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Yashida ruh saghgini koruma-pozitif psikoloji ve miidahale yontemleri

Protecting mental health in the elderly-positive psychology and intervention methods
Melis Oztiirk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, izmir
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Pozitif psikoloji, insan davranisinin, bozulani tamir eden hastalik modeli gergevesinde agiklanmasina karsi ¢ikan yeni
bir psikoloji yaklagimidir. Bu yaklagim, normal insan davraniginin olumlu bireysel 6zelliklerine odaklanmaktadir. Bu
dogrultuda, hayati yasamaya deger kilan deder ve deneyimlerle ilgilenmektedir. Buna gére, mutluluk, iyi-olus,
Ozgecilik, yasam doyumu, iyimserlik en gok merak edilen arastirma konulari olmustur. Pozitif psikoloji sadece normal
insan davranigi hakkinda bilgi saglamaz, ayni zamanda muidahale yontemleri gelistirerek, ruh saglhiginin korunmasina
yonelik onerilerde bulunur. Mutluluk, iyi-olus ve yasam doyumunu arttirmak igin gelistirilen bu ydntemler, yasl
bireylerin ruh sagligini korumak i¢in de uygulanmaktadir. Bu yazinin amaci, yasl bireyler i¢gin ruh saghginin
korunmasina yonelik pozitif psikoloji yaklasimi ve miidahalelerinin etkili olup olmadigini géstermektir. Birinci bolimde,
pozitif psikolojinin temel varsayimlari, tarihgesi ve arastirma alanlarindan bahsedilmekte, ikinci ve tglincu boélimlerde
temel kavramlar olan mutluluk ve iyi olus, ruh saghgi korunmasi agisindan tartisiimakta, son bélimde de yasli igin
pozitif psikoloji miidahale yéntemleri, ilgili literatiir dogrultusunda sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pozitif psikoloji, mutluluk, iyi olus, yash, miidahale yéntemleri.
Abstract

Positive psychology is a new psychology approach which is opposed to explain human behaviour within a disease
model framework that repairing damage. This approach, focuses on the positive individual traits of normal human
behaviour. In this context, it is concerned with the experiences, virtues that make life most worth living. Accordingly,
happiness, well-being, altruism, life satisfaction, optimismhave been the most intriguing research subjects in positive
psychology. Positive psychologydoes not only provides with information about normal human behaviour, but also
makes recommendations for protection of mental health by developing intervention methods. These methods which
have been developed to increase happiness, well-being, life satisfaction, alsohave been applied in elderly people to
protect their mental health. The aim of this report is to present whether positive psychological approach and
interventions are effective for elderly people to protect their mental health. In the first section, the basic principles,
history and research areas of positive psychology are presented; in the second and third section, the basic subjects,
happiness and well being are discussed with regards to protect mental health and inthe last section, the intervention
methods of positive psychologyfor elderly are presented with related literature reports.

Keywords: Positive psychology, happiness, well-being, elderly, intervention methods.

1. Pozitif Psikoloji Tdm bu sorular ve turevleri, 1998 yilindan itibaren Martin
Seligman ve Mihaly Csikszentmihalyi tarafindan
sorulmaya ve sorulara cevap bulmak igin galisiimaya
baslanmistir. Seligman ve Csikszentmihalyi, psikoloji
biliminin, insan davranigini surekli hastallk modeli
(“disease model”; bir nevi bozulmus olani onarma
prensibi) Uzerinden acgiklamasi amacina yonelmis
olmasina karsi ¢cikmiglardir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan
pozitif psikoloji, nispeten normal kabul edilebilecek insan
davranigsina vurgu yaparak, Kigilerin olumlu niteliklerine
(positive personal traits) odaklaniimasini ve hayatinin
iyilestiriimesinin  gerekliligini savunmaktadir (1). Bu
noktada sunu mutlaka belirtmek gerekmektedir; pozitif

Ruh saghgdi calisanlari muhtemelen “Cok mutsuzum,
kendimi ¢ok kotu hissediyorum. Ne yapmam lazim?”
cumlesini “Kendimi iyi hissediyorum, hayatimi daha iyi
ve anlamli yasayabilir miyim?” cumlesine gére daha sik
duymaktadir. Gorilen bu sikhdin nedeni ruh saghgi
caligsanlarinin birer “sorun ¢dziici” olarak gorilmesi midir
yoksa kendilerinin sadece “tani koyma ve tedavi etme”
prensibini 6n plana alarak bu “sorun ¢6zicli” bakisl
gelistirmesi midir? Ya da nispeten normal insan
davraniglarinin ve hayatinin gérmezden gelinmesi midir?

- — psikoloji hastalik modeli ya da patoloji odakli yaklasima
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edilmis olduguna dikkat ¢ektigi nispeten normal insan
davraniglarina ve insanin olumlu niteliklerine vurgu
yapmaktadir.

Pozitif psikoloji, normal insan davranisini aciklamaya
calisirken, deneysel metodolojiyi kullanarak, subjektif
yasam deneyimlerini arastirmaktadir (1,2). Buna gore
bireysel dizlemde, sevgi, mutluluk, meslek, cesaret,
kisilerarasi iligkiler, estetik duyarlihk, bagdislama,
0zgunluk, gelecek farkindaligi, maneviyat, bilgelik; grup
dizeyinde, iyi vatandas olma, erdem, sorumluluk,
Ozgecilik, hosgéri ve is etidi gibi temalar pozitif
psikolojinin arastirma konulari olmustur (1).

DSM (Diagnostic and Statistical Manual) tani kriterlerinin
olusturulmasi, ruh saghgr bozukluklarini degerlendirme
ve bozukluga uygun tedavi gelistirme agisindan oldukga
onemli ve degerlidir. Ancak bu durum, geligtirilen ve
halen siklikla kullanilan psikoterapi yontemlerini sadece
ruhsal bozuklugu olan kisileri iyilestirme amaci tagsimakla
sinirlandirmakta; o kisilerin iyilestikten sonraki yasam-
larina ait bir aciklama, yaklagimlari bulunmadigi
gorilmektedir. Pozitif psikoloji ise bu acidi, nispeten
normal insan davranigini gézeterek ruh saghgi koruma
sistemine bilgi saglayarak yapmaktadir. Bu yaklagimda,
koruma Uzerine yapilacak tim midahaleler, var olan
yapinin (insana ait tim o6zelliklerin) yetkinligini arttirma
Uzerine kurulmustur. Dolayisiyla, pozitif psikolojinin tim
uygulamalar; kigilerin  olumlu, gug¢li  6zelliklerinin
belirlenip gelistiriimesine, olumlu duygulanimlar (positive
affect) yasamalarina ve bireysel iyi oluglarini (well-being)
artirici  yontemler aracihgi ile ruh sagliklarinin
korunmasina odaklanan bir yaklagima sahiptir (1).

2. Pozitif  Psikoloji  Perspektifinden:  Mutluluk

(happiness) ve lyi Olus (well-being)

Pozitif psikolojinin muidahale yontemleri (intervention
methods), iyi ve anlamli bir yagsam icin ortam hazirlama
ve bireyin guclld yonlerini ortaya ¢ikarma gibi iki temel
amaca sahiptir. Bu amag¢ dogrultusunda, mutluluk ve iyi
olus kavramlarina ayrica énem verilmektedir (3,4). Bu
konularla ilgili pek ¢ok ¢alismaya zemin hazirlarken, ayni
zamanda da elde edilen sonuglara dayanarak ruh
sagligini  korumaya ybénelik cesitli uygulamalar,
midahale yontemleri gelistiriimektedir (5,6).Bu nedenle
mudahale yaklagimlarindan 6nce mutluluk ve iyi-olus
kavramlarini agiklamakta yarar vardir.

2.1. Mutluluk

“Bana mutlulugun resmini yapabilir misin, Abidin?” diye
sorar Nazim...Mutluluk konusu felsefeden, sanata,
ekonomiden, sagliga kadar pek ¢ok alanin merak ettigi
bir konudur. Dolayisiyla, mutlulugu aciklama Uzerine
yapilan tanimlarin oldukga genis oldugu séylenebilir.

Mutluluga bir duygu (emotion) olarak bakilirsa, temel 7
duygudan biridir ve duygu taniminin dogasi geregi bir
anda ve hizlica (saniyenin onda biri gibi bir sire)
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meydana gelir (7-9). Pozitif psikolojinin mutluluk tanimi
ise bu agiklamadan biraz farklidir; mutluluk daha ok
duygunun, duygudurum (mood) ya da duygulanim
(affect) haline gelmesini ifade etmektedir. Bagka bir
deyisle, mutluluk duygusunun bir biligsel dederlendirme
asamasindan gecgerek, yasam icerisinde devamliliginin
olmasini vurgulamaktadirlar.

Sosyal psikolog Jonathan Haidt'e gére mutluluk, hemen
bulunacak, edinilecek bir sey degildir; kisinin ¢evresin-
deki iligkilerle ve iliskiler i¢cin dogru kosullari saglamasi
ile gergeklestirebilecedi bir durumdur (5). Ayrica,
mutluluk icin, Kiginin kendisini ve dunyasini degistirmesi,
amaglarinin pesinden gitmesi ve bagkalariyla uyumu
saglamasi gerektigini belirtmektedir.

Lyubomirsky, Sheldon, Schake’in ise mutluluk igin bir
formdlleri vardir; M = A+K+G. Buna goére mutluluk (M);
kisinin biyolojik ayar noktasi (A), yasam kosullari (K) ve
gonulli faaliyetlerinin (G) toplamidir (10). Bu formdil,
diger tanimlardan farkli olarak, mutluluk icin daha genis
bir tanimlama alani sunmaktadir.

Formulde bahsedilen biyolojik ayar noktasi aslinda
Baglanma Kuramri'na (Attachment Theory) dayanmak-
tadir (11). Her ne kadar bu kuram bebek calismalarina
dayansa da tim yasami kapsayan (yetiskin baglanmasi,
evlilik, yetiskin iliskileri) bir kuram haline gelmistir (12).
Sevgi ve given bu faktoriin temelini olusturmaktadir ve

kisinin diger insanlarla iligkilerini belirleme etkisine
sahiptir.
Formdilin ikinci faktéri olan yasam kosullarina

bakildiginda, cinsiyet, irk, egitim durumu, medeni durum,
ekonomik durumdan s6z edilmektedir.

Goniilli faaliyet olarak adlandirilan formiliin Gglincl
faktorl, istemli ve isteyerek yapilan tim faaliyetleri
kapsamaktadir. Belli bir tercih, ¢gaba ve dikkat gerektir-
mektedir. Bu nedenle, bu faktoriin diger faktorlere gore,
kisilerin mutluluk duzeyleri Gzerinde etkisinin daha fazla
olabilecedi belirtiimektedir.

Lyubomirsky, Sheldon, Schake’in bu mutluluk formulu
o6nemlidir; ¢clnku yapilan galismalarda ve kigilerin iyilik
hallerini saglamak igin pozitif psikoloji temelli gelistirilen
uygulamalar ve terapi yontemleri bu faktorler gozetilerek
olusturulmaktadir (6).

2.2. lyi Olug

lyi olus kavrami, kisilerin znel olarak mutluluklarini ifade
eden bilimsel terimdir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda,
mutluluk ve iyi olug kavramlarinin beraber kullaniminin
yaygin oldugu gorilmektedir (3,4,13,14).

Diener’in “lyi Olus Modeli’nde kisinin mutlulugu; kendi
hayatini, gevresini ve duygularini nasil adlandirdigi ile
aciklanmaktadir (14). Olumlu duygulanim (positive
affect) ve yasam doyumu (life satisfaction), iyi olus igin
temel iki faktor olarak goérilmektedir (15,16). Dolayisiyla,
mutluluk i¢cin de bu faktorlerin etkili oldugu; olumlu
duygulanima sahip olan ve yagsam doyumu yliksek olan
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kisilerin mutluluk duzeylerinin
belirtiimektedir (17).

3. Yash Bireylerde Mutluluk ve lyi Olus

de yiksek oldugu

Yaslanma, mevcut biligssel islevleri yerine getirmede
yavaglama ve tepki zamaninda uzamanin géruldigu,
kronik hastaliklarin goérilme oranindaki artis ve buna
bagl olarak ya da olmayarak depresyon ve kaygi
bozukluklari gérilme oraninda artigin gorildigu bir
surectir (18-24).

Erikson'a gore (1963) basarih bir yaslanma, kisinin
fiziksel ve sosyal olumsuzluklara uyum saglamasi ile
miimkiindir. Uretken, sevebilen, yasamdan doyum
saglayabilen insan icin yashlik dénemini, yaptiklar,
urettikleri ve birikimleri agisindan en verimli dénem
olarak tanimlamaktadir (25). Wilson (1967) “genc
olma”yr énemli bir mutluluk kaynagi olarak tanimlamigtir
(26). llerleyen yillardaki galismalarda, yaglilik déneminin
diger dénemlere nazaran mutsuz olunan bir dénem
oldugu da belirtiimis (27), yas arttikga yasam
doyumunun azaldigi gosterilmistir (28). Bu noktada,
saglhkl diye tanimlayacagimiz yagsl bir birey, mutluluk,
iyi-olus ve yasam doyumunun saglanmasiyla verimli bir
doénem gegirebilecektir.

Yukarida belirtilen sonuglara ragmen (26-28), vyasl
bireylerin potansiyel olarak bazi kisisel 6zelliklerinin
mutluluk ve iyi-olusu gelistirici oldugu goérilmektedir.
Ozellikle geng bireylere nazaran, olumlu duygulanimi
daha uzun slire yasama (29), huzur ve memnuniyet
duygularina genglere gére daha fazla sahip olma bu
konuda dikkat gekicidir (30). Dolayisiyla, yash bireylere
Ozellesen bu o6zellikler, yasam doyumu, mutluluk ve iyi
olus hallerinin saglanmasi icin potansiyel bir ortam
yaratmakta ve bu Ozelliklerin, gerek terapi gerek
mudahale sirecinde kullanilabilirligi gbéze ¢arpmaktadir.
Bir onceki bélimde bahsedilen mutluluk formulindeki
gonilli faaliyetlere ayrica 6nem verildigi belirtiimisti. Bu
faktorin ozellikle yaslilik dénemi icin de 6nemli bilgiler
sagladigi, yasam doyumu igin olumlu duygulanim
Uzerinde etkili oldugu belirtiimektedir. Gonlilli faaliyetler,
sosyal hayatin icinde var olmayi getirmekte ve insan
yasaminin bir pargasi oldugu siirece olumlu yansimalari
olabilmektedir. Genel olarak dusunildiginde, bir seyi
digerleriyle beraber yapmak, tek basina yapmaya
kiyasla aclk ara daha olumlu etkilere sahiptir (31);
kisilerin hem benlik saygisini hem de yasam doyumunu
arttirmaktadir (32,33). Yasli bireylerin yasamlarindaki
kayiplari da disundldigunde, bu faktér 6zellikle sosyal
hayatta var olma, sosyallesme imkani saglama, kendine
glven duyma agisindan olumlu etkiler saglayabilir.

Yasl bireyler igin gonulli ¢alismalarin yasam beklentisi
Uzerinde de etkili oldugu belirtiimektedir.

Yardim etme davranigi 6nemli bir gonulli faaliyettir.
Eslerine, yakinlarina ve arkadaslarina daha ¢ok yardim
eden yagl bireylerin, daha az yardim edenlere gére
daha uzun yasadiklari gosterilmistir (34). Bu galismanin

2016; Cilt / Volume: 55 (Ek Sayi / Supplement)

bir diger 6nemli sonucu da yardim gérme davranigl ile
yasamin uzunlugu arasinda herhangi bir iligkinin
gérulmemis olmasidir. Dolayisiyla bu calisma bulgula-
rnin en o6nemli mesaji; yagl bireylerin yasamlarinin
anlamli olmasi, olumlu duygulanimlarin ve iyilik hallerinin
devami icgin aktif ve gonulli faaliyetlerde bulunmalarinin
o6nemli oldugudur. Diger bir 6nemli nokta ise yash
bireylerin  gevresindeki kisilerin  “verici” konumda
olmalarinin, yaslh bireylerin mutluluklari Gizerinde ¢ok da
bir etki yaratmadigidir.

Gonullli  faaliyetleri  sergilemede kisileri  sinirlayan,
yasamdaki “kontrol” davraniglandir. Yasl bireylerin,
“‘daha rahat etsinler” ya da “yardimci olma” gibi

distincelerin birlesimi olarak, karar verme islevlerinin
engellendidi; bagimsiz hareket edebilme olanaklarinin
azaltilarak “fiziksel sagliklar’’nin korunmasinin amaglan-
digi ortamlar farkinda olmadan hazirlanabiliyor. Bu tarz
“iyi niyetli” yaklagimlarin sonugclarinin hi¢ beklenmedik
seylere sebep olabilecedini yapilan ¢alismalar ¢ok net
ortaya koymaktadir. Oyle ki, kontrol algisindaki artisin,
Ozellikle de yash bireylerin iyi olug halleri Uzerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtiimektedir (35).
Kontrol algisi ve yashlik dusunulduginde, huzurevi
faktori fazlasiyla on plana ¢ikmaktadir. Langer ve
Rodin’in huzurevi sakinleriyle yaptiklari bir ¢alisma bu
konuda oldukga 6nemli bilgiler saglar. Bu calismada
deney grubundaki yagl bireylere, onlarin istedigi anda
hemsirelerin onlarla ilgilenecekleri 15 dakika verilmistir.
Kontrol grubundaki yaslilara ise bdyle bir tercih hakki
verilmemistir. Calisma sonuglarina gére huzurevinde
kalan yash bireylere daha fazla sorumluluk ve kontrolu
elinde tutma firsati verildiginde var olan saglik
durumlarinin daha iyi gelisme gosterdigi, kontroli elinde
bulunduran gruptaki yasli bireylerin hem sagliklarinin
iyiye gittigi hem de daha sosyal olduklari gérulmustir
(36,37). Yalniz bu noktada Rodin (1986) kisinin sadece
bu 6zellige sahip olmasinin yetmedigini vurgulamaktadir.
Oyle ki, var olan bu dzelligin sosyal ortam tarafindan da
desteklendigi takdirde olumlu etkilerinin olacagini; aksi
takdirde yash bireylerde ige ¢ekilme, kendini suglama
gibi olumsuz etkilerin gorulebilecegdini belirtmistir (38).
Benzer sekilde, yakin zamanda huzurevinde kalan
yashlarin  mutluluk durumlarinin  degerlendirildigi  bir
calismada, huzurevinde kalan ve kalmayan yaslilarin
mutluluk seviyelerinde herhangi bir fark gorilmemis;
ancak, huzurevinde kalan vyashlarin huzurevine
tasindiktan sonra mutluluk duzeylerinde bir dusls
oldugu gorulmuistir (16). Arastirmacilar, bu dislsil
kontrol algisindaki zayiflik ve kendine guvendeki
disuUklikle agiklamiglardir.

Kontrol davraniginin sadece fiziksel saglik Uzerinde
degil, terapotik siregte de etkili bir faktér oldugu
gorilmekte, artan kontrol davranisinin terapi surecini
olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (39). Dolayisiyla, yasl
bireylerde uygulanacak psikoterapi ve midahale
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surecinde bu faktoriin etkisini géz 6ninde bulundurmak
onemlidir.

Yasl bireylerin mutluluk ve iyi-oluglari Gzerine yapilan bu
calismalar, saglkli bir yaslanma sureci igin yash
bireylere ait pasif konumla 6zdeslesen semalarin gézden
gecirilmesinin  gerektigini ortaya koymaktadir. Yash
bireyler badimsiz olabilecekleri, kendi secimlerini
yapabilecekleri, aktif faaliyetlerde bulunabilecekleri bir
hayatta daha mutlu olacaklardir. Mutlu olmalar da
yashlik déneminde gérilebilecek hem ruhsal hastaliklar
hem de kronik hastaliklar igin koruyucu bir goérev
gOrecektir.

4. Yash Bireyler igin Pozitif Psikolojinin Miudahale
Yaklagimi

Ruh sagligi hizmetlerine bakildiginda, ama¢ sadece
sorun yasayan kisilere yardim etmek olmamali, herhangi
bir sorunu olmayan kisilerin yagsamlarinin daha iyi olmasi
icin de yardim etmek olmalidir.

Pozitif psikoloji ekseninde yer alan tim terapi, miidahale
uygulamalari; olumlu duygulanimi, yagsam doyumunu ve
bireysel glcli yonleri arttirarak, iyi-olus ve mutluluk
halinin gelistiriimesi dogrultusunda olusturulmaktadir (2).
Bu dogrultuda gelistirilen terapi uygulamalari, diger
terapi yontemlerinden farkli olarak semptoma 6zgl degil,
bireysel kisilik o6zelliklerinin gozetilerek, kisiye 06zgu
yéntemler icermesi bakimindan terapiste daha 6zgur bir
uygulama alani sunmaktadir (40). Bu alanin tim
uygulamalarinda temel bazi uygulamalar siklikla yer
almaktadir; bunlar aktif-yapilandiriimis tepki uygulamasi,
sukran uygulamasi, minnettarlik uygulamasi, hayat 6zeti
uygulamasi, kisiligi guclendirme uygulamasi ve yasamin
tadini  ¢ikarma  uygulamasidir  (41). Tum bu
uygulamalarda farkli gérevler kisilere sunulmakta ve
kisilerin mutluluk ve iyi olus hallerinin gelistiriimesi
amagclanmaktadir.

Pozitif psikolojide geligtirilen midahale yontemlerindeki
temel yaklagim, yashlik dénemi icin uygulanacak
mudahalelerde de gegerlidir. Yani, yash bireylerin guglu
yanlarina odaklanip bunlarin geligtiriimesi, olumlu
duygularin gelistirilmesi, iyi olusun saglanmasi ve
hayatin daha anlamli olmasinin saglanmasi temeldedir
(42). Ozel amag ise, yash bireylerin gegmisten doyum
saglamalarini, simdi igin mutlu olmalarini ve gelecek igin
iyimser olmalarini saglamaktir. Oyle ki, kisiligin giiclen-
dirilmesi ve yasam doyumunu arttiracak uygulamalar,
yasl bireylerde ruhsal hastaliklara karsi tampon gorevi
gOrecektir (1).

Tim bunlarin  yaninda,
uygulanacak psikoterapi

ozellikle yash bireylerde
surecinde dikkat edilmesi

gereken Onemli bir konu, iyimserliktir (optimism).
Normalde psikoterapi surecinde, iyimser bakisin
gelecekte olabilecek ruhsal sorunlara karsi hem

koruyucu hem de ortaya c¢iktigi durumlarda da olasi
olumsuz sonuglariyla bas etmede yardimci bir faktor
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oldugu belirtimektedir (43). Ancak Isaacowitz ve
Seligman, olumsuz yasam olaylarindan sonra yasli
bireylerde gorulen iyimserligin azalan gerceklik algisina
déndstiguni  ve bu ybniuyle risk olusturdugunu
belirtmektedirler (44). Bu nedenle yash bireylerle
yapilacak psikoterapi uygulamalarinda buna dikkat
etmek, uygun olmayan/yersiz iyimser bakis telkinlerinde
bulunmamak gerektigi dnerilmektedir.

Pozitif psikolojinin mudahale ydntemlerinde, arastirma
konularindan elde edilen bilgilerin roli buyUktir. Bu
dogrultuda, Seligman ve arkadaslari, bireylerin mutluluk
ve iyi oluslarini gelistirmeye yonelik “Pozitif Psikoloji
Calismalar” (Positive Psychology Exercises) adiyla
uygulamalar bitinid gelistirmiglerdir (Tablo-1). Bu
uygulamalar 6zetlenerek verilmistir; ancak temelde nasil
bir yol izlendigine dair bir cergeve gizmektedir. Ozellikle
yazma eylemi, kisinin kendine ve yapabileceklerine dair
farkindalik gelistirmesi, kendi Kkisiliklerinin olumlu ve
glcli ozelliklerine odaklanmalari bu uygulamada dikkat
cekmektedir.

Tablo-1. Seligman, Steen, Park ve Peterson’in Uygulamalarr*

1. Plasebo Kontrol Alistirmasi

Katilimcilardan bir4 hafta boyunca her gece anilarini yazmasi
istenir.

2. Tesekkiir ziyareti

Katihmcilardan bir hafta icerisinde kendilerine kargi ¢ok iyi
olan, ancak tesekkir etme firsati bulamadiklari bir kisiyi
secmeleri, o kisiye mektup yazip, mektubu vermeleri istenir.

3. Yasamda Ug lyi

Bu maddede bir hafta boyunca her gece o giin iyi giden l¢
olay! sebepleriyle beraber yazmalar istenir.

4. Enlyi Siz

Kendilerini en iyi hissettikleri zamani yazmalari, hikayede
kisisel olarak glgli olduklar yonleri ayrintih ve dikkatlice
dusunmeleri istenir. Bu hikayeyi bir hafta boyunca her gin
tekrar duzenleyebilir ve belirledikleri gugli ydnleri hakkinda
ayrintili distnebilirler.

5. Ayirt Edici Giicii Yeni Yolda kullanma

Arastirmacilarin gelistirdikleri &lgeklerin yapilmasi istenir ve
bireysel geribildirimler sonucunda katilimcilarin en iyi olduklari
bes gucli yon belirlenir. Bir hafta boyunca her giin belirlenen
bir glc¢li yénin ya yeni bir yolla ya da eskiden yapilan bir
yolla yapilmasi istenir.

6. Giglii Yonleri Belirleme

Bu son maddede katilimcilarin ilgili anketlere katiimalari
istenir, bu dogrultuda belirlenen bes guglu yon katilimcilara
sOylenir ve hafta boyunca birkag kere bunlari yapmalari
istenir.

*40 numarali kaynaktan alinmistir.

Arastirmacilar gelistirdikleri bu uygulamanin gecerligini
degerlendirdikleri calismalarinda, o&zellikle 3. ve 5.
yéntemin 6 ay igerisinde katilimcilarin depresif semp-
tomlarinda azalma ve mutluluk dizeyinde gelisme
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sagladiklarini; ikinci yontem olan tesekkur ziyaretinin, 1
ay icerisinde katilimcilarin olumlu duygulanimlarinda
oldukga buyuk bir gelisme gdstermelerine yardimci
oldugunu gostermislerdir (40).

Haidt ise “daha mutlu bir hayat” icin 5 yol énermektedir
(Tablo-2). Haidt’ in yaklasiminda, tipki mutluluk
formiliinde oldugu gibi, yasamin tim yoénlerini kapsayan
bir bakig vardir (45). llk adim kiginin kendine ait
farkindaligi saglamasidir. Sonraki adimlarda zihinsel
alistirmalar, saglikl beslenme, fiziksel aktivite, sosyal ve
mesleki iliskilere vurgu yapmaktadir.

Yukarida oOnerilen iki uygulama bdatunu de insan
yasaminin pek ¢ok dénemine uygulanabilir 6zelliktedir.
Temel vurgu olan anlamli yagsam, olumlu duygulanim,
mutluluk ve iyi olugun tim yansimalari bu uygulamalarda
gorulebilmektedir.

Yash bireylere uygulanan uygulamalarda da etkili
gelismeler gozlendigi belirtiimektedir.  Yapilan  bir
uygulamada, pozitif psikolojinin 8 temel temasi iyimserlik
(optimism), tesekkir/sukran (gratitude), yasamdan tad
alma glicu (savoring), mutluluk (happiness), merak
(curiosity), cesaret (courage), Ozgecilik (altruism) ve
yasamin anlami (meaning of life) belirlenmis, bu
dogrultuda bir terapi programi olusturulmus ve bu
program 9 hafta boyunca yasl bireylere uygulanmistir. 9
hafta sonunda, yasli bireylerin depresif semptomlarinda
azalma, yasam doyumlarinda artis, genel mutluluk
dizeylerinde artis oldugu gortlmustir (6).

Pozitif psikolojinin tesekkiir ziyareti ve yasam Ozetini
iceren uygulamalari 6zellikle gecmis hayata yonelik
uygulamalar olma 6zelligine sahiptir (41). Bu yoniyle
yash bireyler icin tercih edilebilecek uygulamalar olarak
Onerilebilir. Ayrica, “Pozitif Psikoterapi” adiyla gelistirilen
terapi yontemi, literatirde siklikla bahsedilmeye
baslanan Budist 6gretiden temellenen “Farkindalik
Terapisi” (Mindfulness Therapy) ve “Bagislayici Terapi”
(Forgiveness Therapy) gibi hem pozitif psikoloji hem de
bilissel davranisci yaklagim temelli psikoterapi uygula-
malarinin iyi olug, mutluluk, duygudurum, stresli yasam
olaylariyla bagsa cikma becerileri tGzerinde olumlu etki
gosterdigi gorilmektedir (46-50).

Pozitif psikolojinin yeni gelisen bir akim olmasi
sebebiyle, yukarida bahsedilen tim ydntemlerin
Ulkemizdeki uygulanma dizeyleri olduk¢a sinirlidir.

Ancak yapilan c¢alisma sonuglarindan edinilen bilgiler
1Isiginda, bu yontemlerin 6zellikle ruh saghgina yonelik
koruma islevi gérmesi agisindan da oldukga etkili oldugu
soylenebilir. Bu nedenle, ulkemizde de ruh saglig
alaninda pozitif psikolojinin ¢ahisma bulgulan ve
uygulama yoéntemlerinden yararlanilabilir.

Kaynaklar

Tablo-2. Haidt'in Daha Mutlu Bir Hayat Igin Onerileri*

1. Kendini Bil.

Bu madde o&ncelikle kisinin kendini tanimasini, kendi
Ozelliklerini bilmesini gerektirmektedir. Bunun igin de kisinin
kendini degerlendirmesini, kendi elestirilerini g6z O6niinde
bulundurmasini igermektedir.

2. Bedenini ve Zihnini Giiglendir.

Haidt bu madde igin kisilerin saglikli beslenmelerini, fiziksel
aktivitede  bulunmalarini, meditasyon yapmalarini  ve
gerektiginde psikoterapi almalarini Snermektedir.

3. iligkilerini Giiglendir.

Oncelikle dusiinilmesi  gereken, “Olim  dosegindeyken
zamaninizi iste ve ¢ok calisarak mi degerlendirmeyi tercih
ederdiniz yoksa arkadaglariniz ve sevdiklerinizie mi?”
sorusunun temel alinmasidir. Bu noktada Haidt, kKisilerin
siradan seylerin diginda bir seyler yapmalari gerektigini, bir
gruba katilma ya da tamamen bir grup kurmalarinin yararl
olacagdini belirtmektedir. Haftada bir ya da ayda bir bulusma
periyodlari ile bir araya gelinip c¢esitli aktivitelerde
bulunulmasinin yararli olacagini ifade etmektedir.

4. lsini Sevilir Hale Getir.

Bu maddede oncelik insanlara yardim etme ve evrensel iyilik
amacinin gldulmesi temeldir. Kisilerin islerinde
uzmanlagsmasinin, isini daha guzel hale getiren g¢alisma
arkadaslariyla iligkilerin guglendirilip yapilan iste kontrolin
saglanmasini 6nermektedir.

5. Kendini As.

Haidt bu madde igin “erdem’li bir hayat yagsamanin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bunun igin de baris, birlikte yagama, isbirligi,
gonullu faaliyetlerde bulunma gibi 6nerilerde bulunmaktadir.
Ayrica doga ve evrenle butinlesme, yargilamadan kaginma,
mutluluk, nese, minnet gibi duygularin sonsuzlugunu anlama
gibi durumlarin saglanmasina vurgu yapmaktadir.

*45 numarali kaynaktan alinmistir.

Sonug

Genel olarak bakilacak olursa, pozitif psikolojinin en
temelde vurguladigi nokta iyi, mutlu ve anlamli bir hayat
yasamak amacidir. Yash bireylere uygulanacak tiim
mudahalelerde, yasamin diger donemlerinde oldugu gibi
sosyal anlamda var olmalarinin desteklenmesi,
kendilerini yararl hissetmeleri, kisilerarasi iligkilerinin
surdirilmesi, olumlu duygulanimlarinin gelistiriimesi en
birincil amag¢ olmalidir. Pasif alici konumun degil, aktif ve
verici rollerin pekistiriimesi, yash bireylerin mutlu ve
anlamh bir yagsam sirmeleri icin gereklidir. Bu nedenle
bu durumun sosyal gevre tarafindan da kabul edilebilir
olmasi igin dizenlemeler yapilmal, var olan tutum ve
dusuncelerin buna gére duzenlenmesi saglanmalidir.

1. Fernandez-Martinez B, Prieto-Flores ME, Forjaz MJ, Fernandez-Mayoralas G, Rojo-Pérez F, Martinez-Martin P. Self-perceived
health status in older adults: Regional and sociodemographic inequalities in Spain. Rev Saude Publica 2012;46(2):310-9.

2016; Cilt / Volume: 55 (Ek Sayi / Supplement)

23



10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31
32.

33.

24

. Grundy E, Sloggett A. Health inequalities in the older population: The role of personal capital, social resources and socio-

economic circumstances. Soc Sci Med 2003;56(5):935-47.

. Nagata JM, Hernandez-Ramos |, Kurup AS, Albrecht D, Vivas-Torrealba C, Franco-Paredes C. Social determinants of health

and seasonal influenza vaccination in adults=65 years: A systematic review of qualitative and quantitative data. BMC
PublicHealth 2013;13:388.

. Dahlgren G, Whitehead M. Rainbow model of health. In: Dahlgren G, Whitehead M (ed). European Health Policy Conference:

Opportunities for the future. Vol 11-Intersectoral Action for Health. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 1991:314.

. Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of health. In: World Health Organization (WHO)

(ed). Discussion Paper Series on Social Determinants of Health, No. 2. Geneva, Switzerland; 2010:79.

. WHO CSDH. Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health. Final Report of

the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, Switzerland: World HealthOrganization; 2008. [cited June 2015].
Available from: http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf

. Saito M, Kondo N, Kondo K, Ojima T, Hirai H. Gender differences on the impacts of social exclusion on mortality among older

Japanese: AGES cohort study. Soc Sci Med 2012;75(5):940-5.

. Marmot M. Social determinants of health inequalities. Lancet 2005;365:1099-104.
. Rueda S. Health Inequalities among older adults in Spain: The Importance of gender, the socioeconomic development of the

region of residence, and social support. Women's Health Issues 2012;22(5):e483-90.

Yildiz O. Kiiresellesme, saglik ve toplum. Gaziantep Tip Dergisi, 2008;4(1):30-4.

Huisman M, Kunst AE, Mackenbach JP. Socioeconomic inequalities in morbidity among the elderly; a European overview. Soc
Sci Med 2003;57(5):861-73.

United Nations Development Programme. Human Development Report 2014. Sustaining Human Progress: Reducing
Vulnerabilities and Building Resilience. New York, USA: United Nations; 2014. [cited June 2015]. Available from:
http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr14-report-en-1.pdf

Lucchetti M, Corsonello A, Gattaceca R. Environmental and social determinants of aging perception in metropolitan and rural
areas of Southern Italy. Arch Gerontol Geriatr 2008;46(3):349-57.

E Grundy, G Holt. The socioeconomic status of older adults: How should we measure it in studies of health inequalities? J
Epidemiol Community Health 2001;55(12):895-904.

d'Uva TB, O'Donnell O, van Doorslaer E. Differential health reporting by education level and its impact on the measurement of
health inequalities among older Europeans. Int J Epidemiol 2008;37(6):1375-83.

Razzaque A, Nahar L, Akter Khanam M, Kim Streatfield P. Socio-demographic differentials of adult health indicators in Matlab,
Bangladesh: self-rated health, health state, quality of life and disability level. Glob Health Action 2010;3. doi.
10.3402/gha.v3i0.4618.

Arber S. Gender, marital status, and ageing: Linking material, health, and social resources. J Aging Stud 2004;18(1):91-108.
Bennett JE, Li G, Foreman K, et al. The future of life expectancy and life expectancy inequalities in England and Wales:
Bayesian spatiotemporal forecasting. Lancet 2015;386(9989):163-70.

Menvielle G, Leclerc A, Chastang JF, Luce D. Socioeconomic inequalities in cause specific mortality among older people in
France. BMC Public Health. 2010;10:260.

Caetano SC, Silva CM, Vettore MV. Gender differences in the association of perceived social support and social network with
self-rated health status among older adults: a population-based study in Brazil. BMC Geriatrics 2013;15(13):122.

Silva Vde L, Cesse EA, de Albuquerque Mde F. Social determinants of death among the elderly: A systematic literatiire review.
Rev Bras Epidemiol. 2014;17(Suppl 2):178-93.

Szanton SL, Allen JK, Thorpe RJ Jr, Seeman T, Bandeen-Roche K, Fried LP. Effect of financial strain on mortality in
community-dwelling older women. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2008;63(6):S369-74.

Bosma H, Gerritsma A, Klabbers G, van den Akker M. Perceived unfairness and socioeconomic inequalities in functional
decline: the Dutch SMILE prospective cohort study. BMC PublicHealth 2012; 22(12):818.

Aida J, Kondo K, Kondo N, Watt RG, Sheiham A, Tsakos G. Income in equality, social capital and self-rated health and dental
status in older Japanese. Soc Sci Med 2011;73(10):1561-8.

Simsek H, Dodanay S, Budak R, Ucku R. Relationship of socioeconomic status with health behaviors and self-perceived health
in the elderly: A community-based study, Turkey. Geriatr Gerontol Int 2014;14(4):960-8.

Simsek H, Meseri R, Sahin S, Ugku R. Prevalence of food insecurity and malnutrition, factors related to malnutrition in the
elderly: A community-based,cross-sectional study from Turkey. Eur Geriatr Med 2013;4(4):226-30.

Keskinoglu P, Yaka E, Ugku R,Yener G, Kurt P. Prevalence and risk factors of dementia among community dwelling elderly
people in Izmir, Turkey. Turkish J Geriatr 2013;16(2):135-41.

Liu G, Zhang Z. Sociodemographic differentials of the self-rated health of the oldest-old Chinese. Popul Res Policy Rev
2004;23(2):117-33.

Tomas JM, Gutiérrez M, Sancho P, Galiana L. Predicting perceived health in Angolan elderly: The moderator effect of being
oldest old. Arch Gerontol Geriatr 2012;55(3):605-10.

Ng N, Kowal P, Kahn K, et al. Health inequalities among older men and women in Africa and Asia: Evidence from eight health
and demographic surveillance system sites in the INDEPTH WHO-SAGE Study. Glob Health Action 2010;27;3. doi:
10.3402/gha.v3i0.5420.

Tirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Yashlar, 2014. TUIK Haber Biilteni 2015; 18620. Available from:
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=11&KITAP_ID=265

Kempen GlI, Brilman EIl, Ranchor AV, Ormel J. Morbidity and quality of life and the moderating effects of level of education in the
elderly. Soc Sci Med 1999;49(1):143-9.

Shaw BA, McGeever K, Vasquez E, Agahi N, Fors S. Socioeconomic inequalities in health after age 50: Are health risk
behaviors to blame? Soc Sci Med. 2014(1);101:52-60.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine


http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

Hill TD, Needham BL. Gender-specific trends in educational attainment and self-rated health, 1972—-2002. Am J Public Health
2006;96:1288-92.

Lee JS. Food insecurity and health care costs: Research strategies using local, State, and national data sources for older
adults. Adv Nutr 2013;4(1):42-50.

de Carli L, Kolankiewicz B, Cristina A, et al. Perceptions and experiences of elderly residents in asylum. Rev Esc Enferm USP
2014;48(Esp2):81-6.

Sapancali F. Avrupa Birligi'nde sosyal diglanma sorunu ve micadele yontemleri. Calisma ve Toplum 2005;6(3):51-106.

Haan A. Social exclusion: Enriching the understanding of deprivation. Studies in Social and Political Thought 2000;2(2):22-40.
Available from: http://www.socialinclusion.org.np/userfiles/file/Arjan_de_Haan.pdf

Zunzunegui MV, Béland F, Otero A. Support from children, living arrangements, self-rated health and depressive symptoms of
older people in Spain. Int J Epidemiol 2001;30(5):1090-9.

Peel NM, McClure RJ, Bartlett HP. Behavioral determinants of healthy aging. Am J Prev Med 2005;28(3):298-304.

2016; Cilt / Volume: 55 (Ek Sayi / Supplement) 25



