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1.9. YAŞLILIK DÖNEMİ VE BENLİK SAYGISI

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Sıklıkla çeşitli sağlık sorunlarının yaşandığı, fiziksel ve zihinsel yeteneklerde yetersizliklerin başladığı yaşlılık 
döneminde, yaşlı kişinin benlik saygısının korunmasının öneminin farkına varabilmeli 

✓	 Yaşlılık dönemindeki aile ve sosyal yaşamla ilişkili değişiklerin neler olduğu, barınma, beslenme, bakım ve 
güvenlik gibi ihtiyaçların karşılanmasındaki yetersizliklerin yaşlıları nasıl etkilediğini anlayabilmeli

✓	 Yaşlılık döneminin kendine has gereksinimleri, tamamlanacak görevleri, çözümlenecek sorunları olduğunun 
farkına varabilmeli 

✓	 Yaşlılık dönemindeki bu gereksinimleri, görevleri ve sorunları çözmek ve baş etmelerine yardımcı olma 
konusunda yaşlılara verilebilecek desteklerlerin önemini kavrayabilmeli

✓	 Sosyal ve demografik değişimlerin yaşlıkla ilgili sorunları ve bunların çözümlerini nasıl etkileyebileceği 
konusunda projeksiyonlar yapabilmeli

BENLİK SAYGISININ ÖNEMİ

Benlik saygısı, kişinin kendini değerli, etkin ve 
başarılı hissetmesi, kendini beğenilmeye, sevilmeye 
değer bulması, kendine güvenmesi, kendinden mem-
nun olması durumu olarak tanımlanabilir (1). Benlik 
saygısı aynı zamanda bireyin kendisine karşı olumlu ya 
da olumsuz tutumunu ve kendilik algısını yansıtır. 
Yüksek benlik saygısına sahip bireyler, kendilerini 
değerli ve saygıdeğer hissederler, ancak bu kendini 
üstün görme değildir. Düşük benlik saygısına sahip 
bireyler ise kendilerinden memnun değillerdir ve ken-
dilerini reddederler (2).

Benlik algısı yaşamın tüm dönemlerinde, özellikle 
de yaşlılık dönemindeki uyuma yönelik süreçlerin 
önemli bir bileşenidir. Benlik algısı uyumun niteliği, 
iyilik hali, yaşam doyumu ve sağlıkla yakından ilişkili-
dir. Yaşlanma, tek başına, benlik algısında bir olumsuz-
laşmaya neden olmaz. Benlik algısı kronolojik yaşla 
doğrudan ilişkili olmamakla birlikte, yaşa bağlı olarak 
ortaya çıkan bazı risk etkenleri ve bunlar karşısında 
psikolojik sağlamlığı arttıran koruyucu etkenler yaşlı 
bireyin benlik algısının biçimlenmesinde rol oynar (3).

Yaşlılık uzunca bir yaşam sonrası kişinin hedeflerine 
ulaşması sonucu kişisel bütünlüğün oluştuğu ve benlik 
saygısının korunduğu bir dönem olduğu gibi, yaşam 
bağlarının zayıfladığı, yaşamı anlamlı kılamamanın 
sonucu umutsuzluğun yaşandığı bir dönem de olabil-

mektedir. Bu nedenle, umutsuzluk ve ölüm korkusu bu 
dönemin en büyük tehlikesidir (4). Bu durumda yaşam, 
doğumdan bulunduğu güne kadar geçen zaman olarak 
değil, bulunduğu günden ölüme kadar geçen zaman 
olarak değerlendirilir (5).

YAŞLILARIN GEREKSİNİMLERİ 

Yaşlanan toplumun gereksinimleri de zaman ilerle-
dikçe değişmekte, artmakta ve farklılık göstermektedir. 
Özellikle yaşlılık döneminde barınma, beslenme, 
bakım ve güvenlik gibi ihtiyaçların karşılanması önem 
kazanmaktadır. Ayrıca artan kronik hastalık görülme 
sıklığına bağlı olarak sağlık hizmet kullanımı diğer 
dönemlere göre daha fazladır.

İnsanın temel gereksinimlerini Abraham Maslow 
(1943) tanımlamış ve tabandan yukarıya doğru hiye-
rarşik bir düzen içinde olduğunu belirtmiştir (Şekil-1). 
Bunlardan fizyolojik gereksinimler genellikle değiş-
mezken, diğerleri zaman, zaman değişim gösterir. 
Hastalık, stres ve kriz halleri bu gereksinimlerini 
karşılanmamasından doğabildiği gibi, hastalıkla 
birlikte gereksinimler de değişir. Hayat tehlike 
altındayken, fizyolojik gereksinimler daha ön planda 
tutulurken, tehlike geçince diğer gereksinimlere de 
dikkat edilmeye başlanır (6).
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