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Kirsal Alandaki Yaslilarin Oliim Yeri ve Oliim
Deneyimi Arasindaki iligki
The Correlation Between the Place of Death and Death Experience of the
Elderly in Rural Areas

Serdar Nerse’

Oz

Calismada, ¢ogunlukla saglik, din, hukuk gibi alanlarda yer bulan 6liim ko-
nusu, sosyolojik bir perspektifle degerlendirilmistir. Bu baglamda, yaslilarin
olim deneyimleri (iyi ve mutlu 6liim) esas alinarak 6lim yeriyle iligkisinin
incelenmesi amaglanmustir. Oliim yeriyle iyi / mutlu 6liim arasindaki iliskiyi
tespit etmek icin 65 yas ve {iistii bireyler demografik, sosyo-ekonomik, saglik
ozelliklerine gore tespit edilmistir. Calismada 6liim olay1 esas alindigindan,
amacimiza uygun ¢ok asamali bir 6rneklemle belirlenen toplam 102 katilim-
cinin yakini veya bakicisina anket uygulanmistir. Katilimcilarin belirlenme-
sinde temel 6zelliklerin yami sira ) farkli kirsal kesimlerden hastalik tipine
sahip olanlar ile ii) egitimli ve ytiksek gelirli yaghlar kargilagtirilmistir. Yag-
Iilarin yakini ve bakicilarinin verdikleri cevaplara gore 6liime iliskin fiziksel
ve psikolojik durum gozlemlenmistir. Calisma sonucunda yash bireylerin
temel 6zellikleri ile sinifsal konumlarina bagli olarak, 6lim yeri ve 6liim mo-
delleri arasinda bir farklilasma oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Abstract

In the study, the subject of death, which mostly takes place in fields such as
health, religion and law, has been evaluated from a sociological perspective.
In this context, it was aimed to examine the relationship between place of
death and good / happy death based on the death experiences of the elderly.
In order to determine the relationship between place of death and good /
happy death, individuals aged 65 and over were identified according to
demographic, socio-economic and health characteristics. Since the death
event was taken as a basis in the study, a questionnaire was applied to the
relatives or caregivers of 102 participants, who were determined with a
multi-stage sample suitable for our purpose. In determining the participants,
besides the basic characteristics), those from different rural areas with disease
types and ii) educated and high-income elderly were compared. According to
the answers given by the relatives and caregivers of the elderly, the physical
and psychological condition related to death was observed. As a result of
the study, it was revealed that there is a differentiation between the place of
death and death models depending on the basic characteristics of the elderly
people and their class locations.

Keywords: Place of death, good-happy death, palliative care,elderly, rural
area.
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Giris
Saglik alaninda ¢ogunlukla calisilan 6liim, erken dénemde din
bilimleri ve antropolojide, ilerleyen doénemlerde de tarih, hu-
kuk, psikoloji ve sosyolojide inceleme konusu olmustur. Oliim
olayinin ¢alisma bigimi disiplinlere ve zamana gore farklilasma-
lar gostermektedir. Oliimiin yaygin bir sekilde galisma konusu
olmast 1950'lerin sonlarina denk gelmektedir. Oncelikle Kuzey
Amerika’da psikolojinin egemenliginde disiplinler aras1 bir sekil-
de (Corr vd., 1999) alan genisletmeye baslayan 6liim olayna ilis-
kin ¢alismalar son dénemlerde de sosyolojide yogun bir bigcimde
calisilmaya baglanmistir. Oliim, 6lme ve yas tutmayla iligkili aras-
tirmalarla zenginlegen alan, yasamin sonunun dinsel, psikolojik,
antropolojik, temel saghk sorunlariyla popiilerlik kazanmustir.
Diger yandan, 6liimiin yalnizca bireylerin psikolojisiyle aciklana-
bilecek dar bir olay olmadig1 ortadadir. Saglik, dinsel ve kiiltiirel
boyutlarinin yani sira toplumsal etkilerinin de incelenmesi ihtiya-
c1 bulunmaktadir. Dolayisiyla, 6liim farkli baglamlariyla yeni bir
alan olarak calisilmaktadir. Birlesik Krallik’ta egitimsel boyutuyla
ele alman (Pine, 1977; 1986) 6lim olayi, Bat1 toplumlarinda yeni
baglamlariyla tartisilmaya baglanmistir. Oliimle ilgili kurslarin or-
taya ¢ikmasi ve sayilarinin artmasi, bakim, 6liim 6ncesi ve sonrasi
diger hizmetler konusunda hem tiniversite (alandaki konular: ele
alan uluslararasi seminer ve konferanslar da artmasi) hem de iini-
versite disinda bu alana yonelik ¢abalarin artmasi buna isarettir.

Erken dénem sosyoloji ¢alismalarinda 6liim ve iligkili kavramlar
din, inang, cemaat, kimlik gibi toplumsal kurum ve olgularla ele
alinmustir. Her konu farkli yaklagimlarla gesitli sembolik iligkiler-
le ele alinmistir. Sosyolojide bu baglamda erken dénem calisma-
larmin da oldugu goriilmektedir. Dini gruplarin bir araya gelme
olay1 ve bu gruplarin kolektif kimlikleri ile sembolleri (Durkheim,
2011), Piiritenlerin 6ltim sonrasi yagsamu ile kapitalizm iliskisi (We-
ber, 2011) erken dénem galismalarmdandir. Oliim olay1, 1960’lar
sonrasinda kuramsal baglamda erken dénem calismalarinin 6r-
neklenmesiyle pargali (Faunce ve Robert, 1958), Durkheimvari
analizler (Warner, 1959), birkag yil sonra da klasik etnometodolo-
jik calismalar (Sudnow, 1967) ve yeni teoriler gelistirme (Glaser ve
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Strauss, 1965) seklinde yer bulmustur. Oliim konusunu inceleyen
sosyologlar, 6ncelikle bu kavrama yonelik teori ve yontemler ge-
ligtirmis veya kavramla iligkili konular1 ana hatlariyla agtklamaya
calismiglardir. Son dénemlerde, 6liim konusuyla iligkili bir sekil-
de fakirlik, yerinden edilmislik ve yaslilik neticesinde Sliimiin
farkli gortintimleri, tabular ve sekestrasyon, 6liim ve medya, ko-
lektif bellek ve Holokost'un entegrasyonu, ¢agdas gecit torenleri-
nin kuramsallagtirilmasi (Walter, 2008) gibi farkli konular ¢alisil-
maktadir. Oliimiin farklilagmast; liiden sonra geride kalanlar ve
oltintin biraktiklari, 6liim 6ncesinde ve sonrasindaki esitsizlikler,
yas giinleri ile anma ritiiellerinde 6liimle dogrudan karsilasanlar-
la belirginlesmektedir. Diger yandan 6liim 6ncesi bakim ve sonra-
sindaki duruma, anlamina ve orgiitlenmesine yonelik odaklanma
ihtiyaciyla iligkili calismalar ise eksiktir. Oliimiin yarattig1 etki,
o6len kisinin sosyal statiisiine ve cenazeye katilm goriintirltigtinii
ve duygusallig1 arttirsa da (Blauner, 1966) 6liimde kirsal-kentsel
alanda 6liim, zengin / fakir 6limti, sanatginin ve siyasetginin lii-
miinde farklilagmalara, egitsizliklere iligskin karsilagtirmali analiz-
lere sosyolojide ¢ok az yer verilmistir. Oliimle ilgili sosyolojik tar-
tismalar cogunlukla genel tartismalar seklindedir. Oliime iliskin
kavramlar ve kuramlar, 1970'lerde Ingiltere’de baslayan tip cev-
resi ve Olimiin tibbilesmesi arastirmalarmin golgesinde kalmis
ve Oncesindeki dinsel inangsal degerlerle iligkili bir sekilde giinii-
miize kadar devam etmistir. 2010 ve sonrasinda 6lme, 6lim ile
yas olayina iligkin tartigmalar yeni yeni ¢evre/alan, esitsizlikler,
algilar ile toplumsal duygular temelinde ele alinmaktadir. Ancak
bu calismalarin neredeyse tamami kentsel alanda yasayanlarla il-
gilidir. Kirsal alanda oliimle ilgili ¢alismalarin neredeyse bulun-
madigin belirtmek gerekir.

Oliimlerin 6nemli bir béliimii, kentsel alanda palyatif bakimla
iligkili olarak ele alinmustir. Palyatif bakim 6liim 6ncesinde kisinin
genel durumunu iyilegtirme, onu mutlu etme, acisin1 dindirme-
ye iliskin bir hizmet olarak toplumsal baglamda 6nemli bir stireg
olarak git gide 6nem kazanmgtir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
palyatif bakimi; “yasamu tehdit eden hastaliklarla ilgili sorunlar-
la kargilagan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini artiran bir
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yaklasim” (WHO, 2004) olarak tanimlamaktadir. Elbette, gelismis
toplumlarda oldugu tizere yasam kalitesi bir yoniiyle insan baki-
muyla iligkilidir. Yasam sonuna dogru, 6zellikle hasta yaghlarda
palyatif/hafifletici bakim ile iyi / mutlu 6liim arasinda iligki ol-
dugu reddedilmez bir gercek olarak oturmustur. Ancak kentsel
alandaki kurumsallagmig bakimla iligkili 6liimii, biitiiniiyle mut-
lu 6liim olarak acgiklamak da yanlig olur. Literatiirde de gectigi
tizere, insanlar cogunlukla evde 6lmeyi tercih ettiginden, palyatif
bakimda amag insanlarin tercih ettikleri yerde 6lmelerini sagla-
mak seklinde gelisme alani yakalamistir (Gomes vd., 2013). Bu
nedenle, genel bir yargiyla hastanede 6lmek, ¢cogunlukla mutlu
olimden oldukga uzak ve yetersizlik olarak degerlendirilmekte-
dir (Earle vd., 2003). Diger yandan, her ne kadar evde 6liim mutlu
veya iyi olarak goriilse dahi gelismis diinyada 6limlerin ¢ogunun
hastanelerde ve bakim merkezlerinde meydana geldigi gercegi de
bilinmelidir (Broad vd., 2013; Cohen vd., 2015). Ancak her toplu-
mun sosyo-kiiltiirel 6zellikleri farklilagtigindan 6liime iligkin yar-
g1 ve yaklagimlar1 da degismektedir. Gerek Tiirkiye’deki yasam
memnuniyeti aragtirmalarinda gerekse ulusal ya da uluslararasi
cogu istatistikte “6liim yeri”ne iligskin yeterli bilgi bulunmamak-
tadir. Hayati kisitlayan bir hastalig1 olan kisilerin ¢ogunlukla ika-
metlerine yakin bolge ya da yerel hastanelerde 6ldiigu vurgula-
nan bir durumdur (WHO, 2014).

Tkamet yeri disinda 6liim yerine gelmeden bireylerin bakimla
iyilesme siireci, 6liimiin hanede gergeklesmesi, kisinin tanidik ve
sevdigi kisiler arasinda 6lmesi olumlu iligkiyi, 6liim seklinin zor
olmasi, 6liimiin ve 6liim yerinin tibbilegtirilmesi, biirokratiklegti-
rilmesi gibi siiregler de iyi / mutlu 6liimdeki olumsuz iligkiyi art-
tirabilmektedir. Oliimdeki olumlu ve olumsuz iligkiyi iyi ve mut-
lu 6lim agisindan birbirinden ayirmak gerekmektedir. Palyatif
bakim, ileri tibbi miidahale gibi siireglerle iyilestirilmeye ¢alisilan
bireyin iyi 6liim siireci ile sevdikleri arasinda, istedigi yerde 6l-
mesiyle iligkili mutlu 6liimii birbirinden ayirmak gerekmektedir.
Kentsel yasam pratikleri, hastane unsurlari ve teknikleriyle iyiles-
tirilmeye calisilan bireyin iyi ve mutlu 6liim stireclerinin ayn1 ol-
madig1 saglik arastirmalarinda da siklikla gegmektedir (Institute
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of Medicine, 1997). Bu nedenle, kirsal alanda yaghlarin yasam sti-
reglerinin ge¢ donemlerinde gergeklesen oliimler cogunlukla has-
tanede gegmektedir. Bu durum, kirsal 6liim stireclerinin kentsel
iligkiler icinde, onlara benzer veya geleneksel yaklagimlarla ve iyi
Oliimle agiklanma ihtiyacini artirmaktadir. Dolayisiyla, i) saglik
uzmanlarinin iyilestirme cabasiyla birlikte, saglik bakicilar1 tara-
findan “iyi” hareket, farkindalik / farkinda olmak, kabul ve 6liime
hazirlik ve bariggil, onurlu bir 6liim seklinde tanimlanabilecek iyi
olim ile ii) hastalar veya aileleri tarafindan 6liimiin kabul edil-
memesi veya 6liim anina kadar yasamda istenmeyen, basarisiz
olarak siirdiiriilen genel ¢abalarla tanimlanabilen kétii 6liimde-
ki kirsal farkliligin ortaya cikarilmasi gerekmektedir. Yasam sonu
siirecinde mekanin duyguyla iliskisi baglaminda ortaya cikan
olim yerinin mutlu 6liimde gegerli tek sebep veya faktor olmadi-
gin1 da belirtmeliyiz. Gergekligi de ifade etmesi nedeniyle, 6liim
ve mutluluk iligkisinde, ¢evresel degerler, aile iligkileri, yasam
kalitesi, inang, demografik bilgiler, sosyo-ekonomik durumun et-
kileri bulunmaktadir. Oliimiinden &nce semptomlarin kétiilesme
anina ve ailenin bas edemeyecek duruma gelmesine kadar 6lmek
tizere olan kiginin durumu ile mutlu 6liim arasinda iligski bulun-
maktadir. Dolayisiyla, kirsal bélge sakinleri evde mi 6lmek istiyor
onyargisindan ziyade, bu sakinlerin nerede iyi ve mutlu 6ldiikleri
¢alismanin odak noktas: olacaktir. Bu ¢alisma, ayni zamanda kir-
sal alanda farkli unsurlar temelinde meydana gelen mutlu 6liime
yonelik bir analizi icermektedir.

Calismada Kullanilan Yontem ve Teknik

Oliimle iligkili literatiiriin derinliklerine inildiginde simrl calis-
malarin kirsaldaki sesleri/ifadeleri, gériiniimii ve durumu temsil
etmede 6nemli dlgiide yetersiz kaldig: goriilmiistiir. Arastirma ta-
sarlanirken degiskenler, sorular ve katilimcilar amacimiza uygun
bir sekilde formiile edildi. Bu aragtirmanin temel amaci, hayat:
sinirlayan hastaliga sahip kirsal alandaki yash bireylerde iyi ve
mutlu 6liim kavramini aragtirmaktir. Aragtirma, hayat: kisitlayan
hastaliklara sahip 65 yas ve iistii yaghlara bakan/ilgilenen veya
yakininda olan kisilerle yiirtitiilmiistiir. Calismada yash kisilerin
kendi deneyimlerini aktarmalar1 veya iyi ve mutlu 6liimii ken-
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di yontemleriyle tanimlamalar1 elbette 6nemliydi. Ancak iyi ve
mutlu 6liim arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak igin 6liim olay1
gerceklesmis olmaliydi. Bu nedenle, 6liim siireci 6ncesinden bas-
layarak ¢cogunlukla yaninda bulunan, ilgilenen, bakimini tistlenen
kigilerle aragtirma yiiriitiilmiistiir. Yaghlarin iyi ve mutlu 6liim
deneyimleri bu yéntemle dgrenilmistir. Oliim yeri olarak kirsal
alanda ikamet ve iyi 6liim arasindaki iliskinin baglami Batman ve
Diyarbakir’da 102 kisiyle yiiriitiilen arastirmaya dayandirilmugtir.
Evde bakimin yani sira, hastane ve bakim ihtiyaci iyi 6liime bir ka-
nit olarak sunulmaktadir. Bu nedenle, 102 katilimaiyla yiiriitiilen
aragtirmada mutlu 6ltim ile iyi 6liim arasindaki farklilig: tespit et-
mek amaciyla “mutlu 6liimde yiiz ifadesi ve 6liim yerine” (Zhang
ve Lu, 2017) iligkin bilgiye 6nem verilmistir. Yashlarin 6ldigi yer
ile iyi 6liim arasinda iliski kurulurken saghk imkanlarinin gelis-
misliginin 6nemine de ayri vurgular yapilmaktadir (Dong vd.,
2019).Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde saglik imkanlarmin, hizli
ulagimin ve palyatif bakimin gelismisligi beklentisiyle Batman ve
Diyarbakir secilmistir. Kirsal alandan segilen kisilerin ve yakinla-
rinin sinirl olanaklarr da mutlu 6ltimtin olumsuzlugunu pekisti-
rebilmektedir. Oliim yeri mutlak ve yeterli tek kanit olmadigin-
dan iyi ve mutlu 6ltim yashlarin demografik, sosyo-ekonomik ve
saglik bilgileriyle degerlendirilmistir.

2019’un ortalarinda baslatilan ¢alismada oncelikle, literatiirdeki
benzer calismalarin temel iddia ve benzer vurgularma yer veril-
mistir. Literatiire bakildiginda, 6znel olarak vurgulanan iyi 6liim-
de bireysel bakis acilar1 ve 6ncelikler 6ne ¢ikmaktadir (Rainsford
vd., 2016). Calismada nicel yontem anlayisi benimsenerek, yagli-
larin 6liim deneyimleri bakicilarina yoneltilen anket formlarimin
yani sira mutlu 6ltim ile kirsal ikamet yeri iligkisi gozlemle de
tespit edilmigtir. Analizlerde anket formundaki sorular ile gbzlem
notlar birlegtirilmistir. Katilimailar, i) farkli kirsal kesimlerden
hastalik tipine sahip yagshlar ile ii) egitimli ve ytiksek gelirli yaslh-
lar (egitim ve gelir durumlarindaki farklilig: da gzlemlemek tize-
re) amacimiza uygun olacak sekilde yonlendirmelerle ¢ok agamal
olasilikl1 bir 6rneklem tasarimina gore belirlenmistir. Haziran ve
Agustos aylar1 arasinda yiiriitiilen ¢alismada kisisel bilgiler an-
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ketle, vefat edenlerin yasamlarmin sonundaki fiziksel ve psikolo-
jik belirtiler ise bireysel diizeyde gézlem notlariyla toplanmisgtir.
Aymni sekilde, vefat edenlere yonelik hizmet kaynaklar: hakkinda
topluluk diizeyinde veriler kisisel gbzlem notlar literatiirdeki tar-
tismalarla karsilagtirilda.

Arastirmada, derin kiiltiirel farkliliklar ortaya ¢ikmayacak sekilde
kirsal bolge sakinlerinin yas, cinsiyet, medeni durum, ikamet edi-
len yer ile yasam sonu yeri iligkisi, hayat: sinirlayan hastalik tipi
benzerliklerinden hareketle iyi 6liimiin bagl oldugu tig farkl de-
gisken grubuna yer verildi. i) Demografik degiskenlerde 6lum yasi,
cinsiyet ve medeni durum, ii) egitim ve hane geliri gibi degisken-
lerle de sosyo-ekonomik durum ve son olarak, iii) 61iim nedeni ola-
rak hastalik ve agr1 belirtileri/ytiz ifadesi de saghik degiskenleri
olarak degerlendirildi. Arastirmada yas, cinsiyet ve medeni du-
rum gibi temel demografik veriler dikkate alinarak mutlu 6liim
ve Oltim yeri olarak kirsal alanin ¢apraz iliskisi kurulmaya calisil-
mistir. Oliim nedeni ve 6liim yeri arasindaki farkliliklarla eksik ve
yanlis veri analizinin olusmamasina dikkat edilmistir. Belirlenen
katilimcr ve degisken sinirlarinda ve bu simirlar disinda, ¢alisma-
nin hazirlik ve veri toplama asamalar ile katilimcilarin ifadele-
rinde 6ltim duygusuyla iligkili pratik baglamda gesitli zorluklar
yasanmuigtir.

Oliim Yeri, Iyi Oliim ve Mutlu Oliim Arasindaki iliskinin Ana-
lizi

Oliim aninda meydana gelen acilarin evde daha diisiik maliyetle
rahatlatilabilecegi, kiiltiirel olarak tercih edilme olasilig1, erisme
durumu, profesyonel bakicilarin bulundugu bir hastanede olup
olmadig: sorular1 oldukca 6nemlidir. Verilecek cevaplar sayesin-
de, yeterli bakim, yasanilan yer ile yiiksek kalitede iyi ve mutlu
olumiin fizibilitesiyle ilgili politika yapicilar, saglik hizmeti sagla-
yicilari, yagh yetigkinler ve aile iiyeleri arasinda diyalog da kolay-
lagtirilabilir (Kinoshita vd., 2014). Boylece, toplumumuzda evde
olim ile hastanede 6liim karsilastirildiginda hangisinin daha ytik-
sek iyi ve mutlu 6liim kalitesine sahip oldugu ortaya ¢ikacaktir.

Tiirkiye’de kirsal alanda 6len yaghlarin deneyimlerini aktarama-
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yacagindan ve soz konusu durumu niiansh bir anlayisla sunma
istegi nedeniyle, yontem kisminda deginildigi tizere sorulardan
elde edilen verilerin analizi ile arastirma sonucu bakicinin ce-
vaplarina gore ifadelesmistir. Arastirma verileri, yas ve cinsiyete
gore farklilagirken, uzun dénemli hastalik durumunda (5 sene ve
tizeri) gelir ve egitim baglaminda sosyo-ekonomik olarak saglik
olanaklarina erisimde farklilasmalar sebebiyle yer yer esitsizlikler
gorilmiistiir.

Tablo 1: Yaglilarin Oliim Yast ve Cinsiyet Durumlari

Cinsiyet
Kadin Erkek | Toplam
f % f % f %
65 — 74 yas arast (a) 10 9,80 34 33,33 44 43,13
75 — 84 yas arast (b) 15 14,70 21 20,58 36 35,29

Oliim Yast

85 — 94 yas arast (c) 17 16,66 3 2,94 20 19,60
95 yas ve tistii (d) 2 1,96 - - 2 1,96
Toplam 44 43,13 58 56,86 102 100

Toplumsal hayatin 6nemli bir pargas: olan esitsizlik sagliga erisim
ve refah olanaklaryla iligkili bir sekilde kadin ve erkek oliimlerini
de etkilemektedir (Schiinemann vd., 2016). Agir ve 6liimciil hasta-
liklar sebebiyle hastanede tedavi gérme ve bu sebeple 6liim olayi-
nin ¢cogunlukla erkeklerde goriildiigiinii sdylemek miimkiindiir.
Tablo 1'de goriildiigi tizere, her iki cinsiyetin farkli donemlerin-
de 6liim hizlarinda degisimler s6z konusudur. Kirsal alanlarda
yasliligin erken donemlerinde aile tercihleri ve deger algilar: gibi
cinsiyetler arasinda farkli belirleyicilerin degisimde etkili olabi-
lecegini soylemek gerekir. Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkeler-
de saglik hizmet ve kosullarina bagl uzun émiirdeki farkliliklar
yalnizca yastan kaynakli bir durum olmayip, kisilerin cinsiyetine
gore is ve davranis sekilleriyle de ilgilidir. Gelismis tilkelerde ka-
dinlarin erkeklerden yaklagik 4-5 y1l daha uzun yasamasi bekle-
nen bir durumdur (Schiinemann vd., 2016). Dolayisiyla, yaglanma
cinsiyetten bagimsiz olmadig: gibi, 6liim de cinsiyetten bagimsiz
degildir. Diinya dogum ve 6liim demografik degisim istatistikle-
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ri incelendiginde ve bu veriler saghk kosullariyla birlikte deger-
lendirildiginde erkeklerin yasam kursunun erken asamalarinda
kadinlardan daha yiiksek 6liim oranlarina sahip oldugu ortaya
cikacaktir (Verbrugge, 1985). Kiiresel 6lgekte kadinlarin lehine bir
durum yasandigi, hemen hemen her tilkede yagh kadinlarin ¢o-
gunlukta oldugu soylenebilir (Carr ve Deren, 2009). Sonug olarak,
bu boslugun biiytikligii yasam seyri ve bolgeler arasinda degis-
mekle birlikte, neredeyse her tilkede kadin yasam beklentisi er-
kek yagsam beklentisinden daha yiiksektir. Uzun yasam beklentisi
yalnizca cinsiyetle iligkili degildir. Ayn1 zamanda egitim ve gelir
durumunun gelismisligiyle de iligkilidir.

Tablo 2: Yas ve Cinsiyete Gore Egitim Durumu

Cinsiyete Gore Egitim Durumu

Kadin Erkek
Oliim | lIkogretim | Orta- | Lisans | lkogretim | Orta- | Lisans
Yasi ve alt1 Ogretim | ve iistii | ve alt1 ogretim | ve iistii
65— 74 6 3 1 20 8 6
yas arast
75-84 13 2 - 11 6 4
yas arast
85-94 17 ) B 5 1 B
yas arasi
95 yas 2 } ~ ) ) B
ve listii
Toplam 38 5 1 33 15 10

Yasam alaninda ilerici bir gelisme olarak adlandirabilecegimiz
yaslilikta egitim sosyal refah tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Lisans ve tizeri nitelikli egitim derecesine sahip yaslilar, sosyal re-
fah olanaklarina ulagim agisindan digerlerine gore daha avantajli-
dir (Singh ve Kiran, 2015). Arastirma amacina uygun sekilde segi-
len ytiksek egitimli kisilerin bilingli davraniglari sayesinde fiziksel
sagliklari sosyallesme yeteneklerini sinirlamamaktadir. Lise 6gre-
nimini gérmiis yaghlar digerleriyle iligkilerini siirdiirmek zorun-
da olmadiklarin diistinmektedirler. Aktif sosyallesmenin daha iyi
egitim yoluyla miimkiin oldugunu gosteren sosyolojik teorilerde
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de gectigi tizere (Lewis, 2010), gozlemlerde yaglhilarin bir kisminin
daha kabul edilebilir olmasinin da egitimin sosyal refah ve bakim
olanaklariyla paralel oldugu ortaya gikmustir. Ilkogretim ve alti
egitim grubundaki 8 kisinin de istisnai bir bicimde saglik, bakim
ve sosyal iligkiler baglaminda bilin¢ diizeyinin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir.

Tablo 3: Yaghlarin Yasadig1 Hanenin Gelir Durumu

Yas grubu
Hane gelir 65-74 | 75-84 85-94 | 95yas | Toplam
durumu yas aras1 | yas aras1 | yas arasi | ve iistii
2324 ve alt1 5 2 3 - 10
2325 -4999 TL 28 18 15 1 62
5000 — 9999 TL 11 16 - 1 27
10000 TL ve tistii - 1 2 - 3
Toplam 44 36 20 2 102

Aile destegi alan katilimcilarin durumlar: diistiniilerek verilerin
bir boliimii analiz edilmistir. Bu durumda kirsal alanda yasayan
yaslilarda ekonomik olarak aile desteginin i¢ ve dis bakim ile ilis-
kilerinde 6nemli oldugu ortaya ¢ikmugtir. Destekle daha iyi bakim
alabilmekte ve 6liime yakin daha iyi bir yasam gegirebilmektedir.
Yaglilarin 6nemli bir kism1 uzunca bir stire kirsal ¢alisma hayatin-
dan cekilmemis olsalar da emekli olamamis ve kismen ekonomik
bagimlilik yagsamislardir.

Tablo 4: Katilimcilarin Oz Bakimlar

Cinsiyete gore egitim durumu
Oz : Kadin : Erkek
bakim IIkogretim ve | Ortadgretim | Ilkégretim ve | Ortadgretim
alt1 ve st alt1 ve tistii
Yeterli 7 4 9 8
Yetersiz 31 2 24 17
Toplam 38 6 33 25
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Yiiksek egitim ve emeklilik iligkisi ekonomik baglamda servet bi-
rikimine yol ag¢sa da katilimcilarin bir béliimiinde bakimda ye-
tersizlige neden olmustur (Prins ve Schafft, 2009). Bu durumda,
egitim ve ekonomi degiskenleri birlikte ele alindiginda yiiksek
egitimlilerin servet birikimine de sahip olduklari, ancak az da
olsa bunlarin bir boliimiiniin bakim yetersizligi sebebiyle olum-
suz kosullarda yasadiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde yash bireyle-
rin ilerleyen dénemdeki servet ve sermaye birikimi ile ekonomik
bagimliliklarina iliskin durumlart bireyselci agiklamalar (alkol
bagimliligi, tembellik, tasarruf eksikligi), toplumsal faktorlerin
nedensel 6nemine odaklanan yapisal (ayrimcilik, disiik okul, dii-
stik ticret) ve kaderci niteliklerle (kotii sans, talih) agiklanmaktadir
(Bullock, 2006:4). Katilimecilarin bir boliimiintin ¢ocukluk ¢aginda
egitim kurumlarmin eksikligi ve calisma ¢aginda nitelikli iglerin
eksikligi sebebiyle hem ekonomik sermaye birikimleri hem de 6z
bakimlarinda yetersizlikler oldugu gortilmiistiir.

Tablo 5: Cinsiyete Gére Medeni Durum

Cinsiyet
Medeni durum Kadn Erkek Toplam
Evli 7 52 59
Bekar 2 1 3
Dul 35 5 40
Toplam 44 58 102

Yaglilarin medeni durumu; esinin yasiyor olusu veya vefat etmis
olmasi yasam secim ve beklentilerini birbirinden farklilagtirmak-
tadir. Halen evli, dul ve bekarlar arasinda 6liimde farklilagsmalar
bulunmaktadir. Evli ve esi yasayan insanlarin 6liim oranlarini
digerlerinden farkl olarak agiklayan ii¢ teori bulunmaktadar. 1l-
kinde evliligin 6liim tizerindeki se¢im etkisine (Livi-Bacci, 1984),
digerinde evliligin 6liim tizerindeki koruyucu rollerine odaklanil-
maktadir (Glenn ve Weaver, 1988; Wu ve Hart, 2003). Son teoride,
evli insanlarin evli olmayanlara gore saglik avantajlar1 nedeniyle
daha uzun yasadig: varsayilmaktadir (Lillard ve Panis, 1996). Ka-
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dinlarin esi vefat etmisse ilk yaklasimda oldugu gibi mutlu bir
sekilde oliinecegi belirtilerek, 6liim tercih edilmektedir. Ancak bu
durumun aksine 6liim durumunda geride sevilen veya bagiml
kisiler varsa koruyucu etkiyle 6liim tercih edilmemektedir. Geride
kalanlar1 koruma istegi nedeniyle mutlu 6ltimden uzaklasilmak-
tadir. Hastaligin agirlastigi durumlarda ise kendi kurtulusu ve
bakicinin rahat etmesi i¢in 6liim istenmektedir. Ancak s6z konusu
durum iyi olsa da mutlu bir 6liim oldugu soylenemez. Evlilik du-
rumu stresi azalttigindan, saglikli yasam ve bakim gibi kombine
etkilerle koruyucu olabilmektedir. Bir bagka sekilde, mutlu 6liim
kolaylagsmas: ise ¢ogunlukla esi énceden vefat edenin kavusma
hissiyatiyla olabilmektedir.

Tablo 6: Yaslilarin Oliim Yeri

Cinsiyet
Oliim yeri Kadin Erkek
Mutlu Mutsuz Mutlu Mutsuz
Ikamet yeri 10 2 12 4
Ikamet yeri disinda 25 7 37 5
Toplam 35 9 49 13

Oliim yeri cogu insanin evde dlmeyi tercih edecegi inancina da-
yanarak (Saunders, 2012), yasam sonu bakim kalitesinin 6nemli
bir gostergesi haline gelmistir (Gomes vd., 2013; Waghorn vd.,
2011). Mutlu 6liimiin farklilasmasina bakmak icin ikamet yerinde
ve ikamet yeri disinda (hastane, bagka birinin evi, bakim merkezi
vb) dlenler seklinde iki grup incelenmistir. Gozlemler neticesinde
yaghlarin ¢cogunlukla sevdiklerine ve yakinlarina yakin yerlerde
mutlu 6ldiikleri ortaya ¢ikmustir.

Toplumsal degisimin de bir sonucu olarak insanlar giderek ya-
sadiklar1 yerlerden uzaklagsmaktadir. Yasliliga dogru sevdikleri
kisilerden uzaklasma seklinde gerceklesen bu durumda ev yerine
farkli kurumlara yerlesmeye veya yerlestirilmeye baslamaktadir-
lar. Insanlarin 6miirlerinin 6nemli bir boliimiinii farkli kurumlar-
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da gegirecegi bilinse de bakim kalitesinin diisiik olmas1 endiseleri
nedeniyle (Brereton vd., 2012; Leadbeater ve Garber, 2010) hasta-
ne koguslari ile bakim yerlerinin kurumsal ortami (Pollock, 2015),
6lmek i¢in uygun olmayan ve istenmeyen yerler olarak kabul edi-
lir. Saglikli yasam ve davranislar i¢in miikemmel destek birimleri
haline getirilen hastanelerde 6liimiin iyi olmasi istense de her za-
man mutlu oldugunu géstermemektedir. Oliim &ncesi igin post-
modern bir bakim hareketi olarak alternatif yerler, deneyimler ve
genellikle iyilestirici tipla karsilastirilan sosyal bakim toplumsal
bir yaklagimla ele alimmalidir. Olmekte olan kisinin bulundugu
veya oliimiin gerceklestigi yerle ilgili tibbi ve biirokratik kosullar-
da 6nemlidir. Sosyal bakim, boylesi kosullara tepki olarak ortaya
gtkmugtir. Sosyal bakim bir baglamda modern hastanede ¢liimle
yasanan ac1 ve adaletsizliklere tepkinin bir bigimidir (Palgi ve Ab-
ramovitch, 1984). Bu nedenle, sosyal bakimla hastalarmn biittinsel
olarak farkli fiziksel, duygusal sosyal ihtiyaglar1 karsilanmaya
calisiimakta, yasam kaliteleri arttirilarak, 6lim tizerinde hafiflet-
me sagladigindan (Short ve digerleri, 1993, s.117) hem akademik
cevrede hem de sosyal iligkiler baglaminda daha uygun, iyi ve
mutlu 6liimle bagdastiriimaktadir. Hayati sinirlayan hastaliklar
icin hastaneler iyi 6liim yerleri olarak diistintilebilir. Bakim kadar,
bireyin tasidigr hastalik ve hastaliga bagl acilar da iyi ve mutlu
oliim seklini etkileyen sebeplerdendir.

Tablo 7: Hastalik ve Oliim Yeri Iliskisi

) Cinsiyet

Oléim yeri fkamet | Ikamet yeri Toplam
yeri disinda

Kanser 10 29 39

Beyin ve sinir hastaliklar 3 5 8

Kalp ve damar hastaliklar1 7 16 23

Solunum sistemi hastaliklar1 2 9 11

Ortopedi ve travmatoloji hastaliklar: 4 10

Diger hastaliklar 2 9 11

Toplam 28 74 102
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Yaglilarin ikamet 6zellikleri ve 6liim yeri arasindaki ham iligkile-
re dayanarak, hastanin kendi konutunu 6zel olarak tercih sebe-
bi ve tagidiklar1 hastaliklar gruplandirilarak tabakalagtirilmigtir.
Kirsal alandaki yaghlarin énemli bir béliimiiniin kanser ve kalp
damar hastas1 oldugu gorilmustiir. Basta kanser, sonrasinda
da kalp damar hastaliklar1 nedeniyle ikamet yeri disinda vefat
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas ilerledikce
ikamet yeri disinda 6liim oranlar1 giderek diismekte, evli ve esi
halen yagsayanlarin 6liimleri de cogunlukla hastanede gercekles-
mektedir. Yas, cinsiyet ve medeni durum evde dogal 6ltimler ile
kanser 6ltimlerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Yas, cinsiyet ve
medeni durumun yani sira yasam kosullari, ortak dayanisma,
statii, degerler, ortak inanislar yani genel olarak sosyo-ekonomik
durum iyi veya mutlu 6liimii etkileyen temel sebepler arasinda
yer almaktadir. Nitekim, Weberian gelenege gore sosyo-ekono-
mik durum, ortak inanclari, degerleri ve yasam kosullarini payla-
san insan gruplarini da ifade ettiginden (Lynch ve Kaplan, 2000),
sosyal tabakalasmanin yalmizca ekonomik mallar, egitim veya
yasam kosullar1 gibi tipik bir dizi faktore atifta bulunmadigini
kabul eder. Bununla birlikte, toplumlar tarafindan paylasilan
sosyal statii, ailevi dayanisma veya yasam tarzi da bu sistemde
sosyo-ekonomik durumla iligkili olup, iyi 6liimii etkilemektedir
(Galobardes vd., 2007). Kirsallik diizeyi ile bolgedeki doktorlarin
yogunlugu yashlarin ikamet yerinde 6liimiinii etkileyen énem-
li diger etkenlerdendir. Tkamet yerinde 6liime iligkin en garpici
varyasyon serbest meslek sahibi isciler, alt gelirli ¢iftgiler, mavi
yakali calisanlardan veya isci sinifindan kisilerin yine kanser
olma durumudur. Tkamet yeri diginda 6lenler cogunlukla iist egi-
tim ve gelir grubundaki orta ve iist sitnifa mensup kisilerden olus-
maktadir. Ayni sekilde, bu tabakaya yakin veya mensup kendi
isinin sahibi olan sermaye biriktirmis kisiler cogunlukla kanser
ve solunum hastasidir. Bu gruptakilerin biiytik boltimii ileri yas
grubunda yer almaktadir. Ust yas ve gelir grubundaki katilim-
clari 6nemli bir boliimii evde 6lme isteginde olmuslardir. S6z
konusu gruptaki yashlarin evde 6liim istegi kiiltiirel ve iyi 6lim
tercihleriyle agiklanabilir.
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Tablo 8: Hastalik ve Olen Kisilerin Yiiz ifadesi

Yiiz ifadesi (Aci veya huzur belirtisi)
Hastalik grubu Tamamen . . . Oldukg¢a
. . | Acaiverici | Belirsiz | Huzurlu

ac1 verici huzurlu
Kanser 12 15 2 8 2
Beyin ve sinir
hastaliklar: ) 3 1 1 3
Kalp ve damar
hastaliklar: 1 8 5 6 3
Solunum sistemi
hastaliklar1 . 5 . 5 1
Ortopedi ve
travmatoloji 1 4 - 3 2
hastaliklar:
Diger hastaliklar - 5 1 2 3
Toplam 14 40 9 25 14

Sosyal davranigin temel bilesenlerinden biri, duygusal yiiz ifade-
sidir. Oliim deneyiminin bir 6lgiitii olarak, 6liimdeki yiiz ifadesin-
de ac1 ve huzura iliskin cevaplar gozlemlerle degerlendirilmigtir.
Olen kisinin 6liim yeri ile yiiz ifadesinden hareketle iyi élimii
tanimlamak {izere pozitif ve negatif ayrik terimler kullanilmistir.
Tarafsiz yiizleri ayirt etmede giicliikler yagansa da (Felmingham,
Bryant ve Gordon, 2003) katilmcilarin 6nemli bir bolimiinde
korkulu, dehsetli, ac1 verici, hiiziinli, mutlu gibi ifadeler sosyal
yasantilarinin ya da son dénem yasadiklarinin bir kanitlar1 olarak
gozlemlenmistir. Dolayisiyla, tizgiin, mutlu, 6fkeli gibi duyguyla
iligkili ve ayrik ifadeler yalnizca yasayan insanlar igin degil, ayni
zamanda Olen insanlarin mutluluk durumunu tanimlamak icin de
kullanilabilir (Eyetsemitan ve Eggleston, 2002). Onun i¢in hayatt
sinirlayan hastaliklarin acisi iyi 6liimii degil, koti olimi kanitla-
maktadir. Cogu calismada da gectigi gibi insanlar yas stirecinin
bir parcasi olarak 6len kisinin goriiniisiinii ve ytiiz ifadesini 6nem-
semektedir (Worden, 1991). Hatta bu nedenle kisinin iyi veya
kotii 6ldiigii belirtilmektedir. Olen kisi erken yas déneminde sos-
yo-ekonomik olarak gtiglii bir kisiyse, yiiziinde algilanan duygu
olumluysa, saglikli bir yas yoriingesi ve eger negatifse sagliksiz
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bir yas yoriingesi olasidir. Oliimde goziin kapali olusu mutluluk
ve huzurla iligkilendirilerek yas stirecinde de hatirlanip sevinil-
mektedir. Ikamet yeri disinda 6lenlerin yiiz ifadesi ise negatif bir
ayrimla hatirlanarak, 6len kisinin tamidiklar1 bu durumu hatirla-
yarak yas siirecinde daha zayif diismektedir. Tkamet yeri disinda
nitelikli bir bakimla 6lenler ise pozitif bir ytiz ifadesiyle hatirlan-
maktadir. Hastaligin siddeti, artan stres ve saglik bakimindaki so-
runlar acty1 artirmaktadir. Olen kisinin geride evlenmemis ¢ocugu
varsa, yas siirecinde “miirtivvetini géremeden gitti” seklindeki
ifadelerde bulunulur, “hac gorevini yerine getirmemisse” mutlu
bir 6liimiin gerceklesmedigi beyan edilir. Kisinin ekonomik du-
rumu iyiyse yas siirecinde de iyi hatirlanur ve iyi 6ldugi belirtilir.
Dolayistyla 6len yaglilarin 6liim yeri ile iyi/mutlu 6liim iligkisini
yalnizca bir degiskene dayanarak aciklamak miimkiin degildir.
Olen kisilerin her bir 6zelligi diger 6zellikleriyle etkilesimli oldu-
gundan 6liim durumlar1 da bu sekilde aciklanmustir.

Sonug

Gelecekte uzun dénemli bakim imkénlariin gelismesiyle, bakim
merkezleri ve hastanelerde artan sayida yash yetiskinin 6lmesi
miimkiin gortinmektedir. Su anda ve gelecekte artan sayida ger-
ceklesmesi beklenen ikamet yeri disindaki 6liimlerin énemli bir
kismu iyi 6liim olarak tanimlansa da arastirmada elde edilen so-
nuglara gore cogunlukla mutlu 6ltim olarak tanimlanmamaktadir.
Iyi ve mutlu 6liim tanimlamalari arasinda ortaya cikan farklilag-
manin iki 6nemli sebebi bulunmaktadir. Bu farklilasmanin temel
sebeplerinden ilki, kirsal ¢evrede yasayan yash niifusun kiiltiirel
deger ve kodlarmdan kopamamasidir. Tkincisi de kirsal gevredeki
niifusun temel demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri yavas
degisse de hastane ve benzeri yerlerde biirokratik ve kurumsal
dontistimiin hizli bir sekilde gerceklesmesidir. Yaghlarin ¢evresel
iligki ve davramislarindan kopamamasi, degerlerini devam ettir-
mek istemesi ve bunlarin ana akim tip ile tibbin teknik baskisiyla
ihlal edilecegi korkusu alternatif prensiplere yoneltmektedir. Boy-
lece, 6liim yeri olarak hastane orgiitsel ve profesyonel olmakla
birlikte, yiikselen sosyal kosullar ve mutlu 6liim ¢ogunlukla kisi-
lerin temel 6zelliklerine baglidur.
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Sosyo-ekonomik durumu daha yiiksek olan kigilerin evde 6lme
tercihlerinin onurlandirilma olasiligi, 6liim yeri tercihleri ve ki-
siler aras1 saghk davraniglarindaki esitsizlikler acgisindan bagka
bir 6nemi ortaya koymaktadir. Son zamanlarda yapilmis ¢alisma-
lardaki klinik, sosyo-demografik, mesken (kirsallik ve kentlesme
diizeyi) ve saglik sistemi (Bolgedeki mevcut hekim ve hastane
yatak sayis1) gibi faktorlere dayanan arastirmalar benzer bigcimde
bu ¢alismada da 6lme modelleri (iyi, kotii ve mutlu 6lim) egitim
ve gelir durumu gibi sosyo-ekonomik konumu ifade eden 6zellik-
lerle agiklama ihtiyac: ytikselmistir. Weberian sistemdeki meslek,
yasam modelleri, inanglar ve degerlerin de yagsanilan yerle ve iyi
oliimle iligkili oldugu ortaya gikmistir. Tibbin teknik ve teknoloji-
leriyle daha iyi saglik imkanlarindan yararlanabilen tist sinuftaki
insanlar kiilttirel kaynaklariyla 6liim yerini doktor kontroltinde
“evde Olim” istegiyle yonlendirebilmektedir. Alt ve orta smifta
ise hastanede 6limiin gergeklesmesi duyguyla da iliskilendiril-
diginde ¢ogunlukla mutlu olmayan bir 6liim beklentisi ortaya
¢tkmustir. Kirsal alanda siniflar arasinda iyi 6ltim tercihlerinde bir
dizi inang, ailevi dayanisma, gelir durumu ve egitimin ¢apraz ilis-
kisi oldugu ortaya ¢ikmugstir. Egitimin sosyal refahla 6nemli 6lgt-
de iligkili oldugu, egitimli yashlarin daha yiiksek diizeyde sosyal
uyumu oldugunu da ortaya koymustur.

Arastirma genel bulgular1 ve gézlem sonugclar: birlikte degerlen-
dirildiginde, 6liimciil hastalar ile onlarin yakin gevresindekiler
6liim olaymin yakin bir zamanda gerceklesecegini bilselerdi, 6lii-
miin evde gergeklesmesinin tercih sebebi olacagi soylenebilir. Ni-
tekim ekonomik ve kiiltiirel imkanlarla gelismis sagliga erisebilen
tist sinifta s6z konusu durum daha miimkiin gériinmektedir. Has-
taligin agirlasmasiyla tedaviye erigebilirlik, ulasimda sikintilarla
kanser, sinir sistemi gibi agir hastalik durumlarinda evde 6lmenin
de her zaman en iyi segenek olmadigini ortaya ¢ikarmigtir. Genel
olarak, kanser hastalar: daha iyi 6ngoriilebilir bir hastalik seyrine
sahip degil ve bu ytizden bu gruptakilerin biiytik boliimii hasta-
nede bakimin zorunlulugunu da bilmektedir. Bu hastaliga sahip
yaslilar ikamet yeri disinda 6leceklerini de bilmekte veya tahmin
edebilmektedir. Ancak her ne kadar kisiler 6lme olasiliklarini ve
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olim donemlerini bilseler de mutlu olmayan zorunlu bir hastane
tercihi yogunlagsmaktadir. Tedavisi arttk tamamen sonlandirilan
ve hastalik seyri ongoriilemeyen yaghlarin 6liimii bunun disin-
da tutulmalidir. Bu grup ¢ogunlukla evde 6lmeyi tercih ettigin-
den mutlu oldiikleri de belirtilmis ve bu durumun duygusal yiiz
ifadelerine de yansidig1 sdylenmistir. Sonug itibariyle, insanlarin
biiytik bir cogunlugunun evde Slme tercihine ragmen, tilkemizde
olen yashlarin ancak dortte birinden az bir kesimin ikamet yerin-
de mutlu 6ldiigii sdylenebilir.

Aragstirmada ortaya ¢ikan 6nemli bir bagka sonug, yukarida belir-
tildigi tizere, tiim gruplarda mesleki sinif ve 6liim yeri arasindaki
iligkinin tam anlamiyla ortaya ¢ikarilamamasidir. Dolayisiyla, s1-
nif analizi ve 6liim yeri iligkisi yasam tarzi ve aile dayanismasiyla
daha muhtemel oldugundan mutlu 6liimdeki dagilimin hem ben-
zer hem de farkli degiskenlerle derinlemesine bir sekilde farkli
caligmalarla da netlestirilmesi gerekir. Hem bu c¢alisma hem de
yapilacaklar, mevcut kirsal literatiir ve Bolgeyle ilgili tanimlan-
mamis veya eksik tanimlanmis bosluklarin da gozden gegirilme-
sini saglayacaktir.
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