelirinin  giderini
karsiladigini ve %40.0’min gelirini yetersiz bulduklarini ifade ettiklerini belirtmistir
(17). Bizim arastirmamizda kurum maasi alan yasli oraninin alanyazinla olan bu
uyumsuzlugunun nedeni olarak, arastirmanin yapildigi izmir Huzurevi’nin sehrin
merkez huzurevi olmasi ve bu nedenle karakollar, hastaneler gibi devlet
kurumlarindan teslim edilen yasli ve kimsesiz bireyleri kabul etme zorunlulugundan
kaynaklandig1 distiniilebilir. Geliri ve sosyal giivencesi olmasina ragmen yasam
kosullarin1 karsilamadigini belirten yaslilarin orani, giin gegtikge yaslilarin ekonomik
durumlarina iligkin olumsuzluklarin artacag: goriisiinii dogrulamaktadir.

Yaglilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari incelendiginde; % 61.1°inin ¢ocuk
sahibi oldugu (n=77) ve ¢ocuk sayilarinin ortalama 2.31+1.07 (min=1, maks=5)

oldugu belirlenmistir (Tablo.2). Giinaydin (1996) yashlarin %69 unun (99); Ozer ise



(2001) %70.0’inin ¢ocuk sahibi oldugunu belirlemis ve ortalama c¢ocuk sayisini
3.2741.58 bulmustur (167). Cevik S. (2008) cocuk sahibi olan yaslilarin oranini
%75.0 olarak belirtmistir (57). Alanyazina oranla bizim arastirmamizda sahip olunan
cocuk sayilarinin daha az bulunmasinin birgok nedeni disiiniilebilir (biiyiiksehir
hayatinin yasam kosullar1 ac¢isindan daha fazla ¢ocuklu aile yagsamina izin vermiyor
olusu gibi ekonomik etmenler vb.). Arastirmada cocuk kaybi olup olmadigi
sorgulanmamis olup, bekar yasl sayisinin diger arastirmalara oranla ¢ok daha fazla

olmast; ¢ocuk sahibi olma oranlarini diistirmiistiir.

4.1.2. Yashlarin Saghk Durumlarinin incelenmesi
Yaglilarin sosyal giivencelerine ait bulgular incelendiginde;
%34.9’unun kendisine ait bir saglik giivencesi olmadigi ve devlet tarafindan
bakilmakta oldugu (n=44), %41.3’iiniin SSK (n=52), %12.7’sinin Bagkur (n=16) ve
%11.1’inin Emekli Sandig1 tarafindan gilivence altinda oldugu belirlenmistir
(Tablo.3). Ozer (2001), huzurevindeki yaslilarmn %72.5’inin herhangi bir saglik
giivencesine sahip oldugunu belirlerken (167); Cevik S. (2008) ise %10 unun kendi
sosyal giivencelerinin olmadigini belirtmekte; %53.3’iiniin SSK, %20.0’sinin Emekli
Sandig1, %]11.7’sinin Bagkur ve %5.0’inin Yesilkartli olduklarini ortaya koymustur
(57). Altiparmak’m (2009) arastirmasindaki yaslilarin %33.1’inin herhangi bir saglik
giivencesi olmadigi, %23.8’inin SSK, %20.8’inin Yesilkart ve %11.5’inin ise Bagkur
giivencesi altinda olduklart belirlenmistir (17). Alanyazin ile olusan bu farkliligin
Izmir Huzurevi’nin merkez huzurevi olmasi ve zorunlu gelen basvurular1 kabul etme
sorumlulugu olmasindan kaynakli oldugu diisiintilebilir.
Yashlarin algiladiklar1 saglik diizeyleri incelendiginde; arastirmamizdaki
yaslilarin  %53.2 ile en yliksek oranda sagliklarim1 “ne 1yl ne kotii” olarak

degerlendirdikleri (n=67), %30.2 oranla “koti” algiladiklar1 (n=38) ve %16.7 oranla



“iyi” olarak degerlendirdikleri (n=21) belirlenmistir (Tablo.3). Oztung ve ark. (1992),
Adana Huzurevi’ndeki yaslilarin %52.0’sinin sagliklarin1  ‘orta diizeyde iyi’
algiladiklarin1  belirtirken (172); Ozer (2001) huzurevinde yasayan kadinlarin
%33.3’linilin fiziksel sagliklarimi ‘kotii’ algiladiklarint belirtmekte ve erkeklerin ise
%41.3’{iniin sagligin1 ‘orta derecede iyi’ buldugunu ifade etmektedir (167). Cevik S.
(2008) yashilarin %53.3’liniin kendi sagliklarinmi ‘iyi’ algiladigini, %36.7’sinin ‘orta
diizeyde 1yi’ , %10.0’unun ise sagliklarin1 ‘kotii’ olarak algiladiklarini belirlemistir
(57). Altiparmak (2009) yashilarin %47.7°lik oranla en yiiksek olarak sagliklarini
‘orta diizeyde iyi’ olarak algiladiklarini, bunu takip edecek sekilde %46.2 ile ‘iyi’ ve
%6.2 ile ‘kotl’ algiladiklarini ortaya koymaktadir (17). Saglik sorunlariin ilerleyen
yasla birlikte arttig1 gdzoniine alindiginda; bizim yagl grubumuzun yas ortalamasinin
diger aragtirmalara gore daha yiiksek olmasi, yaslhilarin giinliik islevselliklerinde
bagimlilik diizeylerinin ve algilanan saglik sorunlarinin da artmasina bagli olarak bu
farkliligin ortaya ¢iktig: diisiiniilebilir.

Yashlarin saglik durumlarn incelendiginde; arastirmamizdaki yasli grubun
%88.1’inin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu (n=111) belirlenmistir (Tablo.3).
Ozer (2001), huzurevindeki kadimnlarin %98.2°sinin ve erkeklerin %95.2’sinin
herhangi bir gesit saglik sorunu yasadigini belirlemistir. Cevik S. (2008) yaslilarin
%60.0’1n1n siirekli bir hastalik durumlart oldugunu belirlemisken (57); Altiparmak
(2009) huzurevindeki yashlarin %59.9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugunu
belirtmektedir (17). Arastirmamizdaki yashlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve
kuruma kabul kosullarinin esnek olmasina bagl olarak, hastalik tanili yashlar da
kuruma kabul edilmektedir. Bu nedenle hastalik oranlarinda artma oldugu
soylenebilir. Ayn1 zamanda kurum binasmin izmir biiyiiksehrinin en donaniml

hastanelerinden birinin yaninda olmasi, kronik hastaliga



yonelik tedavi imkanlar1 ve yash takiplerinin yiiksek olmasi ile bu bireylerin yasam
Omiirlerinin uzamasi saglanmaktadir. Ancak uzayan yasamla birlikte devam eden
kronik hastaliklar, algilanan saglik diizeyinin diismesine neden olarak alanyazinla
ortaya ¢ikan bu farkliligin baska bir nedeni sayilabilir.

Sahip olunan kronik hastalik tanilarina gore icinde bulunduklari medikal
birimler siraladiinda; yaglilarin %78.6’sinin dahili (n=99), %73.8’inin psikiyatrik
(n=93), %32.5’inin ortopedik (n=41), %23.8’inin duyusal (n=30) ve %)5.6’sinin
onkolojik (n=7) bir kronik durumu oldugu belirlenmistir (Tablo.3). Yaslilar ¢oklu
tan1 aldiklarindan dolayr bircok gruba dahil olmus bulunmaktadirlar. Ozer (2001)
yaslilarla yaptigi calismasinda; yaslh kadinlarda en sik olarak dolasim sistemi
hastaliklar1 (%75.4), azalarak takip edecek sekilde kemik-kas sistemi ve bag doku
hastaliklar1 (%71.9), sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 (%66.7); erkeklerde
ise tanist olmadan semptom veren sorunlar (%66.7), dolasim sistemi hastaliklar
(%65.1) ve kas kemik sistemi ve bag doku hastaliklarinin (%63.5) yasanmakta
oldugunu belirlemistir. Ayn1 arastirmada ruh sagligi agisindan yaslilar incelendiginde
ise; kadimnlarin %61.4°1 ve erkeklerin %33.3’1linilin ruh sagligini orta diizeyde olarak
belirlemistir (167). Cevik S. (2008), kronik hastalifa sahip olan yaslilarin
%36.7’sinin dahili ve %1.7’sinin onkolojik bir hastaligi oldugunu belirlemisken (57);
Altiparmak (2009), yaslilarin yalnizca %0.8’inin psikiyatrik bir hastaligi oldugunu
ortaya koymaktadir (17). Bizim arastirmamizla kiyaslandiginda, ilerleyen yasla
birlikte kronik dahili hastaliklar oranindaki artis alanyazinla uygundur. Ancak
arastirmamizdaki psikiyatrik tanili yasli oraninin alanyazina oranla ¢ok daha fazla
olmasi; kurum icinde daha sistemli psikiyatrik tanilama ve degerlendirilmelerin
yapildigr sonucuna gotiirebilir. Arastirmacinin bireysel gozlemi ile bu diisiince

paralellik gostermektedir.



Yaslilarin uyku sorunu yasama durumlart incelendiginde; arastirmamizdaki
yaslilarin %56.3’iiniin bir ¢esit uyku sorunundan (n=71) etkilendikleri belirlenmistir
(Tablo.3). Uzun ve ark.’nin (1998) aragtirmasinda yaslhilarin %66.0’sinin bir cesit
saglik sorunu yasamakta oldugu belirlenmisken (220); Bayik ve ark.’nin (2002)
arastirmasinda bu oran %43.5, Cevik S.’nin (2008) aragtirmasinda ise %]1.7 olarak
belirtilmektedir (57). Onal ve ark (2012), Aktif Yaslanma Projesi kapsaminda
yaglilarin %57.2’sinin uyku sorunu yasadiklarini belirlemistir (163).

Birgok psikiyatrik hastalik oncelikli bulgu olarak bireylerin uyku diizenlerini
bozarak belirti vermektedir. Babacan G. ve ark.’nmin (2009) arastirmasinda;
huzurevinde kalan ve biligsel bozuklugu olmayan yaglilarin uyku sorunu yasama
oranlarinda; cinsiyet, fiziksel ve ruhsal saglik algisi ve huzurevinde isteyerek kalma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goézlendigi belirlenmistir (27).
Aym sekilde Wu (2012) ve Onal da (2012), fiziksel kisitlilig1 olan ve herhangi bir
kronik hastaligi bulunan yaslilarda ve gelir diizeyi diisiik olan yashlarda uyku
sorunlarinin daha sik yasanmakta oldugunu bildirmektedir (163, 229). Bizim
aragtirmamizda da alanyazina oranla yaglilarimizin fiziksel ve ruhsal hastaliga sahip
olma, diisiik gelir diizeyine sahip olma ve goniilli olmayarak huzurevine yatma
oranlarinin daha fazla olusu g6z oniine alindiginda; uyku sorunlarinin ¢ok daha sik
yasanmasi beklenen bir sonuctur.

Yasanan uyku sorunlari incelendiginde; arastirmaya katilan yaslilarda goriilen
uyku sorunlarinin alanyazinla benzerlik tasimakta oldugu goriilmistir (27, 57, 82,
163). Bizim aragtirmamizda yaglilarin en sik olarak %31.0 oraninda gece sik sik
uyanma ve giindiiz uykusunun birlikte goriildiigii durumlar oldugu belirlenirken
(n=22), bunu sirayla %18.3 ile gece uykuya dalamamaya eslik eden gece sik sik

uyanma (n=13), %15.5 ile gece sik sik uykudan uyanma (n=11), %11.3 ile giin



icinde devamli uyuklama (n=8), %8.5 ile gece uykuya dalamama (n=6), %7.0 ile
uyku sirasinda solunum sikintist (n=5) ve %35.6 ile gece kabuslari (n=4) takip
etmektedir. Uyku sikintist ¢geken yaslilarin %60.6°s1 neredeyse her gece bu sorunlari
yasadiglt belirlenitken (n=43), %39.4’lnlin bu sikintilar1 haftada bir (n=28)
deneyimledigi belirlenmistir (Tablo.3). Fadiloglu ve ark.’nin (2006) arastirmasinda,
yaslilarin %47.0’sinin gece sik sik uyanma ve %?23’linlin uykuya dalmakta gii¢liik
yasadiglr belirlenmis (82); Gilimiis Babacan ve ark.’t ise (2009); yaslilarin
%58.3’linlin gece sik sik uykudan uyanma, %56.1’inin uyandiktan sonra kendisini
dinlenmemis hissetme, %56.0’sinin giin iginde sekerleme yapma ve %47.8’inin
uykuya dalmakta zorluk yasama sorunu yasadiklarimi belirlenistir (27). Onal ve
ark.’nin (2012) arastirmasinda, uyku sorunu olan yaglilarin %40.3’iiniin uykuya
dalmakta sorun yasadiklari, %21.6’sinin uyuduktan kisa bir siire sonra uyandiklari,
%8.5’inin uykudan dinlenmemis olarak kalktiklari ve %4.7’sinin giindiiz kisa siireli
uyuklamalar yasadiklari, %4.2’sinin sik sik kabus gorerek uykularindan uyandiklar
belirlenmistir (163). Arastirmamizda yaslilarda belirlenen bu uyku sorunlart %36.6
oranla son bir iki yildir yasanmaktayken, sirayla %33.8’inin yillardir bu sorunlari
cekmekte oldugu (n=24), %22.5’inin son bir iki aydir (n=16) ve %7.0’sinin ise son
bir iki haftadir bu sorunlar1 yagsamaya basladig1 (n=5) belirlenmistir (Tablo.3).
Sagliga zararli madde kullanim alisgkanliklar1 acisindan degerlendirildiginde
yaslilarin %25.4’linlin sigara kullandigr (n=32) ve kullanicilarin giinde ortalama
17.29 £+ 6.55 (min:2, maks:30) sigara tiikettigi belirlenmistir. Yaslhlar ortalama 19.98
+ 7.85 (min:11, maks:35) yildir sigara kullanmaktadirlar (Tablo.4). Sucakli ve
ark.’nin (2013) huzurevinde kalan yaslilarla yaptiklar1 arastirmalarinda ise yaglilarin
%17.6’sm1n sigara ve %14.3’liniin ‘Maras Otu’ olmak {iizere toplamda %31.9’unun

nikotin bagimlisi oldugu belirlenmistir (189). Tiim yashlarin %5.6’s1 diizenli olarak



alkol kullandiklarint belirtmistir (n=7). Kullanicilarin %57.1°’1 ‘haftada bir’ alkol
aldiklarin1 (n=4), %42.9°u ise ‘ayda yilda bir — ara sira’ alkol aldiklarin1 (n=3)
belirtmistir. Yaslilarin alkol kullanma yillar1 ortalama 31.52 + 9.23 (min:16,
maks:39) olarak belirlenmistir (Tablo.4). Bican (2011), yaslilarda diirtii kontrol
bozukluklarina iligkin yaptigi arasgtirmasinda; Bati ilkelerinde alkol ve madde
kullanim bozukluklarinin, yaglilarda goriilen tiim psikiyatrik rahatsizliklarin
%10’unu olusturdugunu aktarmaktadir (41).

Yaslilarin giinliik islevsellik durumlar incelendiginde; %48.4’iiniin giinlikk
islerini bagimsiz olarak siirdiirebildigi (n=61) ve %51.6’siin kendilerini yar1 bagiml
olarak tanimlayarak giinlilk islerini gerceklestirebilmeleri igin destege ihtiyag
duyduklari (n=65) belirlenmistir (Tablo.5). Ozer (2001), arastirmasinda yasllarin
giinliik islerini tek tek sorgulamis ve bu isleri bagimsiz olarak yapabilme durumlarini
incelemistir. Kadinlarin %94.7’si ve erkeklerin %96.8’1 kendi basina giyinebilmekte;
tamami yatip kalkabilmekte; kadinlarin %94.7°si ve erkeklerin %93.7’°si saglarini
tarayabilmekte;  kadinlarin =~ %94.7°si ve  erkeklerin  %88.9’u  dislerini
firgalayabilmektedir (167). Alanyazinla karsilastinnldiginda bizim arastirmamiza
katilan yaglilarin yas ortalamalarmin yiiksek olusu, algilanan ekonomik durumun
diisiik olusu, bir ve birden ¢ok kronik hastaliga diger arastirmalara oranla daha fazla

sahip olmalar1 gibi nedenlerle bu farklilik ortaya ¢ikmis oldugu diisiiniilebilir.

4.1.3. Yashlarin Ailevi ve Kurumsal Algilarinin incelenmesi

Yaghlarin aile durumlarima iligkin verileri ve ailevi iligkilerini nasil
algilamakta olduklar1 incelenmistir.

Arastirmamizda; herhangi bir aile {iyesinin hayatta olmasma gore yaslilar
incelendiginde; %73.0’linlin (n=92) bir akrabaya sahip oldugu belirlenmistir. Aile

tiyesi olarak belirtilen grup birinci derece akrabalardan olusmaktadir. Hayatta olan



aile iyelerinin %68.5’1 yash ile ayni sehirde (n=63), %23.9’u farkli sehirlerde,
%5.4’ti ayn1 kurumda (n=5) ve %2.2’si farkli iilkelerde (n=2) yasamaktadir
(Tablo.6). Ozer’in (2001) arastirmasinda ise kurumda kalan yaslilarm %75.8’inin
yasayan bir akrabasi oldugu belirlenmistir (167).

Yaslilarin aile {yeleriyle aralarindaki iliskiyi algilama diizeyleri
incelendiginde; arastirmamiza katilan yasghlarin %41.1°1 aile iliskilerini ‘ne iyi ne
kotii’ olarak algilamaktayken (n=37), %31.1°1 ‘iyi’ (n=28), %27.8’1 ‘koti’ olarak
(n=25) degerlendirmektedir. Hayatta aile {iyesi olmasina ragmen yaslilarin %2.2’si
(n=2) bu konu hakkinda goriis bildirmek istememistir (Tablo.7).

Yashlarin kurumdaki ziyaret¢i durumlart incelendiginde; arastirmamiza
katilan yaglilarin %68.3’{inlin kendisine 6zel ziyaret¢isi oldugu (n=86) belirlenmistir
(Tablo.8). Cevik S. (2008) ise arastirmasinda yaslilarin %88.3’linlin ziyaretgisi
oldugunu belirlemistir (57). Bizim bulgularimizin  daha diisilk ¢ikmasi
yorumlandiginda; yashilarin yasayan aile iiyesine sahip olma oranlarinin diisiik
olmast nedeniyle ziyaret¢i sayisinda diisme oldugu diisiiniilebilir. Alanyazinda
kurumlardaki ziyaretgilerin siklikla yaslilarin kendi akrabalari olduguna ydnelik
arastirmalar, bu diisiinceyi desteklemektedir (57, 167). Ayn1 zamanda kentsel yasama
dontisiin aile ve dostluklar lizerindeki samimiyet baglarin1 koparmasi, yogun is
temposu nedeniyle aile biiyiiklerine vakit ayrilamamasi gibi nedenlerden dolay1
kurum yaglhilarinin daha az ziyaret¢i karsiladiklar diisiintilebilir.

Kurumdaki ziyaretcilerin siklikla kimler olduguna yonelik incelemede
arastirmamiza katilan yaslilarin ziyaretgilerinin  %68.6’sinin  akrabalar (n=59),
%17.4’Uniin es, dost, komsular (n=15), %14.0’1min da dernekler, okullar, bagis¢ilar
gibi goniilli misafirler oldugu belirlenmigstir (Tablo.8). Cevik S.’nin  (2008)

arastirmasinda ise, ziyarete gelenlerin %71.6’sinin yaslilarin kendi akrabalar1 oldugu,



%8.3’linlin ise ahbap ve arkadaglart oldugunu belirlenmistir. Bu arastirmada
yaglilarin %88’ goniillii kuruluslarca ziyaret edildiklerini iletmiglerdir (57).
Alanyazinla karsilagtirildiginda bizim arastirmamizda da yaghilar en sik olarak
akrabalar1 tarafindan ziyaret edilmektedirler. Bu oranlardaki farklilikla,r bireylerin
yasayan bir aile iliyesine sahip olma durumlar1 ve akrabalarin kurumun bulundugu
sehirde yastyor olma durumlarina gore degisiklik gosterebilir. Alanyazindan farkli
olarak es ve dostlarin daha yiliksek oranlarla ziyarete gelmeleri, yaglilarin kuruma
yatislarindan once biiyiik oranla kurumla ayni sehirde veya yakinlarinda yasamalari
ve sehir yasantistyla birlikte tanidiklarinin  artmasindan kaynakli  olabilir.
Arastirmamizda goniillii ziyaretlerin oraninin diisiik olmasi, bireylerin bu gibi dernek
ya da kurumlarin ziyaretlerini kendilerine 06zgii olarak, kendileri i¢inmis gibi
algilamadiklarindan kaynakli olabilir. Ayrica yaslilarin cesitli siyasi partiler ve bazi
kurumlarin gerceklestirdigi bu gibi goniillii ziyaretlerin, kendilerinden beklenen bazi
cikarlar nedeniyle yapildigini diigiinmeleri nedeniyle bu ziyaretleri olumlu
algilamadiklar1 aragtirmaci tarafindan gozlenmistir.

Yashlarin kurumda bulunmalart ile ilgili veriler incelendiginde arastirmamiza
katilan yashlarin ortalama 8.75 + 5.23 (min:1, maks:28) yildir kurumda barindiklar
belirlenmistir. Giinaydin (1996) en sik olarak %63.4 oranla 1-3 yildir yaslilarin ayni
kurumda barindiklarini belirlemisken (99); Cevik S. (2008) arastirma grubundaki
yashilarin %33.3’liniin 1 yildan daha kisa stiredir, %25.0’inin 7 yildan uzun stiredir
kurumda bulunduklarini belirtmektedir (57). Altiparmak (2009) bu siireyi ortalama
4.7£3.9 yil (min:1, maks:20) olarak belirlemistir (17). Bizim bulgularimizin
alanyazin incelemelerine gdre daha uzun siireli ¢ikmasmin nedeni olarak, Izmir
Huzurevi’nin Saglik Bakanligi kapsaminca ag¢ilmasina izin verilen diger 6zel devlet

huzurevlerinden daha uzun zamandir hizmet vermesi gosterilebilir. Diger bir taraftan



bakildiginda ise, arastirmaya dahil olma kosullar1 arasinda biligsel yeterliligin
bulunmasi, kurumda yasayan cok ileri donem yas grubunu 6rneklemden ¢ikarmistir.
Bu durumun kurumda kalinan zamanla iliskili olarak elde edilen ortalama siireyi
azalttig1 diistiniilebilir.

Yashilarin kendi ifadelerine gore kurumda kalma nedenleri incelendiginde;
%27.0’s1 hi¢ kimselerinin olmamasini (n=34), %18.3’1 kendi bakimlarint bagimsiz
stirdlirememelerini (n=23), %10.3’{ ailesinin kendi bakiminda rol almama istegini
(n=13) ifade etmistir. Yaglhlarin %44.4’°1 ise (n=56) kurumda kalma nedenleri olarak
ailenin uygun bakimi verememesi, kendisinin ailesiyle birlikte kalmak istememesi
gibi diger kosullarin varligini ifade etmislerdir (Tablo.9). Alanyazin incelemelerinde;
Fadiloglu ve ark. (1992) yashlarin %54.21’inin yalnizlig1 neden olarak gosterdigini
belirtirken (81); Giinaydin (1996) %72.5 oranla yalnizligin, %23.2 oranla ¢ocuklar
ve aile lyeleriyle anlasamamanin ve %4.3 oranla maddi giivencesizligin neden
olarak iletildigini belirtmektedir (99). Ozer (2001) yash kadinlarin %61.4’iiniin
erkeklerin ise %74.6’sinin huzurevine kendi istekleriyle geldiklerini belirlerken;
kadinlarin  %24.6’smin kendine bakamama ve erkeklerin %31.7’sinin yalnizlik
nedeniyle huzurevine gelmeyi istediklerini belirlemistir (167). Cevik S. (2008)
yaghlarin %43.3’liniin yalniz yasadiklar1 i¢in kurum hizmetini tercih ettiklerini
belirtirken, %11.3’{inlin bakim garantisi, %11.3’{iniin aile i¢i sorunlari, %35.0’inin
arkadas gereksinimi nedenleriyle kuruma geldiklerini belirlemistir (57). Altiparmak
(2009), yaslilarin en yiiksek olarak %52.3’liik bir oran ile kendi basina yasayamama,
%34.6 ile kimselerinin olmamast ve %13.1 ile ailenin bakimi iistlenmemesini
kurumda kalma nedeni olarak gosterdiklerini belirtmektedir (17). Kahraman ve

arkadaslarinin arastirmasinda (2011) ise yashilarin %53.4’i bakan kimseleri olmadigi



icin kuruma geldiklerini iletirken, %46.6’s1 ise yalniz kalmama isteginin gelis nedeni
oldugunu bildirmistir (117).

Yaslilarin kurumsal algilar1 incelendiginde; kurumda kendilerine hizmet
sunan profesyonellere yonelik algilar1 %46.8 oraninda ‘iyi’ (n=59), %37.3 oraninda
‘ne iyi ne kotli’ (n=47) ve %15.9 oraninda ‘kotii’ olarak (n=20) bulunmustur
(Tablo.9).

Yashilarin hayata bakislart ve sosyal iligkileri incelendiginde %48.4’ilinlin
hayat1 ‘idare eder’ olarak gordigii (n=61), %?27.8’inin hayat1 ‘yasamaya deger’
buldugu (n=35) ve %23.8’inin ise kendilerini ‘hayata baglayan 6zel bir nedenlerinin
olmadigr’ (n=30) saptanmistir (Tablo.10).

Kurum arkadaghiklarin1 algilayislar1  agisindan incelendiginde; katilan
yaslilarin %40.5°1 © ne iyi ne de kotii” bulurken (n=51), %31.0’1 ‘koti’ (n=39) ve
%36’s1 ‘iyi’ olarak (n=36) degerlendirmekte olduklar1 goriilmektedir (Tablo.10).
Cevik S. (2008) yashlarin kurumdaki oda arkadaslar ile ilgili algilarin1 sorgulamis
ve %76.7’sinin arkadaslar ile ilgili olumlu yargilar tasidigini belirlemistir (57).

Yaglilarin kurumdaki bos vakit ugraslari incelendiginde; %29.4’1 arkadaslar
ile sohbet ederek vakit gecirmeyi tercih ederken (n=37), %22.2’si dinlenerek (n=28),
%20.6’s1 televizyon izleyerek (n=26), %15.9’u ugras atdlyesinde el isleriyle
ilgilenerek (n=20), %11.1’1 gezerek (n=14) ve %.8’1 diger cesitli ugraslarla
ilgilenerek (n=1) vakitlerini degerlendirmektedirler (Tablo.10).  Ozer (2001)
huzurevindeki kadinlarin %59.6’sinin ¢esitli hobilerle ilgilendigini, erkeklerin ise
%39.7’sinin fiziksel aktivitelerle vakit gecirdigini belirlemistir (167). Cevik S.
(2008) ise yashlarin bos zamanlarini siklikla televizyon izleyerek, yemege giderek,

arkadaslariyla sohbet ederek degerlendirmekte olduklarini belirlemistir (57).



Sosyal etkinliklere katilim istekleri agisindan yaslilar incelendiginde; en
yiiksek oranla %54.8’inin (n=69) bazen bu gibi etkinliklere goniilliiliikk gosterdikleri
belirlenmis, %34.1’inin yapilan organizasyonlara her zaman istekli olarak katildiklar
(n=43) ve %11.1’inin ise bu tiir organizasyonlara ¢ogunlukla katilmadiklar1 (n=14)
belirlenmistir (Tablo.10). Cevik S. (2008) ise yaslilarin %18.3’linlin kurumdaki

aktivitelere katilma konusunda goniilsiiz olduklarini belirlemistir (57).

4.1.4. Yashlarn Bilissel Ozelliklerinin Incelenmesi

Yaglilarin biligsel diizeyleri incelendiginde SMMT’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 26.46+2.10 (min:23, max:30) olarak belirlenmistir. Olgekten 30 tam
puan alanlarin orant %11.9’dur (n=15) (Tablo.11). Jale ve ark’1 (2001), saglik
ocagina bagvuran yaslilarla yaptiklar1 aragtirmalarinda, yaslilarin %32.6’sinin bilissel
bir bozukluk yasadigini belirlemisken; Cuhadar ve ark.’nin (2006), huzurevinde
yaptig1 arastirmalarinda yaslilarin  %43.3’linde bilissel bozukluk saptandig
belirtilmektedir (59). Yas ilerledikce bilissel bozukluk sikligimin arttig
belirtilmektedir (59, 65). Bizim arastirmamiza katilan yaslilarin yas ortalamalarinin
alanyazindan gorece yiliksek olmasi, SMMT toplam puanlarinin diismesine neden
olmus olabilir. Cuhadar ve ark.’1 (2006) ayn1 arastirmalarinda egitim durumunun da
biligsel diizey icin 6nemli bir etken oldugunu belirlemislerdir (59). Bizim
arastirmamizdaki yashilarin egitim durumlarinin alanyazina oranla daha yiiksek

olmasinin yashlarin biligsel diizeylerini arttirdigi sdylenebilir.

4.1.5. Yashlarin Yasam Doyumlarimin incelenmesi

Arastirmamiza katilan yaslilarin ortalama yagsam doyumu 21.84+5.30 (min:9,
mak:33) puan olarak bulunmustur (Tablo.12). Alanyazin incelemelerinde Ozer
(2001) huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilar iizerindeki incelemesinde ise;

huzurevindeki kadinlarda YDO ortalamasini 9.23+3.86, huzurevindeki erkeklerde



8.92+2.69, aile ortamindaki kadinlarda 11.444+2.70., aile ortamindaki erkeklerde ise
12.46+2.56 olarak belirlemistir (167). Altay ve ark.’nin (2009), huzurevinde kalan
yashlarla yaptiklar arastirmalarinda yaslilarm YDO puan ortalamasini 20.3 + 5.9
(15); Altiparmak (2009) 23.1+£6.3 olarak belirlemislerdir (17). Pardal ve ark.’nin
(2013) arastirmasinda ise, huzurevinde kalan yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun yasam
doyumlarinin diisiik oldugu ifade edilmektedir (175). Li ve ark.’nin (2013), Cinli
yaslilarla yaptiklar1 arastirmalarinda ise yaslilarin %60.2°sinin yasamdan doyum
aldiklar1 belirlenmistir (137).

Alanyazinla karsilastirildiginda aragtirmamizdaki yaslilardan higbirinin
yagsam doyumunun disiik olmadigi goriilmektedir. Bu farkliligin olasi nedenlerine
iliskin yorumlarin yapilabilmesi i¢in yasam doyumlariyla yapilan yerli ve yabanci
¢esitli arastirmalar incelenmistir.

Cesitli sosyodemografik ve saglik durumu o6zelliklerinin yaslilarin yasam
doyumu iizerine olan etkileri incelendiginde; Ozer (2001) yashlarin cinsiyetinin
yasam doyumu i¢in etkili bir etken olmadigimi belirlemisken; alanyazinda yogun
olarak yasam doyumunun cinsiyet faktoriinden etkilendigi ve erkeklerde kadinlara
oranla daha diisiik tespit edildigi belirtilmektedir (167). Yasam doyumunun artan
yagla paralel olarak azaldigi; yasla birlikte artan kronik hastaliklarin, uyku
sorunlarinin, psikiyatrik sorunlarin, kurum olumsuz kabuliiniin, sosyal destek
eksikliginin, 6zbakim becerisi ve giinliik islevsellik diizeyinin diisiikliigliniin yasam
doyumunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir (15, 17, 87, 96, 117, 128, 132, 136, 137,
175, 178, 206). Huzurevindeki yaslilarda yasam doyumlarinin egitim durumuna gore
farklilastigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur (109, 137, 167). Iwatsuba (1996),
kadinlarda yliksek egitim gérmenin yasam doyumunu arttirdigini belirtirken (110);

Ozer (2001) ortaokul mezunu olan kadin ve lise mezunu olan erkeklerin yasam



doyumlarint daha yiiksek bulmustur (167). Li ve ark. ise (2013), egitim durumu
arttikca yaslilarin yasam doyumlarinin arttigini ortaya koymaktadirlar (137). Karatas
(1988) ve Li (2013) gelir diizeyinin erkeklerde yasam doyumunu etkileyen etmenler
arasinda oldugunu belirtirken (120, 137); Iwatsuba (1996) ve Ozer (2001)
aragtirmalarinda, hem huzurevinde hem de aile ortaminda yasayan yasllarin yasam
doyumlar agisindan gelir diizeyini etkili bulmamislardir (110, 167). Gutiérrez ve ark.
(2012), yashlarda yasam doyumunu etkileyen en onemli faktoriin diger insanlarla
kurulan iligkilerin niteligi oldugunu belirtirken; algilanan saglik diizeyinin de yagam
doyumu i¢in 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (96). Kim (2013) yash kadinlarla
yaptig1 arastirmasinda, yaslilarin goniilli islerde c¢alismalari, sosyal grup
etkinliklerini takip etmeleri, toplumda kendilerini degerli hissetmeleri, yaptiklar
isleri anlamli bulmalar1 halinde yasam doyumlarinin olumlu olarak etkilendigini
tespit etmistir (128). Lee ve ark.’t (2013), evli olmanin, toplumsal destek
mekanizmalarini kullanmanin ve psikiyatrik agidan saglikli olmanin yasam doyumu
tizerinde olumlu etkisi oldugunu belirlemistir (136).

Tim bu bulgular 1s5181Inda yasam doyumunu olumlu etkilemesi agisindan
yaslilarin sosyodemografik vb. verileri incelendiginde; yashlarin egitim diizeylerinin
yiiksek olusu iizerinde, 6zbakimlarini ve giinliik islevlerini yerine getirirken bagimsiz
olabilme durumlarinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Cok daha yiiksek yasam doyumu yasanmamasinin nedeni olarak; ortalama
yasin daha yiiksek ve gelir diizeyinin daha diisiik olmasi, kronik hastalik ve uyku
sorunlarinin yogun yasanmasi, yetersiz aile destegi ve olumsuz kurum algisindaki
fazlalik gosterilebilir. Izmir Huzurevi’nin kalabalik niifusu, yash bireyin kurum
uyumunu azaltacagindan, yasam doyumunu olumsuz etkileyen bir diger etken olarak

diisiintilebilir. Aile iliskileri, kurum personeli ve kurum arkadaslari iligkilerine



bakildiginda; bireylerin sosyal desteklerinin diisiik oluslar1 da elde edilen yasam
doyumu {izerinde olumsuz etki gostermis olabilir (Tablo7-9). Kadinlara 6zgii
disiiniildiginde; ozellikle Tiirk kiiltlirlinde kadmlarin = kendilerini  ‘annelik’
meslegine adamalari, biitiin hayatlarin1 ¢ocuklarina odakli siirdiirmeleri nedeniyle,
cocuklar1 tarafindan huzurevlerine yonlendirildiklerinde kendilerini terk edilmis
olarak hissetmeleri dolayisiyla yasam doyumlarmin diisecegi disiiniilebilir.
Arastirmamizdaki yaslilarin  yalnizca 9%34.1’inin sosyal etkinliklere katilma
konusunda istekli olmalari, sosyal iiretkenlik agisindan yetersiz kalmalarina ve buna
bagli olarak yasam doyumlarinda azalma olmasina neden olmus olabilir. Bu
yorumlarin  gecgerliliginin  sinanmasi i¢in bu etmenlerin farkli analizlerle
incelenmesine gereksinim vardir.

Giiniimiizde deneyim ve bilgelik gibi yasliligin kazanimlarin géz ardi
edilmesiyle siirekli olarak yaslilikla ilgili kayiplara vurgu yapilmasi, aktif ve saglikli
bir yaslilik siireci gegiren ¢ok sayida yash goz ardi edilmesine neden olmaktadir (69,
76). Yash bireylerin, toplumun kendilerine atfettigi olumsuz Ozellikleri
benimsemeleri, bagimsizliklarin1 kaybederek bireysel islevlerini yerine getirme ve
gereksinimlerini karsilamada digerlerine bagimli olma korkulari, yasam doyumlarini
olumsuz yonde etkileyecek faktorler arasinda yer alabilir. Bu konuda alanyazinda yol

gosterici herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.

4.1.6. Yashlarin Ego Durumlarinin incelenmesi

Hem vyerli hem de yabanci alanyazin incelemelerinde yaghlarda ego
durumlariyla ilgili yapilan arastirmalara ¢ok nadir rastlanmaktadir. Yalnizca Heyer
(1979), yas arttik¢a daha az oranla Dogal Cocuk (DC) Ego Durumu’nun baskin

oldugunu tespit etmistir (106). Loffredo ve ark. ise (2008), yas ve irklar arasinda



yaptig1 incelemelerde, bu etmenlerin baskin ego durumlar1 agisindan herhangi bir
farklilik ortaya ¢ikarmadigini belirlemistir (139).

Baskin ego durumlar agisindan yaslilar incelendiginde; %34.1 ile en sik
Elestirel Ebeveyn (EED)’in kullanildigi (n=43), bunu sirayla %23.8 oranla Koruyucu
Ebeveyn (KED)’in (n=30), %18.3 oranla DC’nin (n=23), %15.9 oranla Yetiskin
(YED)’in (n=20) ve 9%7.9 oranla UC’nin (n=10) takip ettigi goriilmektedir
(Tablo.13). Bu bulgular Dokmen’i (1994) dogrular niteliktedir. Dokmen, Tiirk
toplumunun yetiskinden ¢ok bir ebeveyn toplumu oldugunu dile getirmektedir (67).
Ayni sekilde Akkoyun da (1992), Dogu kiiltiiriiniin Ebeveyn ve Cocuk Ego
Durumlari’ni onaylamasina karsilik, YED kullanimini onaylamadigini belirtmektedir
(10).

Bacanli (1994) ve Arkonag¢’in (2005), farkli 6rneklem gruplarinda
yonettikleri arastirmalarinda yetigkinlik ve yaglhilik donemlerinin baskin ego
durumlarina gore ozellikleri incelenmistir (22, 28). STL ile yapilan arastirmada
Bacanli (1994) yashilarin gencler tarafindan en fazla olarak; geleneksel, affedici,
muhafazakar, tedbirli, asil sifatlariyla tanimlandiklarini belirlerken (28); Arkonag
(2005) ise geleneksel, muhafazakar, dirdirci, otoriter ve ag¢godzlii sifatlariyla
tanimlandiklarini belirlemistir (22). Bacanli (1994) genclerin yaglilar1 tanimladiklar
sifatlardan yola cikarak; yaslilarin en yiikksek oranla KED’yi (0.23) baskin
kullandigini belirlerken bunu sirayla; YED (0.22), DC (0.20), EED (0.17) ve UC
(0.15) takip etmektedir (28). Arkonag (2005) ise yash grupta ayni sekilde en yiiksek
oranla kullanilan baskin ego durumunu KED olarak belirlemis (0.24), bunu YED
(0.23), EED (0.19), UC (0.18) ve DC’nin (0.16) takip ettigini ortaya koymustur (22).

Bacanli (1994) ve Arkona¢’in (2005) arastirmalariyla birlikte bizim
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bulgularimiz karsilagtirildiginda; yillar gegtikge toplumsal yapinin degistigi ve yash



niifusun egogramlariin da degismeler gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Yaslt baskin
ego durumu agisindan Elestirel Ebeveyn (EED)’in giderek artmakta oldugu (0.17 —
0.19 — 0.34); Koruyucu Ebeveyn (KED)’in sinirlarin1 korudugu (0.23 — 0.24 —
0.24); Dogal Cocuk Ego Durumu’nun (DC) stabil olmayan degiskenlik gosterdigi
(0.21 — 0.16 — 0.18); Yetiskin (YED)’in hizli bir ivmeyle distiigii (0.23 — 0.23 —
0.16) ve Uygulu Cocuk Ego Durumu’nun (UC) da degiskenlik gosterdigi (0.16 —
0.18 — 0.08) belirlenmistir. Yaslt niifusun ortaya koydugu bu verilerden yola
cikilarak, Tiirk toplumunun giderek daha elestirel bir tutum gelistirmekte oldugu
sOylenebilir. Koruyan, bakan, dogal ama rasyonel davranan yaslh kisi algisi, yillar
icinde elestiren, bekleyen, kural koyan bir yaslt algisina dogru degismektedir.
Toplumumuz uygulu bir cocugun sergiledigi uslu, itaatkar ve tahmin
edilebilir davranislari; dogal bir ¢gocugun getirdigi merak, sorgulama, yaratict olma
gibi Ozelliklere oranla daha fazla tercih etmeye meyillidir. Kisilerin kabullerinin
artmasi ve toplum tarafindan saygideger ve degerli goriilmelerini saglayan bu gibi
yazisiz toplumsal kurallarin yas ilerledikce kisi i¢in degerini yitirdigi diisiiniiliirse;
yashh niifusun UC’dan daha baskin olarak DC’yi kullanmay:1 tercih edecegi
diisiiniilebilir. Aragtirmamizda da yaslilarda en az olarak itaatkar ve uyumlu olan UC
ego durumunun baskin olarak kullanildigi belirlenmistir (Tablo.12).
Aragtirmamizdaki yaslilarin baskin ego durumlar1 ortalamalarina gore
hesaplanan egogramlari incelendiginde, Dusay’in (1972) tanimlamis oldugu; her bir
ego durumu tarafindan desteklenen ve YED baskin olan Biitiinlesmis Yetiskin
egogramiyla farkliliklar oldugu goriilmektedir. Dusay (1972), her bir ego durumunun
gerektiginde etkinlige gectigi, ancak agirlikli olarak kararlarin YED’den verildigi bir
ego durumu dizgisini, saglikli iletisimin temeli olarak degerlendirmistir (70). Bizim

arastirmamizda, yashlarin ¢cogunlukla EED baskin olmasi, bireylerin hem aileleri,



hem kurum arkadasliklart hem de kurum profesyonelleri ile olan iletisimlerinde
sikint1 yasayacaklarini diisiindiirebilir. Dolayisiyla kisilerin bu alanlarda kurulan
iligkilere iligkin algilart da bu yorumu gili¢lendirmektedir (Tablo.9, Tablo.10).
Yaslilarin kendilerini daha iyi ifade etme ve etkilesimlerini kuvvetlendirmelerine
gereksinim varken (8), ego durumlarinin analiz edilmesi ile yaslilarin hem
anlayislarinin hem de anlasilirliklarinin giiclenecegi diistiniilebilir.

Tirk toplumunda baskin ego durumlarina iligkin yapilan arastirmalar
incelendiginde; Art (1989) iiniversite O0grencilerin en yiiksek olarak %63.50ranla
KED, azalan sirayla %15.7 ile UC, %13.8 ile YED, %42 ile DC ve en az olarak da
%2.8 ile EED baskin 6zellik sergilemekte oldugunu belirlemistir (21). Alisinanoglu
ve ark.’nin (2000) yine genglerle gerceklestirdigi arastirmalarinda, baskin ego
durumlari agisindan kadinlarin en yiiksek oranla KED (0.24) en diisiik oranla ise UC
(0.16) baskinlig1 gosterdigi belirlenmistir (14).

Akbag ve Deniz (2002), 6grencilerin %57.4’linii ve Ogretim elemanlarinin
%57.6’s1n1 kadinlarin olusturdugu aragtirmalarinda 6gretim elemanlar1 ve 6gretmen
adaylarinin ego durumlarini incelemisler; 6grencilerin ideal bir 6gretim elemanim
tanimlarken ¢izdikleri profile gére egogramlar ¢izilmis ve bu egogramlarin kurama
uygun olarak YED baskinliginda diger ego durumlarina homojen dagilmakta oldugu
belirlenmistir (YED:0.24, KED:0.23, DC:0.19, UC:0.17, EED:0.16). Ancak
ogrenciler sahip olduklar1 egitici kadroyu algilamalarina gore degerlendirdiklerinde;
Ogretim elemanlarinin baskin olarak biiyiikk bir farkla EED kullandiklarim
tanimlamiglardir (EED: 0.33, UC:0.2, YED:0.18, DC:0.17, KED:0.14). Aym
arastirmada Ogretim elemanlarina ideal ve mevcut Ogrenci ego durumlarim
tanimlamalar1 sOylendiginde; ortaya c¢ikan egogramda ideal 6grenci kurama uygun

olarak yine YED baskin ve homojen dagilim olarak belirlenirken (YED:0.24,



KED:0.22, DC:0.19, EED:0.17, UC:0.16); mevcut dgrenciler algilarinda ise baskin
ego durumu KED olarak belirlenmistir (KED:0.23, YED:0.22, , DC:0.19, UC:0.18,
EED:0.16) (5).

Baskin ego durumlarinin g¢esitli etmenlerden nasil etkilendigine iligkin
alanyazin incelemelerinde; ego durumlar islevlerinin kadinlar ve erkeklerde ayni
olmasina ragmen, cinsiyetler arasinda baskin ego durumlari agisindan farkliliklar
oldugunu belirlenmistir (21, 106, 222). Heyer (1979), 1044 yetiskin Kaliforniyali ile
yaptig1 aragtirmasinda, EED’in erkeklerde kadinlara oranla énemli derecede anlaml
olarak her yas grubunda daha fazla baskin oldugunu ve erkeklerin en sik bu ego
durumunu kullandigint belirlemistir. KED’in anlamli derecede kadinlarda daha
yiikksek oranla baskin oldugu belirlenmistir (106). Williams ve ark.’inin (1980)
arastirmasinda ise liniversite 6grencileri arasinda cinsiyet gruplarina gore baskin ego
durumlart agisindan herhangi anlamli bir fark belirlenmemistir (222). Art (1989),
tiniversite Ogrencilerinin baskin ego durumlarinda cinsiyetler arasinda EED ve
DC’de fark olmadigimi ortaya koyarken; cinsiyetin KED, YED, UC baskinligini
etkiledigini belirlemistir. Ari’ya gore kadinlarda KED ve UC; erkeklerde ise YED
baskinligr mevcuttur (21). Loffredo’nun aktarimi ile, Feingold’un (1994) uzun yillar
siiren arastirmalarinda, ayni ego durumundaki erkeklerin kadinlara oranla ¢cok daha
girisken ve 6zgiivenli olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin ise erkeklere oranla daha
disa doniik, giivenli oldugu fakat daha fazla anksiyete duyarak daha ¢ok yumusak
baslt olma 6zelligi sergiledigi belirlenmistir (140). Alisinanoglu ve ark.’nin (2000)
geng yetiskinlerle gergeklestirdigi arastirmasinda baskin ego durumlart agisindan
erkeklerde YED en yiiksek (0.24) ve UC en diisiik (0.15) olarak belirlenmistir (14).
Taylor (2002) da kadinlarin biyolojik yapilar1 geregi erkeklerden daha biiyiik oranla

KED baskin tutumu sergileyecegini belirtmektedir. Kadinlarin ¢ocuklarim



beslemeleri bedenlerinin dogal bir iiriinii sonucu oldugundan bu i¢glidii kadinlar
digerlerinden ayirmaktadir (198). Loffredo ve ark.’nin (2008), 300 Ogrenci ile
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda, cinsiyetlere gore baskin ego durumlari arasinda
anlamli farkliliklar ortaya c¢iktigi ve ileri analizlerde bu farkliligin KED’den
kaynaklandig1 saptanmistir (140). Bu bulgular kadinlarin daha ¢ok korumaya egilimli
oldugunu gostermekte ve Heyer’in (1979) sonuglarina uymaktayken (106); Williams
ve ark. (1980) ile uyumsuzluk gostermektedir (222). Bunun sebebi kadinlarin
dogalar1 geregi koruyucu olmalari olabilir (139, 198). Kadinlarin 6zellikle toplumsal
normlara gore ¢evrelerine daha odakli ve empatik olarak yetistirildikleri géz Oniine
alindiginda, elde edilen sonuglarin beklendik oldugu sdylenebilir.

Cesitli degiskenlerin ego durumlarina olan etkisi incelendiginde; Loffredo ve
ark (1997), iniversite 6grencileri ile yaptiklari arastirmalarinda; yas, gelir diizeyi gibi
degiskenlerde herhangi bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir (140). Loffredo
ve ark’nin yiiriittiigii diger bir ¢alismada (2008), {niversite 6grencilerinin
fakiiltelerine gore baskin ego durumlar arasinda farkliliklar oldugunu, ancak
orneklem uygunsuzlugu nedeniyle istatistiksel olarak degerlendirilemedigi
belirtilmektedir (139). Loffredo’nun bulgulart Ari’min (1989) arastirmas: tarafindan
da desteklenmektedir. Ar1 (1989), baskin ego durumlarinin iiniversitelerin sinif
diizeylerine gore de degisiklik gostermedigini vurgulamistir (21).

Baskin ego durumlari, sahip olunan gelir diizeylerine gore incelendiginde;
Ilaslan ve ark.’nin (2008) lise 6grencileri ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda en
diisiik gelire sahip ailelerin g¢ocuklar1 sirayla en ¢ok kullandiklar1 baskin ego
durumlarinin KED, DC ve UC oldugu belirlenmistir. Thorne ve ark.’nin (1980), ego
durumlar1 ve psikopatoloji diizeyleri agisindan {iniversite kampiislerine bagvuran 173

kisiyle ylriittiigli aragtirmalarinda, psikopatoloji diizeyi arttikca UC ve KED



baskinlig1 artarken; diizey azaldikca DC ve YED’in baskinlasmaya basladigini
belirlenmistir (204). Takasu ve ark.’nin (2012) arastirmasinda ise, ego durumlarinin
uyku Oriintiileri tizerinde etkisi olmadig1 ortaya konmustur (195).

TA’nin  bireyler iizerindeki olumlu etkilerini kanitlayan arastirmalar
yogunluktadir (45, 46, 51, 146, 155, 156, 159, 178, 180, 182, 196, 223). TA’y1 diger
terapilerle kiyaslayan arastirmalar incelendiginde, TA’nin etkinligini vurgulayan
arastirmalar oldugu gibi (155, 156, 180), TA’nin etkisini daha diisiik belirleyen
arastirmalar da bulunmaktadir (45, 159).

TA’nin iletisim ve etkilesim sorunlar1 lizerindeki etkileri ¢esitli arastirmalarda
incelenmistir. Kravas ve ark.’t (1974), TA’nin siif yonetiminde 6grenciler arasi
iletisim problemleri iizerinde etkili oldugunu belirlemistir (133). McNeel’in (1973)
arastirmasinda, ego durumlarina yapilacak girisimlerle, bireylerin ebeveynlerinden
kendilerini ayrigtirarak, onlarla yasanan bireysel problemlerin tanimlanmasinda etkili
oldugunu belirtmektedir (147). Nykodym ve ark.’1 (1986), TA’nin etkinligini
incelemek amacl calisanlarla yaptig1 arastirmalarinda, analize giren grubun iletisim
ve etkilesim algilarmin  giigclendigi  belirlemiglerdir (157). Temple (1999)
Ogretmenlerle yaptig1 arastirmasinda, YED’den biitiinlesmis olarak davranabilen
bireylerin kendilerini anlamalari, tanimalar1 ve mesleki etkinliklerini arttirmalari
acisindan onemli derecede fark sagladiklarini bulmustur (199). Lawrence (2007),
eczacilik o6grencilerinin hastalariyla kuracaklari iletisimin gelismesi asamasinda
TA’nin etkinligi incelenmistir. Arastirma sonucunda Ogrencilerin TA hakkinda
farkindalik kazanarak, bu yontemleri hastalarla olan girisimlerinde kullandiklar
gorilmistiir (135). Olusan bu farkindalik, 6grencilerin hastalarla daha etkili iletisim
kurabilmelerini saglamistir. Edelstein (1982), psikiyatrik sorunlarin ¢oziimiinde

terapilerin her basamaginda hastanin tedaviye diren¢ gelistirebilecegini; bu gibi



durumlarda ise ego durumlariyla yonetilecek olan terapilerin etkili olabilecegini
bildirmistir (72). McGrath (1994), klinik c¢alisanlarin yetiskin ego durumundan
yaklagmalar1 halinde verilecek klinik kararlarda, tedavi sinirlar1 agisindan ¢ok daha
etik olabildiklerini ortaya koymustur. YED baskinliginin karar verme ve mantikli
davranma karakteristik 6zellikleri, kisileri bu anlamda daha etik kilmaktadir (145).
Tiim bu bulgularin 1s181inda huzurevlerinde kalan yaslilarin psikiyatrik sorun yasama
ve kisilerarasi ¢atigsma diizeylerinin yogunlugu goz oniine alindiginda, bireylerin ego
durumlarina yonelik girisimlerin saglik ekibine Onemli bir gilic saglayacagi
diistintilebilir. Psikiyatri klinikleri, geriatrik bakim kurumlar1 gibi yaslilarla yakindan

calisilan saglik alanlarinda, etik karar vermenin 6nemi agiktir.

4.1.7 Yashlarin Yasam Doyumlari1 ile Ego Durumlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Yasam doyumu iizerine yapilan arastirmalarda birgok etmenin etkisi
incelenmesine ragmen, kisilerin yashliga hazirlik siiregleri ve bir dmiir boyunca
gelistirdikleri  kisilik  Ozelliklerinin  incelendigi ¢alismalarin = smirli  oldugu
gorilmektedir.

Ego durumlarinin incelenmesi ile kisilerin yasadiklar1 an1 degerlendirirken
kullandiklar1 formiillerin ve kendilik algilarinin belirlenmesi, ikili iliskilerdeki
tutumlarinin analiz edilmesi ve tiim bunlarla baglantili olarak gelistirdikleri olumlu
ya da olumsuz algilar ve tutumlara karsi olarak koruyucu ya da destekleyici
girisimlerin planlanmasi; yashlarin yasam doyumlarinin arttirilmasina  katki
saglayabilir (72, 135, 147, 157). Bizim arastirmamizda yaslilarda yasam
doyumlarinin ego durumlarina gore dagilimlarimin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=47.304, p<0.05)(Tablo.14). Yapilan

ileri analizlerde bu farklilig1 yaratan gruplarin Elestirel Ebeveyn Ego Durumu (EED)



(Duncan; 16.8372) ve Dogal Cocuk Ego Durumu (DC) (Duncan; 28.3043) oldugu
belirlenmistir. EED baskin Ego Durumuna sahip olan yaslilarda yasam doyumu
ortalamalar1 belirgin olarak diismekteyken; DC baskin Ego Durumuna sahip
yaslilarda yasam doyumu ortalamalar1 belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo.14). DC’nin tutumlar1 arasinda tanimlanan benmerkezci yaklasimi (67),
kisileraras1 iletisimi engelleyici 0Ozelligine ragmen Kkisinin yasam doyumunu
yiikseltebilecek etkenlerden biri olarak diisiiniilebilir.

Elde edilen bulgulara gore dogal cocuktan yasamak yasam doyumunu
yiikseltirken, elestirel ebeveyn tavir ve tutumlart yasam doyumunu diisiirmektedir.
Bu sonuglar kuramin temel Onermesinin, yash niifus icin de gegerli oldugunu
dogrulamaktadir (8, 38, 183). Bu sonuglar bizim arastirma hipotezimizi de gegerli
kilmistir. Kisiler dogal ¢ocugun keyfi, meraki, igtenligi ve samimiyeti ile yasamalari
halinde algiladiklar1 yasam doyumu artacak; tam tersi olarak elestirel, hakimiyetci,
kuralci ve kat1 tutumlar sergilemeleri halinde doyum diisecektir.

Yasam doyumunun EED baskin durumda azalmasinin, bireylerin kendileri
ve gevreleri ile olan iligkilerinde keskin kurallar, kat1 yaptirimlar olusturmalar1 ve
giinlik yasam deneyimlerine esnek yaklasamamalarindan kaynakli oldugu
diisiintilebilir (152). Bu tavirlar kisinin ¢evresiyle kuracag iletisimi engelleyecek ve
Netuveli’nin (2005) ve Low’un (2008) da belirttigi gibi yasam doyumunu olumsuz
olarak etkileyecektir (141, 153).

Alanyazin karsilastirilmasi yapildiginda toplumumuzun giderek daha elestirel
bir tutum gelistirmekte oldugu goriilmiistiir. Degisen toplumsal yapi1 nedeniyle
yashlarin giderek kapitalist diizenin igerisinde goriinmez kilinmalari, evlatlarin
calisma kosullar1 nedeniyle kendi gontlliliikleri olmadan c¢esitli kurumlara

yonlendirilmeleri gibi deneyimlerin; yaslinin duygu-diisiince ve tutum setlerinde



degisiklige neden oldugu diisiliniilebilir. Yash bireylerin kendi degerini g¢evresel
etkenlerden yola ¢ikarak belirlemeye calisirken, kiigiik nesillerden c¢aga uygun
olmayan kosullar sunmalarint beklemeleri; devamli elestiren bir tutum
gelistirmelerine ve dolayisiyla baskin olarak Elestirel Ebeveyn Ego Durumu’nu
(EED) kullanmalarina yol acabilir. Bu egilim toplumda yashlarin devamli
somurtkan,  keyifsiz  ve sikayet¢i  olduklarina iliskin  tanimlamalarla
yayginlagmaktadir. Kendi yasam deneyimleri ve bilgilerini kiigiiklerine aktarmak
gibi olumlu bir amagla sergilenen bu tavirlar, yashilarin diger nesillerle iletisimini
engeller, zaman zaman kendilerini daha da yalnizlastirmalarina neden olur ve yasam
doyumlarin1 diisiirebilir.

En yiiksek ikinci oranda Koruyucu Ebeveyn Ego Durumu’nun (KED)
baskin olmasi; Ozellikle huzurevindeki yalnizlik duygulariyla basedebilmesi
acisindan yashya yardimcer gesitli davranis oriintiileri sunabilir. KED; ilgili, 6zen
gosterici, koruyucu, sempatik, bagislayici, destekleyici, sefkatli, endiseli, digerlerinin
gelisimini destekleyici davranislarla kendisini gostermektedir (5, 10). Kimi yash bu
donemde varolan iligkilerini siirdiirmek ve giiglendirmek ya da yenilerini baslatmak
isteyecektir. Bu asamada baskin KED’ nin getirdigi bu davranis Oriintiileri sayesinde
kendisini ikinci planda tutarak, bu iliskilere yapacagi yatirnmlarla bu baglar
kurmasina yardimci olabilecegi i¢in yaslilar tarafindan baskin olarak kullanilabilir.
Ancak bu yorumlarin gegerliligini kanitlayacak herhangi bir aragtirma mevcut
degildir.

KED baskin kullanilmasina bagli olarak baskalarina yonelik gelistirilen bu
asir1 i1lgi ve anlayis zamanla yaslinin hem kendisini hem de etkilesimde oldugu bireyi
zorlayabilir. Baglarin gelismesi i¢in atilan adimlar, sonucunda yasliy1 yine yalnizlik,

anlagilamama, kullanilma gibi olumsuz duygularla yiizlestirebilir. KED baskinliginin



bu gibi 6zellikler nedeniyle yasam doyumunu hem olumlu hem de olumsuz etkileri
g6z Oniinde bulunduruldugunda; bizim arastirmamizda KED baskin bireylerin
ortalama yasam doyumu diizeylerine sahip olmalart da bu goriisii pekistirmistir.
Farkli o6rneklem gruplarinda yapilacak alternatif arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Ar1 (1989), tiniversite 6grencilerinde baskin ego durumlarinin 6grencilerin
atilganlik diizeyleri iizerinde etkili oldugunu belirlemistir. EED baskin olan
ogrencilerin atilganlik diizeylerinin, KED baskin Ogrencilere gore daha yiiksek
oldugu, DC baskin 6grencilerin ise EED baskin olanlara gore atilganlik puanlarinin
onemli derecede yiliksek oldugu belirlenmistir (21). Art’nin (1989) arastirmast ve
Herringer’in (2004) atilganligin bireylerin yasam doyumlarini etkileyen en dnemli
etkenlerden biri oldugunu yoniindeki bulgulari goz Oniine alindiginda, bizim
arastirmamizda DC baskin yaglilarin yasam doyumlarinin yiiksek olmasi beklenen
bir sonugtur (21, 105).

Cam’in (1995) ego durumlarina gore problem ¢6zme becerilerinin
incelendigi arastirmasinda; etkili problem ¢dzme becerisi algisinin KED ve YED’de
yiiksek; EED, DC ve UC’de diisiik oldugu belirlenmistir (56). Bu bulgular TA
kuramina gore bireylerin problem ¢6zme giicliniin YED’in islevi oldugu yoniindeki
gorlisii desteklemektedir (5). Algilanan problem ve basetme diizeyinin yasam
doyumunu etkileyecegi (50, 201) ve dolayisiyla EED baskin yaslilarda yasam
doyumunun diisecegi ongoriilebilir. Bu goriisle paralel olarak bizim arastirmamizda
da en diisiik yasam doyumuna sahip grubu EED baskin yaslilar olusturmaktadir.

Nakao ve ark (1999), anoreksia (AN) ve bulumia nervoza (BN) hastalari
ile yaptiklar1 aragtirmalarinda, EED ve UC baskin ego durumunun BN’de AN’ye

gore anlamli olarak daha yiiksek oranlarda oldugunu belirlemisken; yapilan ileri



analizlerde bu hastalik gruplar agisindan anlamh fark: yaratan ego durumunun UC
oldugu belirlenmistir (151). Yeme bozukluklarinda temel etkenlerin diisiik benlik
saygist ve esnek olmayan diisiince ve davranig Orilintiileri oldugunu belirten
arastirmalar g6z oniine alindiginda (80), ego durumlarimin diisiik benlik saygisi ve
kat1 diisiince ve davranig Oriintiilerine olan etkisi dolayisiyla yasam doyumlarini da
etkiledigi diisiiniilebilir.

Ar (1989), 6grencilerin ego durumlarina gore genel uyum diizeylerinde
degisiklik ortaya ciktigini belirtmektedir. EED baskin 6grencilerin uyum puanlari
YED, UC ve EED’den anlamli olarak daha diisiik bulunurken; sasirtict olarak DC
baskin 6grencilerden farkli degildir. En yiiksek uyum YED baskinliginda ortaya
cikmigtir (21). Uyumu kuvvetli bireylerin yasam doyumlarinin olumlu olarak
etkilenecegi diisiiniildiigiinde (79); bulgularimizdaki Dogal Cocuk (DC) baskin
bireylerin yasam doyumlarinin yiiksek olmasi Ari’nin bulgulariyla ¢elismektedir.

Nakahara ve ark.’r ise (2002), akciger karsinomlu hastalarla yaptiklar
aragtirmalarinda, ego durumlarinin hastaligin ilerleyisi agisindan etkili bir faktor
oldugu ifade etmektedir. DC ve UC Ego Durumu’na sahip olmak, bu hastalikta
hayatta kalma siireleri agisindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (150). Hastalikla
basetme acisindan ego durumlarinin etkili olusu, birden fazla kronik hastaliga sahip
ve uzun yillar bu hastaliklarla miicadele etmek zorunda olan yasl niifusun yasam
doyumlarin1 da etkileyebilir (152, 200, 235). Ancak bu goriisiin gegerliligini
sinayacak arastirmalara alanyazinda rastlanmamastir.

Yiicalan (2007), Ogrencilerin cinsiyetleri ve ego durumlarinin birlikte
olarak yakin iliski diizeylerini etkiledigini belirlemistir. Ozellikle kadinlarda ve EED,
DC baskin ego durumlarinda yakin iliski diizey puan ortalamalar1 erkeklere gore

anlamli oranda farklidir (240). Yasam doyumunun samimi ve yakin iligki algisiyla



dogru orantili olarak degismesi (18, 30, 54, 74, 109, 141, 144, 152, 200, 235); bizim
aragtirmamizda Elestirel Ebeveyn (EED) ve Dogal Cocuk (DC) baskin kadinlarin
yasam doyumu algilarint olumlu olarak etkilenmis olabilecegi sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Bu sonucu dogrulayabilecek herhangi bir arastirma bulgusuna
alanyazinda rastlanmamaktadir. Ayni arastirmada Yiicalan (2007), EED ve DC
baskin kadinlarin iliski doyumu diizeylerinde olumlu yonde onemli farkliliklar
oldugunu belirlemistir (240). Yasam doyumunun iliski doyumuyla birlikte degistigi
g6z Oniine alindiginda (54, 74, 109), iliski doyumu yiiksek olan EED ve DC’nin
yasam doyumlarinin da yiiksek olmasi beklenebilir. Bu sonucu dogrulayacak
herhangi bir arastirma bulunmamasina ragmen bu goriis, bizim arastirmamizdaki DC
baskin yaglilarda belirlenen yiliksek yasam doyum puanlarina paralellik gostermekte,
EED’nin diisiik yasam doyumu puanlariylaysa ¢elismektedir.

Ego durumlar iyi ya da koti degildir. Genetik gegis ve sosyal 6grenme
yoluyla kazanilirlar. Her bir ego durumunun kendi karakteristik yararli ve islevsel
olan ya da daha az yararli ve islevsiz Ozellikleri vardir (225). Bu nedenle Carter
(2006) ego durumlarmin kurulacak iligkilerin niteligini arttirip azaltabilecegini ifade
etmektedir (51). Kisiler, gonderilen uyarilar1 uygun olmayan ego durumundan aliyor
ya da gonderiyorlarsa, iletisimin kesilecegi ya da farkli bir yonde siirdiiriilecegi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumda bireylerin kendilerinden ve gevreleriyle
gelistirdikleri etkilesimlerden alacaklari doyumun diisecegi diisiiniilebilir.

Yetiskin Ego Durumu (YED) gelisimi yasam pozisyonlari agisindan
karsilikli olarak iki tarafin da OKEY oldugu algisiyla kisiyi yoneltir (10, 11, 38).
Her durumda, her zaman ayni1 pozisyona bagli kalmak kisiyi suistimal edilme riskiyle
kars1 karsiya getirecektir. Tam aksine iyi niyetli gelisen durumlara karst devaml

tetikte kalarak, olaylar1 kontrol altinda tutma ¢abasiyla da kisiyi yorabilir. Bu nedenle



uygun zamanda uygun pozisyonlart benimseme gerekliligi dogar (38, 70). Kisilerin
bu pozisyonlar arasi yapacagi gecis siireci YED ile baglantilidir. YED’in
baskinliginin etkili olarak kullanilmadigi durumlarda, kisinin bu gegislerde yetersiz
kalacag1 ve dolayisiyla hem iletisimde, hem 6zdegerlendirmesinde, hem de bunlara
baglantilt olarak yasam doyumunda onemli derecede diisme olmasi beklenebilir.
Ancak ¢ikarim yapilan sonucun gecerliligini degerlendirmek amaciyla, ego
durumlar1 ve kullanilan iligki bigimleri ile ilgili arastirmalarin arttirilmasi
gerekmektedir. Bizim arastirmamizda da yasli grubun elde ettizi YDO puan
ortalamalarina bakildiginda yasam doyumunun c¢ok yiiksek diizeyde olmadigi
goriilmektedir (Tablo.12). Tirk toplumunun genel yapisi itibariyle bu beklenen bir
sonugtur. Tirk kiltiri kendi kararlarin1 veren, empatik, atilgan bir yetigkini

toplumsal olarak onaylamamaktadir.



4.2. SONUC

Yaslilarin yasam doyumlari ile ego durumlar arasindaki iliskinin incelenmesi
amacl yiiriitiilen arastirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur. Arastirmaya izmir

Huzurevi’nde yasayan ve bilissel diizeyi yeterli 126 huzurevi yaglisi katilmistir.
Yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;

*  Yas ortalamalarinin 77.84 + 7.49 y1l (min:52, maks:94) oldugu,

*  Tiim grubun %54.0’iniin (n=68) erkek oldugu,

* En yliksek oranla %35.7 (n=45) ile eslerini kaybetmis olduklari,

*  Enuzun siireli olarak %32.5 ile (n=41) biiyiiksehirlerde yasamis olduklari,

* En yliksek oranla 9%56.3 ile (n=71) okuma yazma bildikleri ve ilkokul mezunu
olduklari,

= Geliri olmayan — devlet tarafindan kendisine maas baglananlarin oraninin %34.1
(n=43) oldugu,

=  %61.1’inin (n=77) ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

Yaslilarin saglik durumlarina iliskin sonuglar incelendiginde;

*  Yaghlarin %65.1’inin (n=82) saglk gilivencesi oldugu ve en yiiksek oranla
%41.3’liniin (n=52) SSK giivencesinde oldugu,

*  Yagshilarin %53.2°sinin (n=67) sagliklarin1 ‘ne iyi ne kotii’ olarak algiladiklari,

*  Yagslhilarin %88.1’inin (n=111) tan1 konmus kronik bir hastalig1 oldugu,

*  Yagslilarin %78.6’sinin (n=99) dahili bir hastalig1 oldugu,

»  Yaghlarin %56.3’{iniin (n=71) herhangi bir uyku sorunu yasadigi, uyku sorunu
yasayan yashlarin 9%31.0’inin (n=22) gece sik sik uyanma ve giindiiz

uyuklamalarindan sikayetci olduklari,



» Uyku sorunu yasayan yaslilarin %60.6’simnin (n=43) bu sorunlart her gece
yasamakta oldugu, uyku sorunu yasayan yaslilarin %36.6’sinin (n=26) bu sorunlari
son bir iki yildir yasamakta olduklari,

*  Yaghlarin %25.4’tinlin (n=32) sigara; %5.6’smnin (n=7) alkol kullanmakta
oldugu,

*  Yasghlarin  %51.6’sinin (n=65) gilinliik islerini yar1 bagimsiz olarak

gerceklestirebildigi belirlenmistir.

Yaglilarin ailevi ve kurumsal algilarina iliskin sonuglara bakildiginda;
*  Yaslilarin %73.0’linlin (n=92) yasayan bir aile iiyesi oldugu,
»  Yaslilarin %68.5’inin (n=63) aile liyesinin ayn1 sehirde yasamakta oldugu,
*  Yashlarin %40.5’inin (n=51) kuruma gelmeden 6nce yalniz yasadig,
»  Yaslhilarin %41.1’inin ( n=37) ailesi ile iligkilerini ‘ne iyi ne ko&tii’ algilamakta
oldugu,
=  Yaghlarin %68.3’1linlin (n=86) kurumda ziyaretgilerinin geldigi ve %68.8’inin
(n=59) ziyaretcilerin kendi akrabalar1 oldugunu,
=  Yashlarin %27.0’sinin kurumda hig¢ kimseleri olmadigi i¢in kalmakta olduklari,
=  Yagslilarin %46.8’inin (n=59) kurum calisanlar1 ile aralarindaki iliskiyi ‘iy1’
algiladiklari,
=  Yaghlarin %48.8’inin (n=61) hayati ‘idare eder’ olarak algiladiklari,
=  Yaghlarin %40.5’inin (n=51) kurumdaki arkadasliklar1 ‘ne iyi ne kotii’ olarak
algiladiklari,
=  Yagslilarin 29.4’liniin (n=37) kurumda bos vakitlerini bagkalariyla sohbet ederek
gecirmekte oldugu,
=  Yaghlarin %54.8’inin (n=69) sosyal etkinliklere bazen katilmak istedikleri

sonucuna varilmistir.



Yaglilarin bilissel 6zellikleri incelendinde;
*  Yaghlarin SMMT’den ortalama 26.46 + 2.10 puan (min:23, maks:30) aldiklar

sonucuna varilmistir.

Yaglilarin  yasam doyumlar1 ve ego durumlarina iliskin sonuglar
incelendiginde;
*  Yashlarm YDO’den ortalama 21.84 + 5.30 puan (min:9, maks:33) puan
aldiklari,
*  Yashlarin %93.7’sinin  (n=118) yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip

olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Yaglilarin ego durumlarina iligskin sonuglar incelendiginde;
=  Yashlarin %34.1’inin (n=43) Elestirel Ebeveyn Baskin Ego Durumunu
kullandiklari,
=  Yashlarin ortalama ego durumlarindan yola ¢ikilarak elde edilen grup
egograminin homojen dagilim gostermedigi,
* Yasam doyumlar1 ile ego durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu (F=47.304, p<0.05) ve bu farkliliklarin Dogal Cocuk Ego Durumu
ve Elestirel Ebeveyn Ego Durumlarindan kaynaklandigi,
=  Dogal Cocuk Ego Durumu baskinlastikca yasam doyumunun arttig1 ve Elestirel
Ebeveyn Ego Durumu baskinlastik¢a yasam doyumunun diismekte oldugu sonucuna

varilmistir.
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4.3. ONERILER

Yaslanma siireciyle ilgili yabanci alanyazinin zenginligi bu konuda bize
yol gostermekle birlikte, kiiltiirel ve milli 6zelliklerin etkisinden mahrum olmasi
nedeniyle iilkemiz yash niifusu iizerindeki islevselligi smirhidir. Bu nedenle bu
konudaki arastirmalarla yerli alanyazinin zenginlestirilmesi onerilebilir.

Yasam doyumu yerli ve yabanci arastirmacilar agisindan niifusun her
kesimine Ozellesecek sekilde calisilmisken; yashlarin ego durumlarina iligskin
arastirmalarsa alanyazinda sinirlidir. Ego durumlarmin yasam doyumu diizeyleri
tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Yaghlarin kiiciik
nesillerle kurduklan iliskilerin niteligi, algiladiklar1 yalmzlik diizeyleri ve yalnizla
bas edebilmeleri agisindan kullandiklar iletisim tekniklerinin ego durumlarina gore
farklilasip farklilasmadigi, baskin ego durumlarindan kaynakli belli davranis
ozelliklerinin kurulan iligkiler iizerindeki etkileri, yaslilarin etik karar verme, empati
ve duygusal zeka diizeylerinin, problem ¢6zme becerilerinin ego durumlariyla nasil
farklilastigim1 ~ gosteren  arastirmalarin ~ yapilmast  alanyazindaki  eksikligin
tamamlanmast ag¢isindan Onerilebilir. Yasanilan yerlesim yerine gore kiiltiirel
normlarin degistigi géz oniine alinirsa, ego durumu arastirmalarinin sosyo-ekonomik
ve kiiltlirel olarak daha cesitli 6rneklem gruplariyla yapilmasi; Tirkiye’deki yash
niifus hakkinda daha ayrintili bilgiler saglayacaktir.

Yakin iligkilerinde sorun yasayan yaslilara yonelik saglik hizmetinde,
bireylerin baskin ego durumlarinin belirlenmesi, sunulan hizmetin daha verimli
olmasmi ve yaslilarin yasam doyumlarinin arttirllmasini saglayabilir. Mesleki
yararlanim agisindan ego durumlarinin uygun sekilde kullanimiin, saglik
profesyonellerinin etik karar verme becerileri ve hastalar ile kurulacak iliskilerin

verimliligi iizerindeki olumlu etkisi goz Onilinde bulunduruldugunda; 6grenci



hemsirelerin ders programlarina Transaksiyonel Analiz kullanilarak etkili iletisim
teknikleri gelistirmeyle ilgili konularin eklenmesi ve ayni sekilde klinik c¢alisanlari
icin de mesleki egitim programlarina dahil edilmesi onerilebilir.

Fiziksel smirliliklarin, yasamsal kriz donemlerinden biri olan yaglhiliga
hazir olus agisindan birey i¢in bagka olumsuzluklar1 beraberinde getirmesi olasidir.
Bu nedenle bu kosullarin birey i¢in ne anlam tasidifinin  ayrintil
degerlendirilmesiyle, bireyi destekleyecek psikolojik ve sosyal mekanizmalarin
devreye sokulmasi asamasinda planlamalar yapilmasi onerilebilir. Yaslilarla ¢alisan
saglik profesyonellerinin; yaghlik siireci, yaslilarin ruh sagligi ve ego durumlarina
gore bireysel 6zellikleri gibi konularda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi; 6zellikle
huzurevleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan ileri yastaki ve 6lim
gercegiyle yiiz yiize olan yash bireylerin gereksinimlerini fark ederek onlara uygun

yaklasimda bulunmalar1 6nerilebilir.
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YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi vil igindaviz
Hangi mavsimdsviz
Hanzi svdaviz

uZinan ke

Hangi gindaviz
Hangzi vlkads vasivonz
S an kangi jshicds bulunmakiznmz
$u an bulundudunuz semt perasidic
$u an bulundugurez bina nerasidis
$u an be binada kaqina kattanimiz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Sizz birazdan sovlevecadim g izmi dikkatlics dinlsvip ban bitirddaan

soneatekearlavn (Nasa Bawvezk, Elbizs)
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan &)

100 dan zarive dogre 7 akartarsk zidin, Durdenincsvs kadar davam

Q1L

Tarnh:

-~

Nt

St N N



HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukanda takrar sttiZiniz kelimaled handivor musunez’?
LISAN (Toplam puan 9)

Bu gordtiintz naznalernin izimlen nadis? (2 puan)

Simdi zize 2ovizvecasim cimlevi dikkeatls dinlevin ve ban bitiedikten
sonea rakear adin, "EZarve fakar istamivorom”

$imdi zizdan bir 32v vapmamn iztavacagim, bani dikkatle dinlavin va
zovladiZimi vapin, "Mazada duran kaZid) 222 zollinizls shin, iki
slinizlz ikive katlavin v vars bresian [orfen” (3 puan)

Simdi ziza bir cimls varacagim, Okuvun ve vamds :ovienan 32 vapin,

Simdi veraceZim kafida aklimiza zalen anlaml bir cimlavi vaan

Siz= zostaracaim j2klin ovmam gizin

g

o



EK -2
STANDARDIZE MINi MENTAL TEST UYGULAMA KILAVUZU

BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak {izere, kisinin isim ve soyadi sorulur.
2. Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi
saglanilir.

3. Testin uygulanacag: kisilere, baz1 sorular sorulacag: sdylenerek bilgilendirilir ve
testin yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorular, anlagilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en
fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu
vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak {iizere, bir yiiziinde biiylik harflerle
ve rahat okunabilecek bicimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger
yiiziinde dort yanh bir figlir olusturacak bicim de i¢ ice gecmis iki besgenin ¢izgili
oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢ézmeniz i¢in bazi problemler gdstermek
istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye ¢alisin" sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati
vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goériismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir.
Sorularin tamamen belirle nen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman simirlamas1 verilen sorularda, goriigmeci talimat bitiminden itibaren siire
tutar. Hizli cevaplama telagina kapilmay1 6nlemek icin testin uygulandigi kisiye siire
tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci "Tesekkiirler, bu
kadar1 yeterli" diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi
azaltmak, gilivenilirligi arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda
katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini Onleyerek sakinligini muhafaza etmek igin
konulmustur. Zor bir soru iizerinde ¢alisildiginda; ornegin bes kenarli figiirlerin
kopyasinda, zaman doldugu halde igslem slirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir
giin sonras1 dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni
aym ilk giinli ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore
gorliismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Gorlismeci hastadan 1 sn ara ile sOyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn
stire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla
bes kez olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi
saglanilir.



DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan
verilir. Yanlig yapilan islemde puan disiildiikten sonra hastaya dogru rakam
sOylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizasi boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir.
Sira Gnemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam
puan 2)

2. Yandaki climlenin tekrar1 istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bi¢imde telaffuz etmek i¢in
dikkat gostermek gerekir. Zira yashlarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme
kayiplarinda ciimlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan
1).

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle
hastanin dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran
kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere
birakin litfen" ciimlesi sOylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan
verilir. Bu islem Oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina
izin verilmez. Gorlismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi
viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin
ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiylik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmis
climle okunarak ne yaziyorsa onu yapmast istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye siire
tanmir. Anlam igeren dogru bir ciimle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne
bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri i¢ine gecmis iki
besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam
olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)



EK-3
BIREYSEL TANITIM FORMU

KATILIMCI NO: ....
1.LYAS: ...
2. CINSIYET: 1) Kadin 2) Erkek

3. EN UZUN SURELI YASANAN YER:
1) Koy

2) Kasaba

3) Sehir

4) Biiyiiksehir

4. MEDENI DURUM:
) Evli......... yil

2) Bekar

3)Dul ......... yil

4) Bosanmis ...y1l

5. COCUK SAYISI: ......

6. EGITIM DUZEYI:

1) Okuma Yazmasi Yok

2) Okuma Yazmay1 Biliyor / Ilkokul Mezunu
3) Ortaokul / Lise Mezunu

4) Yiiksek Ogretim Mezunu

7. GELIR DUZEYI:
1) Geliri Yok

2) Gelir Giderden Az
3) Gelir Gidere Denk
4) Gelir Giderden Fazla

8. SAGLIK GUVENCESI: )Var......... 2)Y ok

9. TANI KONMUS KRONIK HASTALIGINIZ / HASTALIKLARINIZ VAR
MI?
1)Evet 2) Hayr

10. CEVABINIZ EVET iSE KRONIiK HASTALIGINIZ/ HASTALIKLARINIZ
VE SURESI NEDIR?

11. SAGLIGI ALGILAMA DURUMU:

1) 1yi 2) Idare Eder 3) Kot
12. SIGARA KULLANIMI:

1)Var 2)Yok



13. VARSA SIKLIK, SURE?

14. ALKOL KULLANIMI:
1)Var
2)Yok

15. VARSA SIKLIK, SURE?

16. UYKU SORUNU:
1)Var
2)Yok

17. VARSA NEDIR, NE SUREDIR YASANMAKTADIR?

18. GUNLUK ISLERINi YAPABILME DURUMU:
1) Bagimsiz

2) Yar1 Bagimli

3) Bagimh

19. HUZUREVINE GELMEDEN ONCE KiMINLE KALDIGI:
1) Yalniz

2) Cocuklari

3) Esi

4) Esi + Cocuklari

5) Bakicist

6) Diger

20. YASAYAN AILE UYESI: 1) Var Yasadig1 Yer;.........
2) Yok

21. ZIYARETCi DURUMU:
1) Ziyarete Gelen Var ; Kim................... Ziyaret Sikligt:..........
2) Ziyaretgisi Yok.

22. AILE UYELERIYLE KURULAN ILISKININ ALGILANISI:
1) Iy 2) Idare Eder 3) Kotii

23. KURUM CALISANLARI iLE KURULAN ILISKININ ALGILANISI:
1) Iy 2) Idare Eder 3) Kotii

24. KURUMDAKI ARKADASLARLA KURULAN iLISKININ ALGILANISI:
1) Iyt 2) Idare Eder 3) Kot



25. KURUMDA KALIS SURESI:
1) 1 Yildan Az

2)1-3Y1l

3)4-6Yil

4)7-9Yil

5) 10 Y1l Ve Uzeri

26. KURUMDA KALMA NEDENI:

1) Kendi Bakimini Tek Bagina Yapamama
2) Hi¢ Kimsesinin Olmamasi

3) Aile Tarafindan Kabul Edilmeme

4) Diger ............

27. KURUMDA BOS VAKITLERINI GECIRME DURUMU:
1) Sohbet Ederek

2) Televizyon izleyerek

3) Ugras Yaparak

4) Gezerek

5) Dinlenerek

28. SOSYAL UGRASILARA KATILMAYA iSTEGI:
1) isteksiz

2) Bazen Istekli

3) Her Zaman Istekli

29. HAYATA YONELIK BAKIS ACISI:

1) Hayat yasamaya deger
2) Hayat idare eder
3) Hayata baglayan 6zel bir neden yok.



EK-4
YASAM DOYTUMU OLCEGI (YDO)

VASAMIMBIRCOK YONUYLE IDEALLERIME VAKIN

BIC | UveUN | BRAZ [ NE | BRAZ|UYGN| COK
-y - A - - e
UYGUN | DEGL | UYGUN | UYGUN |UYGUN UYGUN
DEGLL DEGL {-{5
~
DEGH
. 2) (3) ) 3 ® | @

YASAM KOSULLARIM COK IVI

I"I" UYGUN BIRAZ NE BIRAZ | UYGUN "0::
UYGUN DEGIL UYGUN | UYGUN | UYGUN :."1' GUN
DEGIL DEGH NE
Trusmy I
(B § €40
DEGLL
. 2) 3 ) ® | @ 7

YASAMIMDANHOSNUTUOM

EI UYGUN BI?..-;.. WE BIRAZ | UYGUN| COK
UYGUN DEGLL UYGUN | UYGUN | UYGUN UYGUN
DEGH ..C I'_ NE
UYGUN
DEGIL
4 (2) 3 4 & 5

SUANA KADARISTEDIGIM SEVLERIELDE EDEBILDIM

EIG UYG L'\ BIRAZ NE BIRAZ | UYGUN| COK
Ve

UYGUN DEGL UY \i'a.'}-' UYGUN | UYGUN UYGUN
- A - ———
DEGIL DEGH NE
ot
UYGUN
NEEH
-
1 (Y 2 (3) 5 ‘AN ¥
L 5 s 2 Y - N

YENIDEN DUNYAVA GELSEYDIM YASAMDMDAN HEMEN HEMEN HICBIR
SEYI DEGISTIRMEZDIM

EIQ UYGUN BIRAZ NE BIRAZ | UYGUN| COK
UYGUN DEGIL UYGUN | UYGUN | UYGUN UYGUN
DEGH DECGIL NE
Ul G\."\
DEGIL
1 ."\~.I :\ AN s 3 -
\ =/ W4 S




EK-5
EGO (BEN) DURUMLARI OLCEGI (EDO-BDO)

Aszafids insam nitslevan 93 sifat varilmistic. Sizden istsnen “sizi
nitzlzdisini dijundiginiz, sizin bir dzallisiniz olarak diizlindi&aniaz" sifatlan
izaratlemanizdir. Latfen sizs uvgun gelen sifatin vanindski parantszin igins X
isarati Lkovunuz. Isarstlama islemini wvaparksn sifatlar fizarinds gok fazls
digiinmaviniz. Isarstlavacsginiz sifat savismailiskin olarsk harhansi bir kisitlams
voktur, Latfen ijarstlemavi vaparksn olmak istadiklarinizi d=&il, sizds var olan
dzzlliklerinizi dikkats almiz.

39 () Agik dustincali 11 ) On varzili 73 () Girizken
(Agik fikicli) 3{ ) ) Asik surath 82 () Sempatik
41 () Dikkatl: 83 () Sevimli 69 () Kotimsar
40 () Akl 63 () Tarbivali 10 () Kurzla:
54 () Tutuk 9 () Kibicli 4 () Ciddi
63 () Yumusak bash 84 () Sicskkanl 62 () Sassiz
66 () Uvumlu 33 () Yufkavirakli 32() Yardmmsaver
72 ’) -\tdsa.n 89 () Cesur 42 {) Diiriast
73 () Duvgusal 29 () Ssbich 71 () Telasgh
74 () Gams:z 86 () Yaratict 83 () Sakac:
76 () Havalci 87 () Dogal 35() Savecan
1{) Aksi 88 () Szksi 36 () Uslu
2() Alava 12() Rasmi 68 () Mizmiz
31 () Vatzkac 18 () Sinirli 67 () Tedirgin
30 () Sirdss 13 () Titiz 90 () Karars1z
22 () Comart 77 () Havecanh 91 () Korkak
26 () Igten 78 () Macarac: 92 () Niktsdan
44 () Dakik 79 () Marskh 93() Asi
43 () Gargzket 37() A&irbash 34 () Rzhat
46 () Mantikl 38 () Bagmmh 93 () Sozukkanlh
47 () Temkinli 39 () Czkingsn 19 () Tadbichi
51() Adil 49 () Tutarh 17 () Ofkali
32 () Bagmsiz 30(0) Agik sozla 16 () Kararh
33() Zzki 14 () Otoritar 38 () Samimi
34 () Iradali 20() Anlavishh 21 () Canavakm
35 () Diazanli 80 () Naz=li 37 () Kibar
3 () Elestirici 81 () Sabirs:z 24 () Givenilic
6 () Guoaln 23 ’) Hojgorila 70 () Olgun
23 () Gegimli 3 () Sabit fikicli 36 () Hossohbat
27 () lgili 60 () Nazik 61 () Savalh
28 () Marhamatli 48 () Sorumluluk slsbilen
7 () Idzalist 43 () Dujsiinczlidavranan

§ () Kat 34 () Baskalaom: dusiinan



HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN YASAM DOYUMLARI

ILE EGO DURUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Ar. Gor. Gizem BEYCAN EKITLI
Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Esra ENGIN
Agustos 2013, 150 Sayfa

Saglik hizmetlerinin temel tagi olan hemsgirelerin, yasl bireyi butuncul
olarak ele almasi ve yasam doyumlari Uzerindeki etkili faktorlerin farkinda
olarak bireysel ihtiyaglara 6zel girisimlerde bulunmasi 6nemlidir. Arastirma,
huzurevinde yasayan vyaslilarin, yasam doyumlari ve ego durumlari
arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte iligkisel
bir alan arastirmasidir. Nufusun hizla 6nemli bir kesimini olusturmaya
baslayan yaslilari anlama ve kaliteli bir yasam sirdirmelerini saglayabilme
asamasinda hemsirelere  onemli  sorumluluklar  dusmektedir. Ego
durumlarinin incelenmesi ile Kkisilerin yasadiklari ani degerlendirirken
kullandiklari formullerinin ve kendilik algilarinin belirlenmesi, ikili iliskilerdeki
tutumlarinin analiz edilmesi saglanabilir. Tum bunlarla baglantili olarak
kisilerin geligtirdikleri olumlu ya da olumsuz algilar ve tutumlara karsi olarak,
koruyucu ya da destekleyici girisimlerin planlanmasi; kiginin yasadigi andan
aldigi doyumun arttirlmasini hedefleyen hemsire ekibiyle birlikte bitlin saglk
profesyonellerine yol gdsterici olacaktir. Bu arastirmanin amaci yaslilarin
yasam doyumlari ve ego durumlari arasindaki iligkinin tanimlanmasidir.

126 yash (68 erkek; ; ortalama yas: 77.84 + 7.49 yil) arastirmaya

katilmistir ve veri toplama araclari olarak ‘Bireysel Tanitim Formu’, ‘Yasam



Doyumu Olgegi’ (YDO) ve ‘Ego Durumlari Olgegi Sifat Tarama Listesi’
(EDO) kullanilmistir. Yaslilarin YDO puan ortalamalari 21.84 + 5.30 (min:9,
maks:33) olarak belirlenmigtir. Bu sonuglar huzurevindeki yasllarin yuksek
yasam doyumuna sahip olduklarini géstermektedir. EDO ile incelendiginde,
yaslhlarin baskin ego durumlarinin Elegtirel Ebeveyn Ego Durumu (%34.1)
oldugu belirlenmistir. Arastirmada, yashlarin yagsam doyum duzeyleri ve
baskin ego durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar oldugu
(F=47.304, p<0.05) ve bu farklilklar Dogal Cocuk Ego Durumu ve Elegtirel
Ebeveyn Ego Durumlarindan kaynaklanmistir. Sonu¢ olarak; Dogal Cocuk
Ego Durumunun karakteristik 6zellikleriyle yasamak, yashlarin yasam

doyumunu arttirdigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Yagsli; Yasam Doyumu; Hemsire; Ego Durumlari; TA

e-mail: gizem-beycan@hotmail.com

gizem.beycan@ege.edu.tr
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THE RELATION BETWEEN ELDER’S LIFE SATISFACTION

AND EGO STATES WHO LIVING IN NURSING HOME

Reaserch Assist., RN., Gizem BEYCAN EKITLI
MD. Thesis in Ege University Institude of Health Sciences
Mental Health Nursing Department
Supervisor: Dog. Dr. Esra ENGIN
August 2013, 150 Pages

It is important that nurses who has the basic roles in health care, handle
the elderly people in a holistic approach and become aware of the factors
that are influential on their life satisfaction and response to their individual
needs. The elderly constitute an important part of the society and nurses
have great responsibilities in understanding them and making them a quality
life. By examining their ego states; determining their formulas which they use
during evaluation of their life time and their self-perceptions, an analysis on
their attitudes in interpersonal interactions may be possible. Depending on
the before-mentioned factors, all perceptions and attitudes developed by
people that are either positive or negative and countermeasures for all these,
protective or supportive interventions can be planned. This planning will lead
to all health care professionals together with nurses who aim to increase the
life satisfaction of individual. TA may be expected to be effective both in
supporting the self-satisfaction of an individual in life quality, and in
developing the communication between other disciplines and the elderly
people together with nurses. The purpose of this study was to identify the
relationship between life satisfaction and ego states in eldely in nursing

home.



126 elderly (68 males; mean age: 77.84 + 7.49 years) patrticipated in
and as the data tools ‘Elderly Introduction Form’, ‘The Satisfaction With Life
Scale’ (SWLS) and ‘Adjective Check List’ (ADL) were used. The mean SWLS
score of elderly was estimated as 21.84 + 5.30 (min:9, max:33). This result
indicates that elderly in nursing home have scores equivalent to high level of
life satisfaction. When examined with ADL, the dominant ego state of elderly
was found to be Critical Parent (%34.1). At research, there is a significant
differences between life satisfaciton levels and dominant ego states
(F=47.304, p<0.05) and the differences result from Natural Child Ego States
and Critical Parent Ego States. In conclusion, living life with Natural Child

Ego State’s attitude improve life satisfaction levels in elderly.

Key Words: The Elderly, Life Satisfaction, Nurse, Ego States, TA
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OZGECMIS

Kasim 1987, Izmir dogumlu arastirmaci yiiksekdgretimini Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda tamamlamis olup, Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini
siirdiirmiistiir. U¢ yillik klinik deneyiminin ardindan, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2012 yilindan
itibaren arastirma gorevlisi olarak caligmaktadir. Uzmanlik alam1 olarak
psikoterapiler ve hemsirelikte psikoterapi uygulamalar1 {izerine ¢alismay1
diistinmekte olan aragtirmaci, Biligsel Davranis¢ct Psikoterapi Uygulamalari
slipervizyonunu tamamlamastir.

Aragtirmanin siirdiiriildiigi kurumda 2010-2012 yillar1 arasinda aktif

olarak hemsirelik yapmistir.
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Re: EDO kullanim izni hakk.

ramazan ari glincel 07.03.2013

Kime: gizem beycan ..
Kisiyi gor

Merhaba gizem hanim. e-mektubunuzu ge¢ degerlendirdigim
i¢in kusura bakmayin. Tiirkiye ye déndiikten sonra iki gln
e-postalarimla ilgilenemedim. Ego Durumlari Olgegini
kullanmaniz bana mutluluk verir. Sizin benden ne istediginizi
bilmiyorum ama iki nemli sey yazmam lazim. Olgek insani
niteleyen sifatlardan olusmakta. Yonergede "sizi niteleyen sizi
niteleyen sifatlari isaretleyin" diyor. Bu yonerge cesitli sikintilara
neden oluyor. Denekler ¢ok fazla sifat isaretleyince egogramlar
birbirine ¢ok yaklasiyorlar. dolayisiyla "sizi niteleyen -tam olarak
sizin bir 6zelliginiz oldugunu diistindtigiiniiz sifatlari
isaretleyiniz" veya tam olarak sizi ifade eden 15 veya 20 sifat
isaretleyiniz" demek cok iyi sonug veriyor.

ikinci konu su: ben bu ¢alismayi yaptigimda her bir denegin
€go gramini hesaplamada CWhbasic dilinde program
yapiliyordu. Artik bilgisayarlarda bu yazilim yok ve cv basic dilini
bir programci birinin gniimiize uyarlamasi gerek. Hesaplama
kolay (bilgisayarda) denegin isaretledigi sifatlarin numaralarini
girerek egogramlarini ¢ok kisa stirede hesaplaya bilirsiniz. Bana
glgliiklerinizi tam tanimlayarak bildirirseniz daha ¢ok yardimci
olabilirim. Selamlar kolay gelsin.

--- On Wed, 3/6/13, gizem beycan <gizem-
beycan@hotmail.com> wrote:

From: gizem beycan <gizem-
beycan@hotmail.com>

Subject: EDO kullanim izni hakk.

To: ramazanE@yahoo.com

Date: Wednesday, March 6, 2013, 3:39 AM

Sayin Ramazan Hocam;

Diin saat 14:00 sularinda rahatsiz ederek, sizinle
telefonda gériismeyi basarmistim. Tekrar
kendimi tanitmam uygun olur sanirim,

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh

Qashdive Hact Hemcirelidi AN acictan: ve vitkeek
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Bununla iligkili iletileri gérmek icin, iletileri konugsmaya gére Kisiyi gor
gruplandirin.
- makbag 13.07.2013
Kime: gizem beycan

Merhaba Gizem,

Tabiiki yardimci olurum.. Oncelikle
verilerini excel dosyasina A

kolonunu bos birakarak girmelisin.
Yapacadin sey kisi hangi sifati
isaretlemisse ilgili sifatin kutucuduna
excel de 1 demen

isaretlenmeyenlere bir sey yazma...
Burada exceldeki harfler kisiyi
stitundaki 95'e kadar olan sayilarda
sifatlar olarak diisiinliilecek SPSS'den
farkli... Sonra gdnderdigim programin
Uzerine verilerini yapistiracaksin

ve en alt sirada hesaplamalar yatay halde
gbzikecek... Aslinda basit...

Yanliz A kolonunun bos birakilmasi cok
6nemli...

Keske daha erken iletisime
ge¢seydiniz....Yapamazsaniz verilerinizi
bir

ara goénderin...Ben de hesaplarim sizin
i¢in sakincasi yoksa..Kolay

gelsin....

ASS. PROF.DR. MUGE AKBAG

MARMARA UNIVERSITY

ingilizce FACULTY OF ATATURK EDUCATION

- kitapyurdu DEPARTMENT OF EDUCATIONAL SCIENCES,
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SAYT :27344949- l L{ﬂaj 29/07/2013
KONU: Yiiksek Lisans Tez Caligmasi

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: Izmir Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigiinden gelen 24.07.2013 tarih ve
96785995/622-03-24176 sayil1 yazisi.

Ana Bilim Dalmiz Ogretim Uyelerinden Dog.Dr. Esra ENGIN sorumlulugunda
Yiiksek Lisans Ogrencisi Arg. Gor. Gizem BEYCAN’In “Huzurevinde kalan Yagshlarin
Yasam Doyumlar1 ve Ego Durumlar1 Arasindaki iliski » konulu yiiksek lisans tez
calismasi ile ilgili gelen yaz ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. D. Ziimriit BASBAKKAL
Dekan Vekili



T.C.
[ZMIR VALILIGI
Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirligii

SAYI :96785995/622-03 24176 24/07/2013

KONU: Gizem BEYCAN

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
BORNOVA/IZMIR

Ilgi :16/05/2013 tarih ve 1004 sayili yaziniz.

Ilgi tarih ve sayili yazi ile Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklan
Ana Bilim Dali yiiksek lisans &grencisi Gizem BEYCAN “Huzurevinde Kalan Yaslilarin Doyumlar
ve Ego Durumlari Arasindaki iliski” konulu yiiksek lisans tezini Izmir Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiinde yapabilme talebi ile Midiirliigiimiize bagvurmustur.

1l Midiirliigii koordinesinde, kurulus miidiirliikleri denetiminde ses-gériintii kaydi alinmaksizin
Ad-Soyad bilgisi kullaniimadan, géniilliiliik esas: gergevesinde uygulanabilmesi,arastirma sonuglarnin
herhangi bir yerde yayinlanmamast ile ilgili Bakanligimizin Egitim ve Yayin Dairesi BagkanhZindan
gelen 10/07/2013 tarih ve 201 sayili yazisi ekte gonderilmektedir. \

Geregini bilgilerinize rica ederim. ‘ \
J |
- ‘r\«‘\\k».\~k\"
Zafer YILDIRIM
Il Miidiirii

Ek: Onay Yazisi (1 Sf)

mjr

Adres: Gazi Bulvar No.97 Cankaya IZMIR Tel: 4463332 Fax 464483 rer YILOTRIST farafindins 78851579394826986 SeriNolu

Sertifika ile 24.07.2013 17:08:09 Tarihinde Clektronik Olarak imzalannustir.
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Klasorler
Gelen kutusu 218
Gereksiz 15
Taslaklar 1
Gonderilmis
Silinmis 108
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TEZCALISMAS, TALEEINIZ(Aleove  Kateoorle

Sosyal Politikalar il Mudurlugu)

Kime: gizem-beycan@hotmail.com

Gizem Hanim,

MudarlGgumiize 16/05/2013 tarih ve 1004 sayiliyaziile
yapmis oldugunuz tez calismasi talebi Bakanlhigimiz
tarafindan uygun gorilmdis olup, cevap yazisi Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligina bu hafta
gonderilecektir. Calismalariniza cevap yazisinda belirtilen
kosullar dogrultusunda baslayabilirsiniz.

lyi Calismalar.

Kader ORTAKAYA

Aile ve Sosyal Politikalar il Midirligii
Egitim/TKY Sorumlusu

4463352/207
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Aile ve 3 Sl
[azipomiain  AJLE VE SOSYAL FOLITIKALAR BAKANLICI
Egitim v¢, Yaymn Dairesi Bagkaznhy:

Say:  84459573-605.01-72833 12070013
Konu:  Aragtirma Talebi(Gizem BEYCAN) ;

e IZMIR VALILIGINE
(Aile ve Sosyal Politikalar I! Midiirliigitue)

Ilgi: 20.06.2013 tarih ve 19866 sayili yazinz.,

ligi yaz1 ile Ege Universitesi Hemgixelik Fakiiitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari A am
Dali yﬁl'sek lisans dgrencisi Gizem BE\{CAN"m "Huzurevinde Kalan Yaghlar .-Yagam
Doyumlari ve Ego Durumlari Arasindaki Iliski® konulu yiiksek lisans tezini izmir Huzimevi
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Mijdﬁﬂﬁgnnde yapabilme talebi bildiriimigtir.

S6z konusit t=iebe iliskin alinan Makam Onayj\ekte gonderilmeaktedir. '

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim R 03
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