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Yaslanma, canlinin dogumuyla baglayip &liimiiyle sonuglanan dogal bir siiregtir. Ileri
vaslara ulasildiginda yaslilik donemi baslamakta ve yaslanma siirecinin sonuna
yaklagilmaktadir. Dogal bir siirecin son evresi olan ve biyolojik, psikolojik, ekonomik
veya sosyal acilardan yasanabilen yaslilik, hem bireysel hem toplumsal bir olgudur. 20.
ylizyilin ortalarindan itibaren bir¢ok {ilkede yasanan demografik geg¢is siireciyle beraber
yaslilikla ilgili sosyal politikalar 6nem kazanmis, sosyal hizmetlerde doniisiime sebep
olmustur. Kamu hizmetlerinin yerellesmesiyle yerel yonetimlerin sosyal politika
uygulamalarindaki rolii artmistir.

Yaslinin yagam kalitesini olumlu algilamasi veya yasliligin dogal bir siire¢ olduguna
iligkin bakis agisina sahip olmasi, i¢inde bulundugu donemin risklerine karsi kendisini
giiclii kilmaktadir. Bu sebeple bu arastirmada yaslilikta yasam kalitesinin ve yaslanma
tutumunun yakin iligkili oldugundan hareket edilmis, yasam kalitesi ve yaslanma tutumu
arasindaki iligkinin demografik bilgilere gore farkliliginin incelenmesi ve yasam
kalitesiyle yaslanma tutumu arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Aragtirma kapsaminda konuyla ilgili literatiir taramasi ve anket ¢alismasi yapilmis,
verileri elde etmek i¢cin Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yaglilara Hizmet Merkezi’nden
hizmet alan 60 yas iistii 225 yasliya demografik formla birlikte DSO Yasam Kalitesi
Yasli Modiili ve Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi uygulanmis, veriler yiiz yiize
goriismeler yapilarak anket yontemiyle toplanmis, SPSS 23 analiz programiyla analiz
edilmistir. Istatistiksel olarak ki kare testi ve c¢apraz tablolar kullamlmustir. Yasam

kalitesiyle yaslanma tutumu arasinda dogru bir orantt oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Yasam kalitesi, Yaslanma tutumu
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Aging is a natural process that starts with birth and ends with death. By getting older,
old age begin sandaging process gets closer to an end. Oldage, which is the last stage of
a natural processand can be experienced in biological, psychological, economic and
social ways is both in dividual and socialfact. Ever since the middle of the twentieth
century, with the demographic changing processes began in many countries, policies
about old age became crucial and caused transformation on social services. With the
localization of public services, social policy implementing role of local authorities has
increased.

An old aged person having positiveperception of life quality or having the perception
that aging is a natural process, make sold aged people strong against the risks of period
which they live in. Therefore, this study grounds on the close relationship between life
quality in old age and attitude toward saging and aims to analyse the differences of
relationship between life quality and attitude to ward saging in demographical terms,
reval the relationship between life quality and aging attitude.

To scope of the study, a literature reviewand survey studies been made.
Inordertoacquire data, 225 people who are overage of 60 have been conducted
WHOQOL-OLD and AAQ. Datas were collected by face to face interview
sandanalysed with SPSS 23 program. Chi-Square Test and cross tabulationare used
statistically. It is concluded that there is a positive correlation between life quality and

attitude to aging.

Key Words: Old age, Life quality, Aging attitude
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GIRIS

Konu ve Problem

Kiiresel olarak 20.ylizyilin ortalarindan itibaren tiim diinyay1 etkisi altina alan dogum
oranlarindaki diisis ve dogusta beklenen yasam siiresindeki artig; basta gelismis ve
gelismekte olan iilkeler olmak {izere diinya genelinde niifus yaslanmasina sebep olarak
demografik degisim siirecini meydana getirmistir. Avrupa lilkeleriyle niifus dinamikleri
bakimindan karsilastirildiginda Tiirkiye nin halen geng bir niifus yapisina sahip oldugu
ortaya ¢iksa da hizla artan yasli niifus orani, niifus yaglanmasinin etkilerinin {ilkemizde
zamanla daha c¢ok hissedilecegini gostermektedir. Tiirkiye’ deki niifus artis hizindaki
diisiistin ve niifusun yaslanma hizinin gen¢ ve dinamik bir niifus yapisinin
kaybedilmesine ve gerekli onlemler alinmadigi takdirde uzun vadeli olumsuz etkilere
yol agmasi beklenmektedir. Demografik yapida yasanan degisimle, yasl niifusa iliskin
politikalarin gelistirilmesi ve sunulan sosyal hizmetlerin artirilmasi ihtiyaci hissedilmis;

yaslilik olgusu sosyal politikalarin giindeminde dnemli bir yer edinmistir.

Yaglilik her canlinin kaginilmaz olarak gecirdigi yaslanma siirecinin son dénemidir ve
sosyal hizmet disiplininin temel miidahale alanlarindan biridir. Yaslanmanin dogasi
geregi her birey yaslilik donemini biyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal bakimdan
degisimler gecirerek yasamaktadir. Yashilik doneminde goriilen fiziksel ve biligsel
gerilemeler, gelirde azalma, sosyal statlii kaybi, yalnizlasma gibi bir¢ok risk faktorii
bireyin yasam kalitesini Onemli Olgiide etkilemekte ve desteklenmesini
gerektirmektedir. Yaslinin bu doénemde desteklenmesi, giiglendirilmesi ve destek
saglayic1 sistemlerle baglantisinin kurulmasinda bireylerin yasam kalitesini ylikseltme

islevine ve sorumluluguna sahip sosyal hizmetin dnemli bir rolii vardir.

Sosyal hizmet disiplini bireyin sorunlarla bas etme kapasitesini artirma islevi agisindan
yaslilik doneminde yaglinin toplum kaynaklarini etkili bir sekilde kullanabilmesini,
yaglinin iiretken roller edinebilmesini ve ihtiyaglarmin karsilanmasi sonucunda

bagimsizligini kazanabilmesini hedeflemektedir.

Yaghi bireylerin kendine 06zgii ihtiyaclarinin saptanabilmesi ve bu ihtiyaglar

dogrultusunda sosyal hizmetlerden faydalanabilmesi, ayn1 zamanda saglikli ve huzurlu



bir yasam siirme olanaklarinin giiclendirilmesi amaciyla yasam kalitesinin Ol¢lilmesi
giderek 6nem kazanmaktadir. Yasam kalitesi bireyin saghigi, fiziksel ve biligsel
siurliliklari, kisisel iliskileri, sosyal destegi, ekonomik kaynaklari gibi birgok bileseni
barindiran genel iyilik halini ifade etmektedir. Yaslilik doneminde karsilasilan
sorunlarin ¢ok boyutlu olmast goz Oniinde bulunduruldugunda bu sorunlarin
saptanabilmesi i¢in yasam kalitesi kavraminin genis perspektifinin kullanilmasi, yaslilik
alanindaki ¢aligmalara 6nemli bir katki sunacaktir. Calismada kullanilan Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Yasli Modiilii, yashlarin yasam kalitelerini nasil algiladiklarina
iliskin olup yaslhlarin karsilastig1 sorunlardan ne 6l¢iide etkilendiklerini ortaya koymaya

calismaktadir.

Yasliligin olumlu algilanmasi, yaslinin fiziksel, bilissel, psikolojik, ekonomik ve sosyal
degisimler karsisinda bagimsizligin1 kaybetmemesiyle dogru orantilidir. Yashnin
sagligini olumlu algilamasi ve topluma katki sunmaya devam etmesi; yaslihigi
sorunlardan ibaret gormeyip dogal ve olumlu bir olgu olarak kabul etmesini
saglamaktadir (Oz, 2002). Yashligin olumlu algilanmas1 aktif yaslanma imkanlarini
artirmakta ve saglikli bir yashlik doneminin stirmesine katki sunmaktadir. Yaglilarin
psikososyal durumlarmin tespit edilmesi ve basta psikososyal destek hizmetleri basta
olmak iizere hangi hizmetlere ihtiyacinin oldugunun belirlenmesi a¢isindan yagliligin
algilanma seklinin ortaya konmasi onemlidir. Bu sebeple yaslilarin yaslanmayla ilgili
tutumlariin belirlenmesine yer verilmistir. Yash bireylerin yasadiklar1 degisimleri
nasil algiladiklari, psikososyal durumlarmin ne diizeyde oldugu, bedensel ve
psikososyal kayiplara kars1 olan tutumlari, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Yash Tutumu
Anketi (AYTA) ile ortaya koyularak yagl alanindaki ¢alismalara ve politikalara katk1

sunmak hedeflenmistir.

Yashlik, niifus artis hiz1 diisen ve yasl niifusunda belirgin artis goriilen tiim iilkelerde
cok boyutlu olarak ele alinmas1 gereken toplumsal bir olgudur. Yaslilara yonelik ulusal
politikalara yeterince 6nem verilmedigi takdirde yasliligin toplumsal bir sorun haline
dontigmesi  beklenmektedir. Sosyal politikalarin yereldeki uygulayicist olan yerel
yonetimlerin yaslilara sunulan sosyal hizmetlerdeki 6nemi g6z oniinde bulundurularak

bu caligmada yerel yonetimlere vurgu yapilacaktir.



1980’11 yillarda diinyada sosyal refah devleti uygulamalarinda karsilasilan giigliikler
sebebiyle merkezi yonetimlerin yetki ve sorumluluklarmi yerel yonetimlerle
paylagmasini kapsayan yerellesme siirecine Tiirkiye de dahil olarak sosyal hizmetlerin
yerellesmesini saglayan politikalara agirlik verilmistir (Kesgin & Kalayci, 2017). Sosyal
hizmetlerin yerellesmesiyle halka en yakin yonetim birimi olan belediyelerin 6nemi
artmigtir. Calismanin O6rneklem grubunun belirlenmesinde belediyelerin yaslilara

yonelik hizmetlerin sunulmasindaki rolii belirleyici olmustur.
Amag

Glinlimiiz toplumlarinda hizla artmakta olan yasl niifusun ihtiyaglari, sorunlar1 ve
beklentilerinin  karsilanabilmesi amaciyla ¢esitli sosyal politikalar gelistirilmeye
calisiimaktadir. Bu politikalarin yaslilarda yagam kalitesini giiclendirmek ve saglikli bir
yaslanma siirecini kolaylastirmak i¢in uygulandigi goriilmektedir. Yaslilikla ilgili farkl
alt baghklarda giderek derinlesen akademik g¢alismalar, bu politikalarin daha nitelikli
sekilde planlanmasi ve uygulanmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle son donemde
yerel yonetimlerin yaslilara yonelik sosyal hizmet ¢alismalarinin gelismesiyle birlikte
yash politikalarinda biitlinciil bir bakis a¢isinin  olusmaya baslamasi dikkati
¢ekmektedir. Arastirmanin  bu c¢alismalara miitevazi bir katkida bulunmasi

ongoriilmektedir.

Calismanin amaci, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi’nden
hizmet alan 60 yas iistii bireylerin sosyo-demografik farkliliklara gére yasam kalitesinin
ve yaslanma tutumunun incelenmesi, ikisinin arasindaki iliskinin ortaya konulmasidir.
Yaghlarin yasam kalitelerinin ve yaslanmaya dair algilarinin tespitiyle, yasanilan

sorunlarin boyutu, yaslili§in bireyler iizerindeki etkisi saptanmaya ¢aligiimustir.
Onem

Yerel yonetimlerin yashh bakim ve sosyal hizmet c¢alismalarima daha fazla 6nem
verdikleri bir siire¢ yaganmaktadir. Bu durum, yereldeki yash niifusun sosyal hizmete
erisimlerinin kolaylagmasint ve yaglilarin toplumsal hayata katilimini saglamak
bakimindan 6nemlidir. Calismada yer alan 6rneklem grubunun belirgin sekilde sosyal
destek aldig1 Ankara Biiyliksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi’nin, arastirma

sonuclarina dikkat c¢ekici bir etkisi bulunmaktadir. Merkez, evde yashh bakim



hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmesinin ardindan ¢alismalarii kesintisiz
siirdiirmeyi bagarabilen tek yasgli hizmet merkezi olarak gosterilmektedir. Arastirma,
yereldeki yagli niifusun toplum temelli bakim hizmetine, yerinde ve aktif yaslanma
alanlarinda ihtiya¢ duyduklari diger hizmetlere ulasabilmeleri bakimindan yerel
yonetimlerin ortaya koyduklari modellerin nasil gelistirilebilecegi hususunda fikir
vermektedir. Dolayisiyla arastirmanin yaglilarda yasam kalitesini artirmak ve sosyal
uyum siireclerini giliglendirmek i¢in uygulanan sosyal hizmet g¢aligmalarmin yonii
hakkinda 6nemli sonuglara ulasmasinin yani sira yerel yonetimlerin bu c¢aligmalara

katkisinin niteligi hakkinda da 6nemli bir boslugu doldurdugu diisiiniilmektedir.

Ilgili literatiir tarandifinda yaslhlikta yasam kalitesi alaminda yapilan c¢alismalarda
genellikle saglikta yasam kalitesinin Ol¢iildiigii, yasam kalitesinin saglik durumuyla
olan iliskisinin ortaya konuldugu goriilmektedir. Yasam kalitesinin yashlik algis1 ile
birlikte sosyal hizmet temelinde incelendigi ¢aligmalar oldukca azdir. Ayni zamanda
yaslanmayla ilgili tutum, genellikle genclerin veya yetiskinlerin yaslilara olan tutumu
olarak incelenmis olup yaslilarin yaslanmaya dair goriislerinin arastirildigl yaslanma

tutumu baslig1 altinda ¢aligmalar az sayidadir.
Yontem

Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli ve nicel verilere
dayali anket yontemi kullanilmistir. Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet
Merkezi’nden hizmet alan ve tesadiifi 6rneklemeyle segilen 225 yashyla yiiz yiize
yapilan goriismelerde katilimcilara sosyo-demografik form, Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Yashi Modiilii anket sorular1 ve Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi

uygulanmaigstir.



BOLUM 1. KAVRAMSAL CERCEVE VE TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Yaslanma ve Yashhk

Canlinin dogumundan 6liimiine kadar devam eden yaslanma, biyo-psiko-sosyal agidan
duraganliga sebep olmaktadir ve nihayetinde canlinin tiim fonksiyonlarinin durmasiyla
sona ermektedir. Kisi, yaslanma siirecinin bizzat tanig1 olmasi sebebiyle giinlik
hayatina olan etkilerini, yasam kalitesini ne ol¢iide degisime ugrattigini, yaslanmanin
nasil bir niteligi oldugunu bu siireci yasayarak tecrilbbe etmektedir. Bu sebeple
yaslanmanin hangi agilardan bireyi etkisi altina aldigimi bilmek, ayn1 zamanda yasam
kalitesinin ne diizeyde oldugunu ve yashiliga olan bakis acisini etkileyen faktorleri de

bilmek anlamina gelecektir.

Yaglanmanin ““ ayrimsiz bir sekilde her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, siiregen ve evrensel bir siire¢” oldugunu ifade eden Kutsal (2003), yaslanmay1
biyolojik acidan ele alarak su sekilde tanimlamaktadir: “Viicudumuzun molekiil, hiicre,
doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii

olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimiine yaslanma denir”.

Kalinkara (2011: 8) fiziksel yetersizliklerin zaman i¢inde bireyin psikolojik durumunu
etkisi altina aldigini, fiziksel ve psikolojik gerilemelerin sonucunda da sosyal alanda
gerilemelerin meydana geldigini ifade ederek yaslilikta yasamin her alaninda kayip
duygusunun baskin oldugunu belirtmektedir. Bireysel farkliliklar g6z Oniinde

bulundurulmak sartiyla yaslanma dort ana kategoride siniflandirilmaktadir.

Bunlardan ilki kronolojik yaslanma olarak isimlendirilmektedir. Akcay’a gore (2015:
13) kronolojik yas “bireyin dogum tarihine gore i¢inde bulundugu yastir”; kronolojik
yaglanma ise “yillara bagli olarak bireyin gecirdigi yaslanma siirecini anlatir”.
Kronolojik olarak genel kabule gore 65 yas ve istiindeki kisiler yash kabul
edilmektedir. Ancak yasliligin kronolojik yasa bagl kalinarak tanimlanmasi, bireylerin
bu dénemdeki saglik durumu, fiziksel, psikolojik, biligsel becerileri ve sosyal iliskileri

gibi fonksiyonlarini agiklamakta yetersiz kalmaktadir (Kalinkara, 2011).

Gelismis tilkelerde ileri yetigkinlige baslama yasi olarak kabul edilen 65 yasin orta
yillarla ileri yillar1 ayiran tam bir sinir islevi gérdiigii soylenememektedir. Yasliligin 65

yas ve sonrasiyla tanimlanmasi, bireyin emekliye ayrilma yasinin belirlenmesini, sosyal



statlisiindeki degisimleri ve baz1 sosyal hizmetlerden (saglik, ulasim vb.) yararlanmaya
baslamasini ifade etmektedir. Ote yandan bireyin kronolojik olarak 65 yasinda olmas1
biyolojik ve sosyal iglevleri bakimindan kesin bir bilgi sunmamaktadir (Onur, 2017:
285).

Yaglanmanin bir diger boyutu biyolojik yaslanmadir. Biyolojik yaslanma, hiicrelerin
anne karnindan itibaren degisimi (Timerdem, 2006); “organlar diizeyinde fonksiyon
azalmasi, dokularda yipranmanin ve tahribatin artmasi; kisaca viicudun yapisal ve
islevsel degisimi olarak kabul edilmektedir” (Kalinkara, 2011: 8). Viicuttaki organlar
ortalama 20-21 yaslarinda olusumunu tamamlamaktadirlar. Yipranma asamasina ise
bazi1 organlar digerlerine gore daha hizli ve derece derece ge¢mektedir. Bir organda
bozulma belirtilerinin baslamasiyla birlikte yasliligin da basladigini ifade eden klinik
tanimlamaya gore yashiligin baslangic yasimi belirlemek olduk¢a zordur. Ciinkii
organlarin olugumunun tamamlanmas: dikkate alindiginda yashilik belirtilerinin 21
yasindan itibaren ortaya cikabilecegi ¢ikarsamasi yapilmaktadir (Gilbert, 2003).
Biyolojik yaslanma “zamana bagli olarak hastalik s6z konusu olmaksizin bireyin
anatomi ve fizyolojisinde olusan degisimlerdir. Bu degisimler bireyden bireye farklilik

gosterir” (Ardahan, 2010: 27).

Yagslanmanin psikolojik boyutu incelenecek olursa psikolojik yaslanma “deneyimlerin
artmastyla olusan davranis degisikligi ve davramigsal uyum yeteneginde yasa bagh
degisimler” olarak tanimlanmaktadir (Kalinkara, 2011: 9). Psikolojik yas “kisinin kendi
kapasitesinin farkindaligina dayali olarak hissettigi yastir” (Baran, 2005: 28). Kisinin
calisma hayatindan emeklilige gecisiyle psikolojik yaslanmanin arasinda onemli bir
iliski vardir. Kendini isiyle 6zdeslestiren ve emeklilige kendini hazirlamamis bireyler
emeklilik doneminde yetersizlik duygusu, baskalarina yiik olma korkusu, vaktini
verimli gecirememe ve ise yaramadigini hissetme seklinde psikolojik yaslanma
unsurlarint bir arada yasamaktadir (Arpaci, 2005). Siklikla gegmisi diisiinen bir yasli,
anilarindan koparamayarak gelecege karsi giivensiz ve kaygili olabilmektedir. Bu ve

benzeri durumlar psikolojik yaslanmay1 hizlandirmaktadir.

Bu kapsamda son olarak sosyal yaslanma kavramindan da bahsetmek gerekmektedir.
Sosyal yaglanma yaslinin toplumsal iliskilere yeterli uyumu saglayamayarak katiliminin

azaldigini, sosyal hayattaki davranigsal ve biligsel fonksiyonlarinda gerilemelerin



meydana geldigini agiklamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Yasl bireyin sosyal
iliskilerinin zayiflamasi, topluma olan katkisinin sona erdigini gostermemektedir
(Yahyaoglu, 2013). Bireyin toplumsal rol, islev, statii ve beklentilerinin degismesi dogal
bir siirectir. Bu siirecin olumsuz algilanmasi, yashinin ve toplumun karsilikli olarak
yasanan degisimleri kayip olarak nitelendirmesiyle gerceklesmektedir. Sosyal yaslanma,
kisinin yasamdan kademeli olarak geri ¢ekilmesiyle ve ¢evresinden aldigi yaslilik

algisini i¢sellestirmesiyle derinlik kazanmaktadir (Baran, 2005).

Yaslanma, bireyin fiziksel, biligsel ve sosyal islevselliginin giderek azaldigi dogal bir
stire¢ iken yaslilik bircok agidan bagimsizliklarin yitirildigi, kayiplarin bas gosterdigi,
statlilerde degisme oldugu ve dliime yaklasilan bir donemdir. Yaslanma kavrami hayat
boyu devam eden bir siireg ile iliskilidir. Yaslilik ise fiziksel ve bilissel fonksiyonlarin
geriledigi, tiremenin durmasindan Sliime kadar gecen siiredeki degisimleri kapsayan bir

donemdir.

Gilintimiizde yagliligin baslangici i¢in belli bir yas sinir1 saptamak oldukca zordur.
Ciinkii bu topluma, ayni toplumun farkli zaman dilimlerine, ayn1 toplumda yasayan
insanlarin egitim diizeylerine, sahip olduklart kiiltiire, ge¢mise, ortak degerlere ve
ekonomik kosullarina gére bir degisim gosterdigi gibi; cinsiyete, kalitimsal 6zelliklere,
saglik durumuna ve psikolojik duruma gore de kisisel ayriliklar géstermektedir (Kilige,

1988).

Kiiresel anlamda yaslilik donemiyle ilgili belirsizlik vardir; yaslhiligin baslangiciyla ilgili
standart bir kronolojik yas belirlenememektedir. Birlesmis Milletler 60 yas ve iistiinli
yash niifus olarak kabul ederken birgok gelismis iilkede yaslilik dénemi emeklilik
donemine denk diigmektedir ve yaslilik doneminin baslangici 65 yas sayilmaktadir

(Karadeniz & Oztepe, 2013: 81).

Genel kabul géren kronolojik yas Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO — World Hospital
Organization) belirledigi 65 yas olup, 65 yas ve iizerindeki kisiler kronolojik agidan
yasli sayilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre 65-74 yas araligindakiler geng-yasli,
75-84 yas arahigindakiler ileri yasli, 85 yas ve flstii ise ¢ok-ileri-yash olarak
adlandirilmaktadir (Yerli, 2017: 1279).



Yashiligin tanim1 yalmizca kronolojik a¢idan ele alindiginda biyo-psiko-sosyal
faktorlerin bireye olan etkisi yeterince anlasilamayacaktir ve tanim eksik kalacaktir. Bu
sebeple yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendirilmesi gereken bir
stirectir. Fizyolojik anlamiyla yaslilik, kisinin kronolojik yasindan kaynakli bedensel
degisimlerini, yasin viicuttaki organlarin islevine, kas ve kemiklerdeki esneklige ve
duyusal islevlere olan etkisini tanimlamakta; yashligin psikolojik etkileri, algi,
ogrenme, bellek, problem ¢ozme, stresle bas etme, kisilik ozellikleri gibi kisisel
ozelliklerin degisimlere uyum saglamadaki islevlerini ifade etmektedir. Sosyolojik
acidan yaghlik ise toplumun yashliga olan tutumu ve degerleriyle ilgilidir (Beger &
Yavuzer, 2012). Yashihigin fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik etkileri her bireyde
farkli sekilde yasanmaktadir. Bu durum bireylerde yaslilik donemine ait gerilemelerin
ortaya ¢ikis zamanini farklilastirmakta, yaslilik déneminin baslangicini kronolojik bir

yasa baglamanin gii¢liiklerini ortaya koymaktadir.

Yasliligin hem bireysel hem sosyal bir olgu olmasi ve baslangicinin ve gelisiminin
bireysel farkliliklara bagli degerlendirmelere tabi tutulmasi gibi bir¢ok sebepten dolay1
genel kabul goren bir tanim gelistirilememistir. Sosyal hizmet alanimin basta gelen
teorisyenlerinden Zastrow’a (2017: 640-641) gore “yaslanma farkli insanlarda farkli
oranlarda gerceklesen bireysel bir siiregtir ve sosyo-psikolojik etkenler fizyolojik
degisimi geciktirip hizlandirabilir”. Ileri yastaki yetiskinligin fiziksel ve zihinsel bir
gerileme dénemi olarak algilanmas: risklidir. ilerlemis yasin olumsuz algilanmasi, ileri
yasta olan her bireyin kisisel ozelliklerine bakilmaksizin etiketlenmesine, degersiz
goriilmesine, topluma yiik olarak algilanmasina ve ikinci simf yurttas muamelesi

gormesine yol agmaktadir.

Miiftiiler’in 2016 yi1linda doktora tezi kapsaminda yaptig1 ¢alismasinda (2018) yiiz yiize
derinlemesine gorlisme yapilan yashilarin 65 yas {istii olmalarina karsin kendilerini
“yash” hissetmedikleri ve 65 yas1 yashiligin baslangici olarak kabul etmedikleri
anlagilmistir. Katilimcilarin %97.7’sinin  kendisini daha gen¢ ya da kendi yasinda
hissettigi, yasliligi “elden ayaktan diismek” seklinde tanimladiklari ve giinliik
islevselligi etkileyecek diizeyde bir saglik sorunu yasandiginda yasli hissedilebilecegi

algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir.



Yahyaoglu’ nun (2019) tamimlamasina gore “Yaslilik; yasin ilerlemesiyle bedende,
zihinde yavaglama ve hastaliklarla karakterize degisimlerin oldugu geriye
dondiiriilemeyen fakat hizi azaltilabilen ve aklin bilgelestigi bir donem olarak
aciklanabilir. Bu donemde bedende yavaslama ve hastaliklar baglamakta fakat diger
yandan kisi hayatinin son yillarinda tiim deneyimini baskalariyla paylasarak insanlarin

daha saglikli ve dogru kararlar almalarina katki sunmaktadir.”

Yaslilikla ilgili farkli bir bakis acgisin1 ortaya koyan Biiken & Biiken’e gore (2003) yakin
zamana kadar gelisim donemleri igindeki 6nemi yeterince anlagilmamis olan yaslilik
giiniimiizde ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik gibi kendine 6zgii 6zellikleri, sorunlar1 ve
ithtiyaclar1 olan gelisimsel bir donem olarak ele alinmaya baglanmis ve artan ¢aligsmalar
dogrultusunda gerontoloji (yaslhilik bilimi) dogmustur. “Yaslanmanin insan iizerindeki
biyolojik, ekonomik, sosyal, psikolojik etkilerini inceleyen gerontoloji bilimi, yaslhy1
kendisine 6zgii sorumluluklar1 ve bunlar1 gerceklestirmede bazi uyum giigliikleri olan

kisi olarak tanimlamaktadir” (2003: 77).

Gerontoloji yaslanma siirecini ve yaslilik donemindeki degisimleri ayrintilariyla birlikte
biyolojik ve sosyal anlamlariyla inceleyen bilim dalidir (Duyar, 2008: 10). 1960’11
yillara kadar akademik c¢alismalarla ilgilenen gerontoloji giinlimiizde O6neminin
artmastyla hizla gelisme gostermis ve farkli disiplinlerle(psikoloji, biyoloji, sosyoloji ve
kent planlamasi gibi) yakindan iliskili bir disiplin haline gelmistir (Onur, 2017: 286).
Yaglanmanin ve yasliligin siireclerini inceleyen gerontoloji, yaslanmanin fiziksel,
psikolojik, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel yonlerinin tanimiyla ilgilenmektedir. Yashlik,
Sanayi Devrimi’ne kadar aile i¢i bakim1 gerektiren bir olgu olarak goriiliirken, Sanayi
devrimi sonrasi teknolojik gelismelerin ve iiretimin artmasiyla toplumsal bakim sistemi
perspektifiyle degerlendirilmis ve bir bilim olarak ele alinmaya baslanmistir (Kalinkara,
2011: 13). Yaslanma ve yashlik giinimiize dek tip, psikoloji, sosyoloji, antropoloji,
sosyal hizmet gibi pek ¢ok bilim dali tarafindan ele alinmis, farkli boyutlariyla
akademik ¢aligmalarin konusu olmustur. Gerontoloji alanindaki arastirmalar yashiligin
bireyin iizerinde nasil gerceklestigine, etkilerine, sonucglarina ve yaghlik siireclerine
iliskin pek ¢ok agiklama sunarken ayni zamanda yasliligin disiplinler arasi zengin bir

perspektifle ele alinmasinin 6nemini ortaya koymustur (Bektas, 2017).



Geriatri odak noktasinin saglik olmasi bakimindan yaslilarin saglik sorunlarinin
aciklamasina, teshisinin konulmasina, tedavi edilmesine ve Onlenmesine yonelik
calismalar1 kapsamaktadir (Onur, 2017: 286). Gerontolojiyle ortak ¢alismalar yiiriiten
bir bilim dali olan geriatri, yaghh bakim ve tedavisini ifade etmektedir. Yasliligin
fizyolojik, psikolojik ve hormonal yonlerini incelerken tibbi perspektif kullanmaktadir
(Sevil, 2005: 22-23). Bir tip alt kolu olan geriatrinin yashilarin 6zel saglik sorunlarina
¢Oziim arama islevinin yaninda yashlarin rehabilitasyonu ve tedavilerinin saglanmasi
gorevleri de vardir. Tip biliminin bir alt dali olmasindan dolay1 saglik perspektifi giiglii
olan geriatri disiplini yasliliga sosyal bir bakis agis1 da sunarak yaslilikta ortaya ¢ikan
hastaliklarin tedavisinin yaninda koruyucu ve rehabilite edici unsurlar1 da kapsamina
almaktadir. Yasanilan yillarin kaliteli gegirilmesine odaklanmaktadir. “Gerontoloji,
yaslanma siireciyle ilgilenirken geriatri daha ¢ok yaslilarda goriilen hastaliklarin
kapsamli tedavisi lizerine ¢aligsmalar yapmaktadir” (Kalinkara, 2011: 21). Geriatrinin en
onemli islevlerinden olan ¢ok yonlii degerlendirme yaslida hastaligin 6nlenmesini ve
tedavisini saglamaktadir. Cok yonlii degerlendirmenin zengin igerigi, yaslinin yasam

kalitesini dogrudan giiglendiren bir etkiye sahiptir.

Gerontoloji ve geriatri disiplinlerinin farkli uygulama alanlariyla yashilik sorunlarinin
¢coziimiine katki sunmakta olmas1 ve tedavi edici ve rehabilite edici islevleriyle sosyal
hizmetin bu alandaki yiikiinii paylasmasi dikkate alinarak bu iki disiplinin yash refahi

calismalarinda 6nemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.
1.2. Yasam Kalitesi

Diinya genelinde 6zellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonra hizla artan yagh niifus, kendine
0zgii ihtiyac ve talepleri de beraberinde getirmistir. Artan yasam siiresi saglik, bakim,
sosyal yardim hizmetleriyle aktif yaglanma olanaklarina imkan saglayacak hizmetlerde
standartlarin gelismesi talebini dogurmaktadir. Bu sebeple yasli niifusa sunulan
hizmetlerde yaslinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenerek biitiinciil bir anlayis

gelistirilmektedir.

Gilinlimiizde dogusta beklenen yasam siiresinin artisi, yash niifusun artistyla ilgili
oldugu kadar toplumdaki yasam kalitesi beklentisiyle de yakindan ilgilidir. Yasam

stiresindeki artig beklentisi ayn1 zamanda saglikli, dinamik ve mutlu bir yasam siirme
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beklentisini de giindeme getirmektedir; bireylerin saglikli ve kaliteli bir yasam slirme
ihtiyaglarinin ve taleplerinin karsilanmasi, sosyal hizmet kaynaklarinin bu ydnde
aktarilmas1 bakimindan yasam kalitesinin Olglimiiyle ilgili caligmalar 6nem

kazanmaktadir (Isikli ve arkadaslari, 2007: 8).

Genel anlamiyla yasam kalitesi kavrami bireyin iyilik halinin hangi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Yasam kalitesi kavrami bireyin ruh saghgi, fiziksel sagligi, toplumsal
iliskileri, sosyo-ekonomik durumu gibi pek ¢ok bileseni i¢inde barindirdigindan dolay1
tipki yaslanma kavramini besleyen faktorlerin ¢ogunlugundan dolay: farkli yaslanma
tanimlarinin olmasi gibi bu kavram {iizerinde de iizerinde uzlagilmis tek bir tanim
bulunmamaktadir. Yasam kalitesi kavrami agiklanirken sosyal rolii yerine getirebilmeyi
iceren islevsel yetenekler, toplumsal etkilesimin derecesi ve kalitesi, ruhsal saglik,
fiziksel yeterlilik, agr1 gibi somatik duyular ve yasamdan duyulan memnuniyet gibi bir

dizi bilesene yer verilir (Oksiiz & Malhan, 2005).

Yaslida yasam kalitesini etkileyen faktorler politik, sosyal, ve ekonomik olmak iizere ii¢
farkl1 boyutta incelendiginde; politik faktorler kapsaminda bireyin sagligmin kendi
basina yasam kalitesini etkiledigi kabul edilmektedir. Kronik hastaliklar, kaza veya felg
gecirme, fiziksel veya mental yetersizlikler, ruh sagliginda bozukluklar gibi pek ¢ok risk
faktorii yaslinin saghigin1 ve dolayl olarak da yasam kalitesini etkilemektedir. Ayni
zamanda ulusal politika ve kararlar da yaslt sagligin1 ve dolayli olarak yasam kalitesini
etkilemektedir. Yash bireyin barinma kosullari, fiziksel ve biligsel sinirliliklari, sosyo-
ekonomik yetersizligi, beslenme bozukluklari, yalmzlik, 6z-bakimini siirdiirememe
durumu ve yashinin istismarina (fiziksel, ekonomik, duygusal) iliskin sosyal faktorler
yasam kalitesini etkilemektedir. Emeklilikle beraber gelirin diismesine bagli yasanan
sorunlar ~ yasam  kalitesini  etkileyen = ekonomik  sorunlar = kapsaminda
degerlendirilmektedir (Calistir ve ark., 2006). Yaslinin ge¢mis yasantisi, hayat
tecriibeleri, giinlik hayatta olup bitenleri nasil algilaylp yorumladigi gibi tamamen
kisisel ozelliklerine iliskin faktdrler de yasam kalitesinin belirlenmesi, yaslinin yasam

kalitesini algilamas1 ve yorumlamasi agisindan belirleyici faktorlerdendir.
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1.3. Yashligin Genel Ozellikleri

Yaslhihigin genel ozelliklerinin bilinmesi, bireyin yasliliktan kaynaklanan sorunlarinin
baglamini bulmakta, yasam kalitesindeki degisimlerin organik baglarin1 anlamakta ve
yasli olmaya dair bireyin duygulanimini, tutumlarmi ve davranislarini 6grenme

konusunda yol gosterici olacaktir.

Tim canlilar dogumdan &liime kadar bircok degisiklige ugrayarak yaslanmaktadir.
Yaglanma siirecinin son basamagi ise yaslilik olarak isimlendirilmektedir. Yaslilik
genellikle canlidaki islevler bazinda bozulmalarin ilerleyici bigimde siirmesi ve canlinin
yipranmasi olarak anlasilmaktadir. Normal yaslanma, zamana ve yasa bagli olarak
hastalik s6z konusu olmadan meydana gelen biyolojik, sosyal ve psikolojik
degisimlerle, viicuttaki yap1 ve islev degisikliklerini tanimlamaktadir. Patolojik
yaslanma ise patolojik olaylarin normal yaslanma siirecinin seyrini degistirmesini

kapsamaktadir (Oguz, 2007: 6).

Yaslilardaki patolojik degisiklikleri anlayabilmek icin yaslanmanin normal seyrini
ogrenmek gerekmektedir. Gergek biyolojik yaslanma genetik ozellikler, yasam tarzi,
beslenme aliskanliklari, yasanilan ortam, kronik hastaliklar ve Kkisilerin fizyolojik
etkenlerle basa ¢ikma yollarinin bireylerde degiskenlik gostermesi sebebiyle her bireyde
farkli hizda yasanmaktadir. Normal yaslanma siirecinde, zamana bagl olarak ortaya
cikip bireyi etkileyen degisiklikler, savunma mekanizmasi, kisisel 6zellikler, saglik
durumu ve bunun gibi 6znel faktorler haricinde dogal kosullar bakimindan bireyin
fonksiyon kaybina neden olmamaktadir. Ancak organ sistemlerinin kapasitelerinde
yaslanmayla beraber bir azalma s6z konusu oldugundan dolay1 viicudun strese ve

degisen kosullara adaptasyonu azalmis olmaktadir (Kutsal, 2003).

Yaslanan canlilarda biyolojik ve fizyolojik islevlerin azalmasi, Kisinin hem fiziksel hem
sosyal olarak eski canliligini ve hareketliligini kaybetmesi, Strese ve ¢evresel
etkenlerden kaynaklanan sorunlara kars1 dayaniksizlagsmasi, hatirlamada ve algilamada
gerilemeler yasamaya baslamasi yasliligin belirtilerinden sayilmaktadir. Yaslanma
canlinin dogumundan hemen sonra baslayip hiicrelerin genetik programlanmasina gore
kisisel Ozellikler, kalitimsal ozellikler, ¢evresel faktorler ve organlara baghi olarak
geliserek yaslhiligt meydana getirmektedir. Yaglanmanin ilk zamanlarinda hiicreler

boliinerek islevlerini siirdiirebilmekteyken yaslilikla birlikte hiicre boliinmesi ve
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yenilenmesi yavaslamaktadir. Yaslanma boyunca cevresel ve bireysel faktorler her
bireye ayni oranda etki etmemekle beraber yaslanan her birey yaslanmanin hem

biyolojik hem sosyal sonuglarini bir arada yasamaktadir (Sevil, 2005: 10-11).

Yaglanmanin asamalar1 ve siiresi, yalnizca biyolojik siireglerce belirlenemeyecek kadar
biitiinclil bir olgudur. Son evre kabul edilen yagliligin siniflandirilmasi bu sebeple
kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak tizere farkli boyutlarda yapilmaktadir.
“Insanlar yasadigi toplumdaki yaslanma ve yashihk ile ilgili degerlerden
etkilenmektedirler. Bu sebeple biyolojik yaslanmadan Once toplumsal yaslanma
gerceklesmektedir. Yaghilikla ilgili efsaneler, kalip-yargilar ve degerler yasliligin ve
yaslanmanin toplumsal bir olgu oldugunu ifade etmektedir” (Akgay, 2015: 14).
Yaslanmanin toplumsallifinin énemini vurgulayan Akcay, yashiligin toplumun deger
yargilarindan ve yasliya olan bakis acisindan bagimsiz degerlendirilemeyecegini

vurgulamaktadir.

Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi, tibbi ve teknolojik gelismeler, ulusal
politikalar, genetik caligmalar gibi bircok faktor niifus artis hizini diistirmiis; yash
niifusun toplam niifusta artmasina yol agmistir. Yaslanan bireylerin talep ve ihtiyaglari
daha goriiniir olmaya baslamis ve toplumda yashliga bakis agis1 doniisiime ugramistir.
Ulkelerin gelismislik diizeyi, sahip olunan kiiltiir, din, egitim oran1 gibi pek ¢ok faktor

yasliliga olan tutumu her toplumda farkli kilmistir.

Toplayicilikla geginen ilkel toplumlarda yaslhlar, 6z bakimlarini saglayabildikleri lctide
yasayabiliyorken, avci gocebe toplumlarda grubun hareketli yasamina uyum saglamak
zorunda kalmiglardir ve hayatta kalmalari bu uyum becerisine bagli olmustur.
Yasadiklar topluma uyum saglayamayan yaslilar (Ainular, Arawakslar, Hopiler veya
Eskimo topluluklarinda oldugu gibi) topluluga yilk olmus ve kaderlerine terk
edilmislerdir. Saglam ve gen¢ olduklar: siirece ilkel toplumlarda deger goren yasllar,
yerlesik diizene gecildiginde hayatta kalmaya dair tecriibelerinin olmasi, toprak
sahipliginden dolay1 ekonomik {istiinliiklerinin olmasi ve yasadiklar1 genis aileye
verdikleri bakim, kiiltiir aktarimi, biitceye katki gibi hizmetlerinin olmasindan dolay1

itibar gérmiislerdir (Tezcan, 1989).
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Giliniimiize gelindiginde ise toplumlarin sosyal yapilarinda yaslilik hem biyolojik hem
toplumsal bir olgu olarak goriilmektedir. Yaslili§1 bu kapsam ve nitelikte ele almamakta
israrc1 olan yonetim ve planlama bilimleri toplumun tamamini temsil etmeyen
soylemler tiretmeye mahkim olmaktadir. Oysaki yashnin evinde sosyal destek talebi,
sosyal aktivitelere katilim talebi ve kamu kaynaklarini kullanmada firsat esitligi talebine
dair sorumluluklarini yaghlarin toplumun ferdi oldugu ger¢egini gbéz Oniinde
bulundurarak yerine getirmek yashi sorunlarina dair ger¢ek¢i ¢oziimler iiretebilmeyi
saglamaktadir (Kalinkara, 2011).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren bagta Avrupa iilkelerinde olmak iizere
gelismekte olan iilkelerde de hissedilen demografik doniisiim siireci olarak adlandirilan
bir siire¢ baslamistir. Bu siirecin ortaya ¢ikist demokratik yonetimlerin yayginlasmasi,
egitim ve ekonomi diizeyinin artmasi, tip biliminin ve teknolojik gelismelerin
ilerlemesiyle olmus; siire¢ kapsaminda dogum ve 6liim oranlarinin yiiksek ve istikrarsiz
olusundan, dogum ve 6liim oranlarinin diisiik oldugu daha istikrarli bir niifus yapisina
gecis olmustur. Bu degisim giiniimiizde gelismis iilkelerde en yogun sekilde
hissedilirken, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin ortalama yasam beklentisinin giin
gectikge arttigr  diisiiniildiiginde demografik doniisiim siirecinden etkilenmemesi
miimkiin degildir (Metin, 2016). Demografik doniisiimiin en belirgin sonucu niifus
yaslanmasi olmaktadir. Toplam niifus igindeki oram siirekli artan yash niifus ile diger
yas gruplarmin arasinda dengenin kurulmamas: halinde yasanacak sosyo-ekonomik
dezavantajlarin sonucu olarak yaglilik doneminin olumsuz algilanmasi ve yash
bireylerin saglikli, insan onuruna yakisan ve dinamik bir yaslhilik siirme imkanlarinin

azalmasi; dolayisiyla yasam kalitesinin diismesi sorunu ortaya ¢ikacaktir.

Yapilan arastirmalara gore diinyadaki 60 yas ve {istii niifusun 2017 yilinda 962 milyon
kisiyken 2050 yilinda 2,1 milyar kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. Kiiresel 6lgekte
80 yas ve tizeri kisi sayisinin 2017 ile 2050 yillar1 arasinda {i¢ katindan fazla artarak 137
milyondan 425 milyona ¢ikacagi dngoriilmektedir (United Nations, 2017: 1).

Tiirkiye’deki demografik degisimler de diinyadaki degisimlere paralel olarak
ilerlemektedir. Yash niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962
kisi iken son dort yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye

ulagsmigtir. Kisa zamanda 6nemli bir artig gosteren yasli niifusun toplam niifus i¢indeki
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orani ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8,8’¢ yiikselmis olup toplam yash
niifusunun %44,1’ini erkek niifus, %55,9’unu kadin niifus olusturmustur. Niifus
projeksiyonlarina gore yasli niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9,
2040y1linda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi dngoriillmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019a).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019a) verilerine dayanarak Tiirkiye’deki yash niifus yas
grubuna gore incelendiginde; 2014 yilinda yash niifusun %60,9’u 65-74 yas grubunda,
%31,4'4 75-84 yas grubunda ve %?7,7'si 85 ve daha yukar1 yas grubunda iken, 2018
yilinda %62,2'si 65-74 yas grubunda, %28,6's1 75-84 yas grubunda ve %9,2'si 85 ve
daha yukari yas grubunda yer aldigi goriilmektedir. Yash niifusun 65-74 vyas
araligindakilerin en kalabalik yas grubu oldugu goriilmiis ve diger yas gruplariyla

aralarinda belirgin bir nicel farkliligin siirdiigii ¢ikarimi yapilmustir.

Tablo 1: Yasa ve cinsiyete gore beklenen yasam siiresi, 2015-2017

(Y1)
Yas Toplam Erkek Kadm
0 78 75,3 80,8
65 17,7 16 19,2
70 14 12,6 15,2
75 10,7 9,6 11,6
80 8 71 8,6
85 5,9 51 6,3

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019a)

TUIK arastirmalarindan 2015-2017 yillarim kapsayan arastirma sonuglarma gére,
dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli igin 78 yil, erkekler ig¢in 75,3 yil ve
kadinlar i¢in 80,8 yil olarak hesaplanmistir. Tiirkiye genelinde ortalama yasam
beklentisinin 78 yila ulagsmasi niifus politikalarin1 ve sosyal hizmet planlamalarim
onemli Ol¢iide etkileyici nitelikte bir artis oldugu goriilmektedir. Tabloya gore
kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasadigi tespit edilmis ve dogusta beklenen
yasam siiresi farki 5,5 yil olarak belirtilmistir. Yine aymi arastirmaya gore 65 yasina
ulasan kadinlarin erkeklerden ortalama 3,2 yil daha fazla yasayacagi tahmin
edilmektedir. Beklenen yasam siiresi 75 yasindakiler i¢in 10,7 yil iken 85 yasindakilere
gore 5,9 yil olarak kaydedilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019a).
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Dogusta beklenen yasam siliresinin artmasi, o toplumdaki yash nifusla ilgili
politikalarin, arastirmalarin ve sosyal hizmetlerin Onemini artirdigt anlamina
gelmektedir. Yash niifusun konumu her toplumda goreceli olarak degismektedir.
Gelismis tilkelerdeki yasli niifus oraninin yiiksek oldugu, bu niifusa yonelik kaynaklarin
yeterli oldugu ve sosyal giivenlik sisteminin emekli olan yasliyr sosyo-ekonomik
risklere karsi koruyabildigi bilinirken; gelismekte olan iilkelerde yash niifusun oram
daha diisiik oldugundan dolay1 yaslilara yonelik tutum ve politikalar daha geri planda
olup yashlarin ekonomik yoksunluk riskiyle karsilagma oranmin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Yasgliligin goreceli konumunun yaninda farkli agilardan yasliliga atfedilen
evrensel nitelikte bazi 6zellikler s6z konusudur (Hayslip & Panek, 1989; Akt. Ak¢ay,
2015: 79). Bunlardan bazilar1 su sekilde maddelenmistir:

e Yash niifusta dul kalmis kisilerin oran1 yiiksektir. Ozellikle dul kalma orani
kadinlar arasinda yaygin olup, yash kadinlar dmiirlerinin ortalama son 10-15
yilin1 dul olarak gegirebilmektedirler.

e Biitiin toplumlarda yashlardiger yas grubundakilere gore farkli olarak
simiflanmakta ve tanimlanmaktadirlar. Bu kisiler farkli kisisel o6zellilklere ve
yasam tarzina sahip olduklarindan dolay1 stati ve davranislart da
farklilagsmaktadir.Bu siniflamanin niteligi her toplumda degismeke,olumlu ya da
olumsuz olabilmektedir.

e Yash bireylertim toplumlarda diger yas gruplarina gore daha durgun
(hareketsiz) ve daha az fiziksel ¢abasi olan olan kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Yaslhilarda, egzersize verilen 6nem diisiiktiir,diger yas gruplarina tecriibelerini
aktarma davranist daha yaygindir.

e Toplumlarin genelindeher yasli olmasa da baz1 yashlar, yetiskinlikteki yasam
tarzin1 devam ettirmede basarili olmaktadir; politik, hukuksal ve kentsel liderlik
etkinliklerini stirdiirirmektedirler. Ayn1 zamanda bu doénemdeki {iiretici ve
aragtirict olma davramigi tiim toplumlarda genel kabul goriip onaylanan
davraniglardandir; tarih boyunca iiretilmis efsanelerde ve kiiltiirel triinlerde
yasam uzunluguna, saglikli olmaya, iiretici olmaya ve gen¢ kalmaya iligkin

olanlar 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Yasliligin bireysel ve toplumsal 6zellikleri yasanan doneme, iginde bulunulan topluma,
bireyin kisisel ozelliklerine gore degisebilmekte; 6te yandan evrensel Ozelliklerde
atfedilen biyolojik ve biligsel gerilemeler, toplumlarin yaslyr “farkli” simiflandirmasi

gibi etkenlerden dolayi yashiligin kaliplasmis birtakim 6zellikleri de bulunmaktadir.

Yaglilik olgusu sosyal iligkilerle anlam kazanmaktadir. Yaglh bireyin bu dénemi nasil
algiladig1 da toplumdaki kiiltiirel iliski ve tutumlardan biiyiik oranda etkilenmektedir.
Toplumun sahip oldugu kiiltiir ve yasliya iliskin tutumu bir toplumdan digerine farklilik
gostermektedir. Bu farklhiliklarin meydana gelmesinde toplumlarin  kendi i¢
dinamiklerinin, tarihsel arka planinin, bireylerin yasam sekillerinin, toplumdaki {iretim
araclarmin ve refah diizeyinin pay1 biyiiktiir. Avrupa {ilkelerindeyasam evreleri
“cocukluk”, “genclik”, “yetiskinlik” ve “yaslilik” olmak iizere donemlere ayrilarak
diistiniilmektedir. Bu anlayista yaslilik donemi ihtiyarlik olarak nitelenmekte olup
toplumdan geri ¢ekilme, yalnizlik, diiskiinlik gibi olumsuz anlamlar tagimaktadir.
Avrupali toplumlarin kiiltiriine uzak toplumlarda ise yasam, bireyin dogumundan
oliimiine kadar bir biitiin olarak degerlendirilmekte; bu sebeple yaslilar toplumun bir
parcast olarak goriilmekte ve yardima muhta¢c grup olarak etiketlenmemektedirler

(Beger & Yavuzer, 2012: 2).
1.4. Yashhkta Karsilasilan Sorunlar

Yasayan her insan aslinda bir yandan yaslanmakta ve yaslanmanin asil anlami yaglhilik
donemine ulasildiginda agiga c¢ikmaktadir (Gilbert, 2003).“Yaslanma olgusu, saglik
bozulmasi, gelir azalmasi, aile ve toplum yasamia uyumsuzluk, psikolojik degisim,
yalmizlik, savunmasiz kalma ve emeklilik gibi bir¢ok sorun ve sonucu beraberinde
getirir’(Tuncay, 2012: 85).Yasliliktaki sorunlar tipki yaslanma sekillerinden biri veya
birkaginin ayni anda yasanabilmesi gibi birbiriyle i¢ ice ge¢mis haldedir. Yasla
meydana gelen degisimler gibi yaslilik sorunlari da birbiriyle iliskilidir. Birey
kronolojik, biyolojik, psikolojik veya sosyal yaslanmayir aynmi anda veya ayri ayri
yasayabilmektedir. Kronik hastaligindan dolay1 ev disinda vakit gecirmekten kacinan
yaslinin yogun bir yalnizlik hissetmesi ve depresyon belirtileri gostermesi; biyolojik
yaslanmayla psikolojik yaslanmanin ayni anda yasanmasi buna oOrnek gosterilebilir.

Bedensel degisimler ve ¢evresel faktorler yaglanmanin en énemli belirleyicilerindendir.
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Yaglilik sorunlar1 genel hatlariyla saglik sorunlari, bakim sorunlari, sosyo-ekonomik

sorunlar ve psikososyal sorunlar olmak tizere basliklandirilmustir.
1.4.1. Saghk Sorunlari

Yaslanmanin araliksiz bir sekilde siirmesi ve yaslilik donemine gelindiginde biyolojik
yaslanmadan kaynaklanan hastaliklarin artis1, fizyolojik kapasitede azalma ve cevresel
stres faktorlerine artan duyarlilik yashinin sagligini riske atmaktadir (Nalbant, 2006: 12).
Yaslilik doneminde yasanan saglik sorunlari, yaslinin yasam kalitesinin ve yaslanmaya
iliskin tutumunun temel belirleyicilerindendir; bu durum dikkate alinarak ¢alismanin bu

bolimiinde yasliliktaki saglik sorunlar1 genel hatlariyla incelenecektir.

Yaslanma biyolojik anlamda viicuttaki hiicrelerin yikim ve onarimlariyla
gerceklesmektedir. Yaglanan bireyin organlar: islevini yerine getirmekte zorlanmakta,
zorlu kosullardan etkilenip hiicrenin zarar gormesine sebep olmakta, hiicrenin su
miktarinda kii¢iilmeye ve hiicrenin kurumasina yol agmaktadir. Zaman icinde Su
miktarin1 kaybeden hiicre kurumaya baslamaktadir. Organizma bu safhadan sonra
yalnizca bozulmalar yasamaktadir; bu siirecin agamalar1 genellikle zor anlasilmakta

olup, belli bir diizeni olmadan ve gizli yasanmaktadir (Gilbert, 2003).

Organizmanin yaslanmasii hiicrenin giderek islevselligini kaybetmesinin yaninda
cevresel faktorler de etkilemektedir. Knook (1992) organizmanin yaslanmasin
etkileyen hiicresel ve ¢evresel faktorleri sema haline getirdigi ¢alismasinda organizma
yaslanmasinin aktorlerini sOyle ele almaktadir: Psikolojik faktorler (genetik arkaplan,
kan sirkiilasyonu, hormonal ve noronal diizenleme), yasam stili (beslenme,stres,fiziksel
aktiviteler), c¢evre (kimyasallar, ilaglar, radyasyon, mikroorganizmalar), hiicre
yaslanmas1 (hiicre kaybi, fonksiyonda azalma, bag dokusu, hiicre boliinmesi), yasa baglh
hastaliklar (kardiyovaskiiler, kanser, bunaklik, enfeksiyonlar), makromolekiiler

yaslanma (proteinler, DNA-RNA, lipitler).

Yaslanmaya bagli hareket kabiliyetindeki degisimlerin ve duyu organlarinin
islevselligindeki degisimlerin yarattigi sorunlar yaygin saglik sorunlarinin basinda
gelirken felg veya inme gegirme, kronik hastaliklar, kognitif fonksiyonlarin gerilemesi,

hormonal sistem bozukluklar1 ve tiimérler de yashinin yasam kalitesini etkilemektedir.
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Tim bu degisimlerin ayn1 zamanda yaslinin bagisiklik sistemiyle yakin bir iligkisi

vardir.

Gastrointestinal sistemin islevlerinde ve viicudun bagisiklik giiciinde 6nemli Ol¢iide
azalmaya sebep olan biyolojik yaslanma sonucunda viicut kendini korumakta
zorlanmaya baslamaktadir. “Yaglilar fiziksel, biyolojik ve sosyal gevre dgelerinden en
bliyiik oranda etkilenen grubu olusturmaktadir. Yaslilik déneminde biyolojik cevre

Ogelerine direng biiylik oranda azalmaktadir.” (Giiler & Cobanoglu, 1994: 16).

Yaslilik doneminde kronik hastaliklar yaygilagsmaktadir. 2015-2016 yillar1 arasinda
Ozmete (2017) tarafindan yiiriitiilmiis ve yaslilik sorunlarina da yer verilen arastirmanin
sonuglarina goére yaslilar (1902 yasl) en ¢ok yiiksek tansiyon (%55.1), romatizma
(%38.6) ve kireclenme (%33.8) gibi kronik hastaliklara sahiptirler. Yaglilarin % 31.1°1
diyabet hastasi olup yaklasik dortte biri (%25.9) kalp ve damar hastaliklari ile eklem
hastaliklarina, yaklasik beste biri (%20.6) ise kemik erimesi hastaligina sahiptir.
Calismanin ciktilar1  degerlendirildiginde yashlarda goriilen en yaygmn kronik
hastaliklarin dolasim sistemi hastaliklar1 oldugu anlasilmaktadir.

Yaslt bireylerin merkezi sinir sistemindeki gerileme sebebiyle hareket kabiliyeti
kisitlanmaktadir. Zamanla bireyin sinir sistemindeki temel yap1 birimi olan noronlar,
iletimi saglamada esneklik ve hizin1 kaybederek yaslidaki tepki siiresinin uzatmasina ve
ani hareketlerin ya da var olan hareketlerin hizinin azalmasina sebep olmaktadir(Akcay,
2015: 125). Duyularin azalmasi da yaslinin harekete gecme etkinligini sinirlamaktadir
ve uyum giicliiklerine neden olmaktadir. Isitme duyusunun azalmas: yashda saskinlik,
giivensizlik ve dikkat sorunlari yaratirken; mekan algisindaki azalma bireyin dengesini
ve esglidiimiinii etkilemektedir. Uzag1 gorme yetisi diger duyulardan daha once
bozulmaktadir (Onur, 2017: 304). Yaslilarda, goriis alaniyla ilgili olarak beyaz korneal
halkada grilesme, gbzyas1 miktarinda azalma, géz kapaklarinda sarkma, yakin objeler
lizerine odaklanmada yetersizlik, 1518a uyumda azalmalar meydana gelmektedir (Giileg

& Tekbas, 1997: 373).

Yaghilik doneminde hiicre yipranmasi sebebiyle yaralar gec iyilesmektedir. Kemik
yapisinin zayiflamasiyla kikirdak ve eklemlerde kirecleme goriilmekte, kemiklerin
kirilmast kolaylagtigi gibi kemik kiriklarinin iyilesmesi ise daha uzun bir vakit

almaktadir (Akcay, 2015: 125). Kas iskelet sistemindeki degisimler ise soyle
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siralanabilmektedir: “Kaslarda gevseme, daha az enerji ve daha cabuk yorulma,
adimlarda kisalma ve yavaslama, kollarin sallanmasinda yavaslama, sarkik postiir,

boyun kisalmas1” (Giile¢ & Tekbas, 1997: 373).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ niin saglik tanimindaki 6nemli noktanin bireyin
islevselligi olmasindan yola ¢ikilarak kronik hastaligi olan fakat sosyal ve entelektiiel
yonden aktif yaslanan bir bireyin saglikli oldugu sdylenebilmektedir. Yaslilarda sik
rastlanilan islevsel yetersizlikler; denge saglama sorunu, kalp damar hastaliklari, idrar
tutma sorunu, eklem iltihaplari, kemik kiriklari, solunum yollar1 rahatsizliklari,
Parkinsonizm, felg, biling bulanikligi, Demans ve onun tiirevi Alzheimer, depresyon,
duyularda gerileme (gérme ve isitme basta olmak iizere), hafiza ve entelektiiel giicte
azalma olarak sayilabilir. Cogu zaman s6z konusu belirtileri yasayan bireyin bunu
normal yaslanmayla karigtirarak hekime bildirmemesi veya ge¢ bildirim yapmasindan
dolay1 tan1 koyulamamakta veya tedavi edilememektedir (Terakye & Giiner, 1997: 96-
97). Bu durum patolojik yaslanmayr hizlandirmakta; yaslinin yasam kalitesinin
bozulmasina ve giinliilk hayat aktivitelerini yerine getirememeye baslamasina sebep

olmaktadir.

Bir hastaligin yayginligi onun 6nem diizeyini etkilemektedir. Kronik hastaliklar bu
anlamda yashlar1 etkileme diizeyleri g6z Oniine alindiginda morbidite (belli bir
hastaliktan tani1 almig hasta sayisi/oran1) ve mortalite (bir hastaliga bagh oliim
sayist/oran1) ac¢isindan oldukca Onemli bir yere sahiptir. Biyolojik yaslanmadan
kaynakli saglik sorunlar1 ileri yas gruplarinda kronik hastaliklar seklinde kendini

gosterebilmekte ve bu durum yaslh popiilasyonunda olduk¢a yaygin hale gelmektedir.

Yash bireylerde en yiiksek morbidite orani solunum yollar1 enfeksiyonlarinda
goriiliirken bunu hipertansiyon, romatizmal hastaliklar ve ¢esitli kronik hastaliklar takip
etmektedir. Zararli aligkanliklar, yetiskinlik ¢aginda sahip olunan meslek ve yasam
tarzi, beslenme sekli gibi pek ¢ok bireysel veya cevresel faktor bu duruma sebep
olmaktadir. Mortaliteye iligkin aragtirmalar incelendiginde ise kalp-damar hastaliklart,
kanser tiirleri, Serebrovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaliklari ve seker

hastaliginin en yaygin hastaliklar oldugu goriilmektedir (Bilir, 2006).
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Tablo 2: Yas grubu ve cinsiyete gore secilmis 6liim nedenlerinin dagilimi,2017

Oliim nedeni Toplam
55-64 65-74 75-84 85+
Toplam Toplam 350113 54226 84281 122277 89329
Erkek 183731 36889 51775 62008 33059
Kadin 166381 17337 32506 60268 56270
Bilinmeyen 1 - - 1 -
Dolasim sistemi Toplam 152506 18978 32917 55284 45327
hastahklar:
Erkek 73194 13056 19238 25607 15293
Kadin 79312 5922 13679 29677 30034
Bilinmeyen - - - - -
iyi huylu ve kétiai huylu Toplam 67066 19130 22982 18669 6285
tiimorler
Erkek 44538 13378 15961 11881 3318
Kadin 22528 5752 7021 6788 2967
Bilinmeyen = - - - -
Solunum sistemi Toplam 46681 4634 10373 18434 13240
hastahklar:
Erkek 26530 3244 6846 10610 5830
Kadin 20151 1390 3527 7824 7410
Bilinmeyen - - - - -
Endokrin, beslenme Toplam 18352 2759 4855 6562 4176
ve metabolizmayla Erkek 7686 1549 2293 2604 1240
ilgiligastankiar Kadin 10666 1210 2562 3958 2936
Bilinmeyen - - - - -
Sinir sistemi ve duyu Toplam 17785 937 2180 7030 7638
organlari hastaliklar:
Erkek 7421 537 1173 3226 2485
Kadin 10364 400 1007 3804 5153
Bilinmeyen - - - - -
Dissal yaralanma Toplam 7553 2066 1683 2102 1702
nedenleri
. Erkek 4708 1585 1145 1272 706
Ve zehirlenmeler
Kadin 2845 481 538 830 996
Bilinmeyen - - - - -
Diger Toplam 40170 5722 9291 14196 10961
Erkek 19654 3540 5119 6808 4187
Kadin 20515 2182 4172 7387 6774
Bilinmeyen 1 - - 1 -
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019b)
H 9 . . co ] oo . . .
Gilbert” e (2003) gore insanin Oliimii genellikle bir hastalik sonucu veya dolasim

sistemlerindeki bir sorunun etkisiyle olmaktadir; yasa baglh o&liimler nadirdir.

Yukaridaki tabloda (Tablo 2) 2017°de gergeklesen Oliimlerin yas, cinsiyet ve
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nedenlerine gore dagilimi yer almaktadir. Yash niifusta en yaygm 6liim nedeninin
dolasim sistemi hastaliklar1 oldugu ve siray1 iyi ve kotii huylu tiimorlerin takip ettigi
goriiliirken solunum hastaliklarinin da en yaygin 6liim nedenleri arasinda yer aldigi
anlagilmaktadir. Aragtirmada yer verilen diger Olim nedenlerinin (beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar, sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar1 ve digsal
yaralanma-zehirlenmeler) nedeni arastirilmamis 6liimlere gére daha genis orana sahip

oldugu ise dikkat ¢ceken diger bulgulardandir.

Yasl niifustaki hastalik kaynakli 6liim nedenlerinden biri de Alzheimer hastaligidir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2019a) verilerine gore Alzheimer hastaligindan 6len
yaglilarin oran1 2013 yilinda %3,6 iken 2017 yilinda bu oran %4,6> ya cikmistir.
Demans’in 70 farkli ¢cesidinden en yaygin olan1 Alzheimer i¢in yas faktorii birincil risk
faktoriidiir. Ilerleyici ve 6liimciil bir hastalik olan Alzheimer’da bozulma 20 yil kadar
stirebilirken cogu hasta teshisten sonra 3 ile 5 yil arasinda hayatim1 kaybetmektedir

(Basak ve ark., 2015: 115).

Alzheimer hastaligi, yashi niifusun yogun oldugu gelismis iilkelerde yaygindir.
Tiirkiye’de yiiksek oranda Alzheimer hastas1 olmamakla birlikte hizla yaslanan bir iilke
olarak yakin gelecekte Tiirkiye’de de Alzheimer hastalarinin sayisinda 6nemli bir artisin
olacagi tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verileri dikkate almdiginda
Tirkiye’nin 2050 yilinda diinyadaki en ¢ok Alzheimer hastas1 bulunmasi beklenen dort
tilkeden biri oldugu sdylenebilmektedir (Erbay, 2012). 2013 yilindan bu yana iilkemizde
oldukca hizli bir artig gosteren Alzheimer hastaligindan 6len yasli oran1 ve Alzheimer
hastaliginin ilerleyici 6zelligi dikkate alindiginda yakin zamanda yash sagligini tehdit

eden en 6nemli unsurlardan biri olmas1 beklenmektedir.

Kronolojik yagla birlikte bireyler farkli beslenme aligkanliklari edinebilmektedirler.
Sahip olunan meslek, giinliikk yasamin sartlari, kentte veya kdyde yasiyor olmak, sosyo-
ekonomik durum, egitim diizeyi ve saglik durumu gibi etkenler bireylerin beslenme
aliskanliklarinda farkliliklara sebep olmaktadir. Yaslilik donemi bu aligkanliklarin
tekrar gozden gegcirilmesini gerektiren, saglikli ve dengeli beslenmenin 6neminin arttig1
bir donem olarak bilinmektedir. Aksi halde yashlarda beslenme bozukluklari

goriilebilmekte ve bunlar saglik sorunlarina yol agabilmektedirler.
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“Yaghlik doneminde beslenme sorunlari ile iliskili olarak kanser, kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, diabetesmellitus, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi gibi
stiregen hastaliklar ve risk faktorlerinde artis olmaktadir” (Aslan, 2012: 38). Yasliliktaki
fizyolojik degisimler ve risk faktorlerindeki artis, yash icin 6zel beslenmeyi zorunlu
kilmaktadir; gelisigiizel beslenmenin olumsuz sonuglar1 yaghlikta daha hizli etkisini
gostermektedir (Sevil, 2005: 90). Yaslanmayla beraber koku duyusu azalmakta ve
burun yapist degisebilmekte; tiikiiriik salgilarindaki azalma ve agiz kurulugu
beraberinde tat duyusunda azalmayi1 da getirmektedir (Giileg & Tekbas, 1997: 373).
Duyulardaki islevsizliklerin artisi, 6zellikle koku ve tat duyularindaki azalma, yaslh
bireylerin yerlesmis beslenme aliskanligini bozmaktadir (Onur, 2017: 304).

Yaglilikta beslenmeye yeterli onem verilmemesi sonucunda protein agif1 ortaya
¢ikmakta; sindirim fonksiyonlarinda azalmaya ve sindirimin yavaglamasina sebep
olmaktadir. Yashinin egitim durumu bilingli beslenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Yaslinin bedenine ve sagligina olan ilgisinin azalmasi, saglikli yaslanma ve dengeli
beslenme konusunda bilgisiz olmasi ve sosyal desteginin olmamasi, beslenmeden

kaynakli saglik sorunlarmi artirmaktadir (Maiwald & Vetter, 1979).

Yaghilikta beslenmeyle ilgili sik goriillen hastaliklarin basinda iskelet hastaligi
osteoporoz gelmektedir. Insan émriiniin diisiik kalorili gida ile kisaldi1, yiiksek kalorili
gida ile uzadig1 dikkate alindiginda yeterli ve dengeli bigimde kalsiyum ve protein
alinmasinin, bu hastaligin yayginligin1 6nleme agisindan onemi biiyiiktiir (Yertutan,

1991).

Ankara Universitesi Yaslilk Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (YASAM)
(2012) tarafindan yapilan arastirmada yaslilarin dengeli beslenmek amaciyla gerekli
gida ihtiyaclarini rahatlikla karsilayabilmeleri i¢in gelirlerinin yeterli olup olmadigim
degerlendirmeleri istendiginde %51.9’unun gelirinin yeterli oldugu; %47.7’sinin ise
gelirinin yeterli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Yash bireylerin yeterli ve dengeli
beslenme ihtiyacin1 karsilama oraninin diisik olmasi yani %47.7’sinin  gelir
yetersizliginden beslenme ihtiyacim  karsilayamamasi, beslenmeden kaynakli
olusabilecek saglik sorunlarina gelir yetersizliginin dolayli olarak etki ettigini

gostermektedir.
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Yaslilarin beslenme durumlarini inceleyen bir bagka arastirmada Akan ve arkadaslari
(2013) kisilerin beslenme durumunu bakim veren kisiye gore degerlendirmistir. Elde
edilen bulgularda bakimini kendi saglayan yaslilarin bir bakim vereni olanlara gore
malniitrisyon (yetersiz beslenme veya hastalik nedeniyle viicutta goriilen degisikliklerin
tamami) risk oraminin daha fazla oldugu goriilmistir. Yashlarin beslenme
yetersizliginden kaynakli saglik sorunlarinin 6nlenmesinde saglik danismanliginin veya

bakim desteginin dnemli bir rolii oldugu ifade edilebilir.

Yaslilik donemindeki saglik sorunlari yashinin hareket kabiliyetini kisitlayici, sosyal
islevselligini azaltan, yaslilig1 algilama seklini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
risk faktorlerindendir. Yashlik doneminin en yaygin hastaliklari arasinda tansiyon,
romatizma, kire¢cleme gibi kronik hastaliklar sayilirken 6liim nedeni en ¢ok dolasim
sistemi hastaliklar1 ve tiimor kaynakli hastaliklardan meydana gelmektedir. Beslenme
bozukluklar: ise yaslinin kronik hastaliklarini ilerletici, dolasim sistemini zorlayict ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktordiir. Yaslilik doneminde sagligi tehdit eden
ve Oliim oranlarimi yiikselten bir hastalik olan Alzheimer’in ise yakin gelecekte yash

niifusun en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline gelmesi beklenmektedir.

1.4.2. Bakim Sorunlar

Diinya genelinde artan yasli niifusun ayni1 zamanda sorun ve ihtiyaclarinin da arttii,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasli bireylerin bagimsiz yasam siirdiirme imkénlari
kisith oldugundan dolay1 bakim sorunu yasadiklari bilinmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) artan yash niifusa karsilk yakin gelecekte bircok iilkenin yash bakim

sorunlariyla miicadele edecegini 6ngoérmektedir (Karahan & Giiven, 2002).

Yaslt niifusun diinya genelinde artisiyla beraber yaslilik donemi hastaliklarinin
yayginlig1 artmis; yashlarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmis ve yash bakim sorunu
giindeme gelmistir. Yaglilarin uzun siireli hastane bakiminda kalmasinin hem iilke
biitgesine hem bireylerin ruh sagligina olumsuz yansimalar1 sonucu huzurevi, bakim ve
rehabilitasyon merkezi gibi farkli alternatifler degerlendirilmistir. Fakat yaslilarin
toplumdan izole olmasi, kimsesiz hissetmesi, sosyal islevselligini yerine getirememesi
ve giinlik yasam rutinlerini plana baglama zorunlulugundan rahatsizlik duymasi gibi
etkenler kurum bakimina da alternatif arama ihtiyacini ortaya ¢ikmustir; yaslinin evde

bakim hizmetleri gelistirilmistir.
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Bakim sistemleri resmi ve gayri resmi bakim olarak siniflandirildiginda; resmi bakim
bir kurum tarafindan bakimi ifade ederken gayri resmi bakim aile veya akrabalar
tarafindan bakim anlamima gelmektedir. Kurumda bakim hizmetlerinin depresyon
oranmi artirmasi sebebiyle yasliya evde bakim uygulamalari yaygmlasmistir. Ote
yandan yasliya sunulan hizmetlerin yasadigi ortama gétiiriilmesinin belli bir maliyeti
olmasi, bu alanda yetismis personelin azligi, bakim veren kisinin genellikle kadin
olusundan dolay1r kadmin bakim stresi yasamasi, ihtiyaglarint ve sorumluluklarini

dengelemek zorunda kalmasi gibi ¢esitli sorun alanlar1 olusmustur (Adak, 2003).

Bireyler saglik sorunlarindan dolayr kisitlanma hissettiginde veya 6z bakiminmi tek
basina siirdiiremediginde yakin ve siirekli bir ilgiyle sorunlarmin ¢oziimiinii talep
ederler. Bu ilgi ve bakimin bireyin yasadigi ¢evrede olmasi, depresyon veya sosyal
izolasyon riskini diigiirmektedir. Evde bakim se¢enegi, kurum bakiminin yarattig ruhsal
sorunlar sebebiyle bir alternatif olarak ortaya c¢ikmustir. Avrupa iilkelerine kiyasla
tilkemizdeki aile iliskilerinin daha gii¢lii olmasi ve kirsal bolgelerde yaslinin aile i¢inde
bakiminin yaygin olmasindan dolay1 evde bakim modelinin aile ve yakin g¢evredeki
bireylerin destegiyle siirdiiriillmesi verimli bir uygulama olarak nitelendirilebilir.
Kurumlarin ve devlet politikalarinin bakim alan1 ve bakim vereni desteklemesi

uygulamanin siirekliligine katki sunmaktadir.

Yaslinin evde bakimini iistlenen kisilerin yasadigi sorunlar da dolayli olarak yaslinin
bakimina sorun olarak yansimaktadir. Oztop ve arkadaslarma gore (2008) evde bakimin
yaslinin bakimini iistlenen kisi veya kisilerce dezavantajlar1 olabilmektedir; bakim
verenlerin  sosyo-ekonomik dezavantaj yasamasi, bakim verme sorumlulugunu
tistlenmekte isteksizlik, sorumlulugundan dolayi kisitlanmis hissetmesi, hobileriyle veya
Ozel isleriyle ilgilenecek vakit yaratamamasi gibi. Bu sorunlarin yaslinin yasam
kalitesini ve saglikli ve tatmin duyacagi bir yaslilik donemi gecirmesini etkiledigi
diistintildiiginde yaslinin bakiminda ailenin veya bakim verenin devlet destegiyle

giiclendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
1.4.3. Sosyo-ekonomik Sorunlar

“Insanlar yaslandik¢a bas edilmesi zor fiziksel, duygusal, maddi sorunlarla

karsilagmaktadirlar. Yaslilik doneminde en sik karsilagilan sosyal sorunlar arasinda
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calisma yasamindan emeklilige gecis, gelirdeki diisme, esin vefati, biiyilikanne,
bliyiikbaba roliine gecis, sosyal iligskilerde bozulma, rol ve statii degisiklikleri
sayabilmektedir (igli, 2008: 33). Yaslanan bireyin ¢alisma yeterliliginin ve gelirinin
azalmasi, toplumsal rollerde ve statlisiinde degisimler yasanmasi, yagliliktan dolay1
artan saglik sorunlarina daha fazla biitce ayirma zorunlulugu, emeklilikten dolay1
calisma alaninin kisitlanmasi gibi birgok faktor cesitli ekonomik sorunlara yol

agmaktadir.

Gilinlimiizde yasl niifusun sorunlar1 ve bu niifusa yonelik gelistirilen politikalar her
tilkede ve toplumda farkli olmakla beraber diinya genelindeki yasli niifus artiginin
beraberinde getirdigi gelir yoksunlugu ve yoksulluk riski tiim diinyada ortak bir sorun
haline gelmistir. Gelismis iilkelerin sosyal giivenlik sistemi yeterli kaynaklari
saglayabilirken; gelismekte olan {ilkelerdeki gelir dagilimindaki esitsizlikler, sosyal
giivenlik sisteminin yoksulluk sorununa ¢oziim tiretememesi, emekli ayliklariin diisiik
olmast gibi birgok faktdr yaslilik donemine iliskin ekonomik sorunlarin dikkate
alinmasi, kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir

(Karadeniz & Oztepe, 2013).

Tablo 3: Cinsiyete gore yash niifusun yoksulluk oram, 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
Toplam |-, 4 218 219 212 20.1
Toplam | Yash-
Elderly 17,9 18,3 18,3 16,0 15,5
(65+)
Toplam 22,0 21,4 21,7 20,8 19,6
Elderly 17,4 18,3 17,8 14,7 13,5
(65+)
Toplam 22,8 22,2 22,0 21,6 20,7
Kadin-
Female | Yash- 18,2 18,2 18,6 17,0 17,0
Elderly
(65+)

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019a)

Tablo 3 incelendiginde yasli niifusun yoksulluk oraninin 2015 yili haricinde diizenli bir

azalma gosterdigi soylenebilmektedir. TUIK (2019a) verilerine gore toplam niifusun
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%8,8’ini olusturan yash niifusun yoksulluk orani 2017 yilinda %15,5 olarak
hesaplanmistir. Kadin yaghlarin yoksulluk oraninin erkek yaslilara gére daha fazla
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Demografik degisim siireciyle tiim diinyada artisa gegen
yaslt niifus oraninin yoksulluk oraninin iilkemizde %15,5 olmasi dikkate deger bir
bulgudur. Yaslandikca fiziksel ve =zihinsel islevsellikte azalmanin kaginilmazligi,
istthdam alaninin daralmasi ve yasa baglh artan saglik harcamalar1 goéz Oniinde
bulunduruldugunda yaslilikta yoksullugun bireylere yansiyan dezavantaji daha iyi
anlasilabilmektedir. Yasli niifusun gelir kaynaklar1 emekli maasi, yashlik ayligi ve
sosyal yardimlarla sinirli olup yaslilarin ekonomik bagimsizliklarini elde edebilme veya

sahip oldugu bagimsizlig siirdiirebilme imkanlar1 kisitlanmis durumdadir.

Ankara Universitesi Yaslilik Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (YASAM)
tarafindan 2012 yilinda yapilan “Ankara’da Yasli Yoksullugu: Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Thtiyaglarin Analizi” adli calismadan elde edilen verilere gére Ankara’da yash
bireylerin %95.2’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi anlasilmaktadir. Ankara’nin merkez
ilgelerinde yasayan 65-89 yaslar1 arasindaki toplam 2380 yash bireyle yapilan ¢alismada
yashilarin su, elektrik, telefon gibi faturalarini rahatlikla 6deyebilmek igin gelirlerinin
yeterli olma durumlart incelendiginde yashilarin yaklasik yarisinin (%53.5) gelirini
yeterli buldugu ancak %45.7’sinin su, elektrik, telefon gibi faturalarin1 rahatlikla
Odeyebilmek i¢in gelirini yeterli bulmadig1 sonucuna ulasilmistir. Yashlarin ekonomik
durumlarin1 degerlendirmeleri istendiginde ise %51.7’sinin ekonomik durumunu “orta”
olarak degerlendirdigi, %27.0’sinin ekonomik durumunu kétii buldugu, %20.8’lik bir
oranin ise ekonomik durumundan memnun oldugu, ekonomik durumunu iyi olarak
degerlendirdigi bilgisine ulasilmistir (YASAM, 2012). Yash yoksullugunu ele alan s6z
konusu ¢alisma kapsaminda ulasilan yaslilarin yariya yakiminin (yaklasik 1000 kisi)
fatura giderlerini karsilayamamasi, Orneklemin yarisindan fazlasinin ekonomik
durumunu ne iyi ne koti bulmasi, kiyafet, ayakkabi gibi ihtiyaglarini rahatlikla
karsilayabilmek i¢in gelirlerini yeterli bulmayan yaslilarin yeterli bulanlara oraninin
neredeyse yar1 yartya olmast ve temel saglk ihtiyaclarin1 (doktor, ilag gibi)
karsilayamayan yaslilarin oraninin yariya yakin olmasi (%46.4) gibi birgok bulgu,

yaslilarin karsilastiklar1 sosyo-ekonomik sorunlarin 6nemini géstermektedir.

27



Yoksulluk yaglilarin da dahil oldugu tiim dezavantajli gruplar etkilemekte ve sosyal
dislanmaya sebep olmaktadir. Yaghlar icin yoksullugu artiran etkenler arasinda gelir
kaynaklarmin kisitliligi ve maasin azalmasi sayilabilir. Yashiligin dezavantajlari
arasinda sayilan yoksulluk yetersiz beslenme, saglik hizmetlerinden faydalanamama,
saglik bakimindan riskli bir ortamda yasama gibi sorunlara yol agmaktadir. Ote yandan
yasal kisithliklarin yaninda yashlik, hareket kabiliyetindeki kisithiliklar, bedensel ve
biligsel islevlerde gerilemeler gibi sebeplerden dolayr bireyin ekonomik standartlarini
yiikseltme imkanini engelleyebilmekte ve yasam kalitesini diisliren yapis1 geregi bireyi

yoksullagma riskine agik hale getirmektedir (Ak & Kozleme, 2017).

Tiirkiye’de yash yoksullugunu, bireyin sigortasiz veya kayit dis1 ¢aligsmasi, emeklilik ve
yashilik ayliklarinin yetersizligi, isgilicii piyasasinda esitsizliklerin olmasi ve sosyal
giivenlik sisteminin kapsaminin yetersiz olmasi etkilemektedir (Karadeniz & Oztepe,

2013).

Onur’a (2017) gore yaslilikta karsilasilan ekonomik sorunlarin ¢ogu yaslanan bireyin
emekli olmasi ile is ve gelir kaybma ugramasindan kaynaklanmaktadir. Insanlarin
altmigh yaslarinda emekli olup ardindan doksanli yaglarina kadar yasam siirmesiyle
birlikte emeklilikte gecirilen yillarin sayisi dikkat ¢cekmeye baslamistir. Emeklilikten
sonra ayni yasam standartlarini stirdiirmek biiyiik bir servet gerektirmektedir (Zastrow,

2017: 644).

Devrimci Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu (DISKAR) (2018) tarafindan raporlanan
calismadaki ayni konuya iligkin veriler ise soyledir: Calisan ve is arayan emeklilerin
sayisinda 2002 yilindan itibaren dalgalanmalar olsa da genel tablo, bu sayinin arttigi
yoniindedir. “2002 yilinda yashlik ayligi alan toplam 4 milyon 496 bin emekliden 1
milyon 568 bin kisi calisiyor veya is ariyorken, 2017 yilinda emeklilik ayligi alan
toplam 8 milyon 402 bin emekliden 4 milyon kisi herhangi bir iste ¢alismakta veya is
aramaktadir” (2018: 8-9).

Yash bireylerin yaslilik doneminde ¢alismaya devam etmesinin ve iretim siirecine
katilmasinin bagka bir perspektiften degerlendirildiginde aktif yaslanma imkanlar1 ve
yaslilikta yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli oldugu soylenebilir. Fakat

tilkemizdeki sosyal gilivenlik sistemi ve ekonomik refah diizeyi diistiniildiigiinde ¢alisan
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yaslilarin ekonomik yoksunluktan veya bor¢ 6deme durumundan dolayi calismaya

mecbur hissettigi diisiiniilmektedir.

Tirkiye’de Avrupa Birligi’ne uyum siireci kapsaminda yapilan diizenlemelerle 2008
yilindan itibaren emeklilik yas1 65°e yiikseltilmistir. Bu diizenleme giiniimiizde c¢alisan
tim niifusu etkilemekteyken ayni zamanda 2008 yilindaki degisiklik kapsamina
girmeyen 65-89 yas grubunda bulunan yaglilarin emeklilik déoneminin yillar 6ncesinde
basladigi, gliniimiize gore daha erken yasta emekliye ayrilmis olduklar1 ya da ¢alismay1
biraktiklar1  sdylenebilmektedir. Emeklilikten sonra gelirin  azalmasi bireylerin
ekonomik yaslanmasina ve ¢ogu zaman sadece temel ihtiyaglarimi karsilayacak bir
gelire sahip olmalarina neden olmaktadir. Ote yandan is giicii piyasasinda emekli yash
bireylere saglanan olanaklarin sinirliligi ekonomik yaslanmayi derinlestirmektedir

(YASAM, 2012).

Yaslt yoksullugu alaninda yapilan ¢alismalar yash niifusun ekonomik sorunlarini ve
ihtiyaclarini saptamada Onem tasimaktadir. Yaslilarin gelir ve tiiketim tercihlerinin
belirlenmesini kapsayan bir arastirmada Denizli’de yasayan 60 yas iistii yaslilarla anket
calismas1 yapilmistir. Calismaya katilan yaslilarin genel itibariyle asgari diizeyde yasam
stirdlirdiikleri, ¢ok az sayida kisinin gelirinin yiiksek oldugu, yaslilarin genel olarak
giinliik tiiketim harcamalarmin biiyiik yer kapladigi, bunu saglik harcamalarinin takip

ettigi ve kiiltiirel harcamalarin oraninin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir (Sar1, 2008).

Emeklilik donemi yaklastiginda bireyin geliri en yiiksek seviyeye c¢ikmakta fakat
emeklilikten hemen sonra gelirinde 6nemli bir azalma baslamaktadir. Diger yas
gruplarinin dezavantajlar1 géz oOniinde bulunduruldugunda yaslilarin daha avantajh
konumunun oldugu disiiniilebilir; yasli bireylerin tasarruflarinin olmasi, birikimlerinin
bulunmasi ve uzun vadeli borglarinin azalmasi, ¢ocuklarina yapilan harcamalarin biiyiik
oranda azalmasi nedeniyle harcanabilir gelirlerinin yiliksek olmasi beklenmektedir.
Fakat tek gelir kaynagi emekli maas1 olan ve yasliligi planlayamayan (tasarruf ve
birikim yapmayan) yaslilarin fazla olmasindan dolay:r yaghlarin ekonomik sorunlari

giiniimiizde énemini korumaktadir (Oztop, 2010: 189).

Yaglilarda yalnizlik, yoksulluk ve bakim sorunlarinin en dikkat ¢eken sorunlardan

oldugu, yalmizlik ve yaslanmadan kaynakli bireysel ve toplumsal sorunlarin yagh
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yoksullugunu besledigi kabul edilmektedir. Yasli yoksullugunun bir nedeni de var olan
imkanlar1 kullanabilecek sagliga sahip olamamak ve sosyal destekten yoksun olmaktir
(Tirkan & Sezer, 2017: 37). Yash bireyin ¢ocuklar1 veya yakinlari tarafindan destek
alamamas1 yetersizlik duygusunu beslemekte, giiciinii toplamasini engellemekte ve

yasam kalitesini ylikseltecek tedbirler almasini zorlastirmaktadir.
1.4.4. Psikososyal Sorunlar

Yaslanma siirecinin son basamagi olan yaslihik daha 6nce de ifade edildigi gibi
fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal agilardan farkli bi¢imlerde anlasilmakta ve
yaganan sorunlar yashligin temel o&zellikleriyle iligkilendirilmektedir (Durgun &
Tiimerdem, 1999). Yashiligin temel o6zelliklerinden biri olan bedensel degisimler ise
yaslinin psikososyal uyumunu oOnemli olgiide etkilemektedir. Ornegin duyusal
islevlerdeki kayiplar giinliikk yagam aktivitelerini yerine getirebilmeyi ve insanlar arasi
iliskilerini siirdiirmeyi zorlastirmaktadir. Bozulan duyusal islevlerden olan gérme ve
isitme duyusundaki kayiplar, yashmin toplumsal iliskilerini ve saglikli iletisim
kurmasimi giiglestirdigi gibi bedensel degisimlerin kabul edilmemesi, yashilara 6zgii
paranoid disiinceler seklinde bas gosteren duygusal giigliikklerin yasanmasini

tetikleyebilmektedir (Onur, 2017: 305).

Yagliliktaki psikososyal sorunlarin toplumsal temelini ise yaslilifa dair 6n yargilar
olusturmaktadir. Giiniimiizde yashlikla ilgili genel algiya gore genclik erken biten,
yaslilik ise erken baslayan bir donemdir. Yashlik donemiyle ilgili 6nyargilar (hasta yash
imaji, gen¢ bireylerin {iretici, yaslilarin tiiketici sayilmasi, yasliligin oliimle esit
tutulmasi1 gibi) yash bireylerin sosyal hayattan diglanmasina ve sosyal izolasyon
yasamasina yol agmaktadir. Oysa Onyargilardan uzaklasilip toplumdaki saglikli, basaril

ve aktif yaglanmanin desteklenmesi gii¢ degildir (Miiftiiler, 2018).

Bu boliimde yaslilikta karsilagilan psikososyal sorunlardan genel hatlariyla bazi

basliklar altinda bahsedilecektir: diistik statii, kisilik ve emeklilik.
1.4.4.1 Diisiik Statii

Cok uzak olmayan bir gecmiste saglikli yasam kosullarinin olmamasi ve giinliikk
yasamin biiyiik caba ve gayret gerektirmesi gibi sebeplerden dolay:1 kirkli yaslarda

Olimiin ilk basamagina adim atildigina inanilmaktadir. Bu donemlerde yasliliga
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yaklagildikga onun uzanimlari olan acilara, hastaliklara ve Oliime yaklagsildigina
inanilmakta ve yaslilik korkuyla karsilanmaktadir (Gilbert, 2003). Giiniimiize
gelindiginde tip biliminin ve teknolojik gelismelerin ilerlemesiyle bireylerin yasam
kaliteleri gegtigimiz ylizyillara gore yiikselmis, yasliligin algilanmasinda olumlu bir
degisim yasanmistir. Ote yandan giiniimiizde yashihgin algilanmasinda gevresel
faktorlerin etkisinin tamamen yok oldugu sdylenememektedir. Ciinkii yash bireylerin
sosyal sorunlari degerlendirilirken yasadiklar1 toplumdaki sosyal yapt ve toplumun
yasliya olan tutumu temel belirleyici etken olarak goriilmektedir (Beger & Yavuzer,
2012) ; sosyal yapidaki yaslilik algisi, hem yaslanan bireyin kendi yasliligini

algilamasini, hem de toplumun yasliya olan tutumunu belirlemektedir.

Gilinliimliz modern toplumundaki olumsuz yaslilik algisinin yashilar {izerinde ikilem
olusturdugu soylenebilmektedir. Bu ikilem, diger bir deyisle yaslilik ikilemi, bir yandan
Olime yaklasilan bir donemde olundugu algisinin igsellestirilmesi, diger yandan bir
savunma sekli olarak bireylerin yashliklarini ertelemesiyle olmaktadir. Bu ikilemi
gliclendiren gorilis insanlarin kendisinden bir sonraki kusagi, 6zellikle kendi yasinin
bulundugu dénemden sonraki 10 yillik dénemdekileri “yasli’” sayma egilimidir. 60’l
yaslardaki kisiler i¢in 70’li yastakilerin yasli sayilabilmesi buna ornektir (Miiftiiler,
2018: 97).

Yaslilik, toplumsal degisme siirecleriyle birlikte devamli olarak farkli formlar
edinmistir. Geleneksel toplumlarda bilgi ve tecriibesinden yararlanilan ve sosyal statiisii
ylksek olan yasl bireyler modern yagsamda “liretimde pay1 olmayan, hizmet ve katma
deger tiretmeyen, kredi talep etmeyen, ticari tiiketim fonksiyonu diisiik” (Kalinkara,
2011: 69) kimseler olarak goriilmeye baslanmaktadir; yashilik olgusu toplumsal bir
soruna doniismektedir. Sosyo-ekonomik statiisii ve geliri diisiik yaslilarin topluma
katkisinin olmadigina ve tiiketici konumda olduguna dair algilanmasi énemli toplumsal
sorunlardan biridir. Geliri diisiik ve iiretimde yer alamayan yaslinin sagliginin risk
altinda oldugu ve yasadigi ekonomik veya psikolojik sorunlarla ilgili kontroliinii
kaybettigine iligkin alginin, yash tarafindan igsellestirilmesi halinde yashida igine
kapanma, toplumdan izole olma, kendini degersiz ve giigsiiz hissetme gibi psikososyal

sorunlar bas gosterebilmektedir (Aktas, 2015: 8).
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Modernite refah ve saglik hizmetlerinin gelismesini artirarak ortalama yasam
beklentisini yiikseltmis ve toplumsal yasami olumlu etkileyen bir katki sunmustur.
Ancak yaslanmanm evrensel ozellikleri ve genel sorunlartyla bu donemde de
karsilagilmistir. Gegmiste toplam niifustaki pay1 az olan ve ¢ogunlukla deneyimi ve
bliyiikliigli nedeniyle saygi duyulan, ailenin akil, gii¢, otorite kaynag1 goriilen yaslinin
modern donemde aidiyet baglarinin zayiflamasi, yaslinin tiiketici olarak goriilmesi ve
modern donem bireyselliginin yaslilar1 da i¢ine almasiyla statiisiinde degisme olmustur
(Aktas, 2015: 8-9). Giinliik hayatin merkezinde c¢alisma ve {iiretimin olmasi, yash
niifusun lretemeyen, islevsiz, tiikketici ve degersiz goriilmesi yoniinde bir egilime yol
acmistir; yaslilik ekonomik perspektifte degerlendirilmekte ve sosyal bir sorun olarak
goriilmektedir. Hayatin tiim alanina yayilip giinliik aktivitelere yon veren teknolojinin
geng kusak tarafindan kullaniliyor olmasi da, geleneksel toplumlarda yaslilarin elinde
olan bilgi giiciiniin modern toplumlarda gen¢ kusaga ge¢mesi, kisisel tecriibelere
duyulan 6nemin azalmasi yasliligin degersizlestirilmesine ve boylelikle otorite ve statii

kaybina ugramasina sebep olmaktadir (Ceylan, 2015: 44-46).

Yaslilikta psikososyal sorunlarin degerlendirilmesinde yasli bireylerin aile ve yakin
cevresiyle olan iliskilerinin canliligi, kurulan baglarin ne kadar gii¢lii oldugu gibi
faktorler dikkate alinmaktadir (Beger & Yavuzer, 2012). Bu baglamda modern donemde
aidiyet baglarinin zayiflamasinin ve sonucunda yaslinin yalnizlasmasinin, kurulan yakin
iligkileri azalttigt ve psikososyal sorunlart artirdigi  (Aktas, 2015: 8-9)

sOylenebilmektedir.

Yasadig1 konutun disina ¢ikma, gezinti veya egzersiz yapma, toplu faaliyetlere katilma
ve dolayisiyla sosyallesme becerisini kullanma imkani olmayan yashlar yeni iligki
aglar1 kuramamaktadir. Es, komsu, arkadas veya akraba kayiplar1 6liim olgusunu
kabullenmekte yetersiz hisseden yaglh bireyleri olumsuz etkilemektedir. Akranlarinin
yaslanmas1 ise aym fiziksel yetersizlikleri paylasmaya sebep oldugundan dolay1

yaslilarin birbirleri arasinda sosyallesmesi azalmaktadir.

“Hizli toplumsal degisme ve sanayilesme siireci yasayan toplumlarda kusak catigsmasi
daha keskin sinirlarla yasanmaktadir” (Sevil, 2005: 115). Degisen toplumsal yapida
yaglilarin genglerle iletisim kurmasi da zorlagsmaktadir. Ruh sagligi yerinde olan

yetiskin bireyler hayat tecriibelerini diger insanlarla, 6zellikle gen¢ kusaklarla paylagsma
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egilimindedirler. Yaslilarin gecmisteki tecriibelerini, gelecege dair diisiincelerini,
temennilerini geng¢ kusaklarla paylasmasi hem ortak degerlere katki sunmak hem de
toplumsal katilim saglayarak toplumdan destek almak anlamina gelmektedir. Yaslinin
yaslanma siirecini olumlu algilamasi agisindan geng¢ kusaklarla olan iletisim oldukca

onemlidir. (Giirses & Kilavuz, 2011).

1442 Kisilik
Yaslanma, dogumdan o6liime kadar siiren dogal bir siiregtir. Kisinin yasam siiresi bir
biitiin olarak ele alindiginda biiylime kavraminin yalnizca erken yillarla sinirli olmadig:

ve kisinin gelisimini ileri yillarda da siirdiirdiigii ortaya ¢ikmaktadir (Onur, 2017: 370).

Gelistirdigi sekiz asamali Psikososyal Gelisim Kuram ile gelisim psikolojisinin 6nde
gelen teorisyenlerinden olan Erik Erikson, bireyin gelisiminin yasami boyunca
siirdiiglinii savunmaktadir. Temel kisilik 6zelliklerinin gelisimi sadece yasamin ilk
yillarina bagli olmayip bireyin gelisiminde hem sosyal g¢evrenin hem de biyolojik

temelli dogustan getirilen bir¢ok 6zelligin 6nemli rolii vardir.

Erik Erikson” un Psikososyal Gelisim Evreleri’ nden orta yaslar1 ve yashliga girisi ele
alan “Uretkenlige Karst Durgunluk” evresinde orta yaslardaki (40-65 yas) bireyden
basarmasi beklenen birtakim gelisim gorevlerinden en temelde olan gorev geng
kusaklarin yetistirilmesi ve kendinden sonra gelen bu nesle rehberlik edilmesidir. Bu
donemde en ayirt edici nokta bireyin istekli, dinamik ve yaratict olmasidir; yaratici ve
tiretken olmamasi halinde birey gelisim gorevini tamamlayamamakta ve yasaminda
durgunlugun egemen olmasina izin vermektedir (Akgay, 2015: 133). “Bu evre bireyin
tiim tiretkenligini kapsayan ve geng yetiskinlikten yasliliga kadar uzanan, ayn1 zamanda
yasam doyumunu saglamada 6nemli yer tutan bir evredir” (Onur, 2017: 69). Bireyin
cocuk yetistirme gorevi, is hayatindaki basarilari, kariyer hedeflerini gergeklestirmesiyle
iiretkenliginin belirlendigi bu donem, bireyin yasamini anlamli kilmasi1 adina uzun bir

donem sayilmaktadir.

Bireyin yashilik yillarim1 (65 yas {stii) kapsayan “Benlik Biitinligine Karsi
Umutsuzluk” doneminde ise bireyin ya benligini bulmasi ya da umutsuzluga diigmiis
olmas1 beklenmektedir. Daha onceki yedi donemin birikimini olumlu karsilayan

bireyler benlik biitiinliigiini  tamamlarken, ge¢irdigi donemlerdeki catigsma
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tecriibelerinin etkisinde kalan ve siireci saglikli atlatamayan bireyler bu dénemde
umutsuzluga kapilmaktadirlar. Bu donemdeki temel doyum iiretken gecirilen bir yasam
ile eslestirilirken, hissedilen mutsuzluk ise yillarin1 anlamsiz ge¢irmis olma duygusuyla

eslestirilmektedir (Giirses & Kilavuz, 2011: 159).

Yaslilik doneminde emekliligin etkisiyle bos vakitlerin degerlendirilmesi sorunu,
biyolojik yaslanmadan kaynaklanan giicsiizliik ve ise yaramama duygusu, kentlesmeyle
birlikte genis aileden cekirdek aileye gecis ve bireyin yalnizlasmasi yashy1 etkilemesi
muhtemel psikososyal risk faktorlerindendir. Bu risklerin her yashida farkli anlamlar
tasimas1 ve yagliyr etkileme diizeylerinin goreceli olmasi, bireyin gelisimi ve kisilik

ozellikleriyle iliskilidir.

Benlik biitlinliigli tamamlanmis birey yaglilik donemini tecriibelerini aktarabilecegi ve
kisisel gelisimine katki saglayacak firsatlarin oldugu bir donem olarak algilamakta;
psikososyal risk faktorlerinden en az diizeyde etkilenmektedir. Ge¢gmis yasantisindaki
olumsuz tecriibelerinden etkilenmeye devam eden yash ise yaslilik donemini
kayiplardan ibaret olarak algilama egilimi gosterirken bu donemdeki yalnizlagma,

degersiz hissetme ve toplumsal hayattan uzaklasmayla bas etmekte zorlanmaktadir.

Miiftiiler’in (2018) yaslilik algis1 ¢alismasina katilan yaslilar yasin ilerlemesiyle insanin
olgunlastigini, bilgi birikiminin ve hayat tecriibesinin arttigini fakat kisilik 6zelliklerinin
fazla degisime ugramadigini aligkanliklardan meydana gelen yasam tarzinin
saglamlagarak Omiir boyu siirdiigiinii diistinmektedirler. Katilimcilara gore bireyin
olgunlasmasinda yasam kosullariin degismesi, ¢ocuk veya torun sahibi olma, sosyal
hayata iligskin tecriibeler ve kisinin maddi ve manevi birikimi etkilidir. Kisiye 6zel
maddi ve manevi birikimin 6miir boyu kullanildigi ve bireylerin olgunlagmasinda

belirleyici faktor oldugu sdylenebilmektedir

1.4.4.3 Emeklilik

Kutsal’ a gore (2008) yasliligin hem kisisel hem toplumsal anlamda sorun haline
gelmesinin temel nedeni yash bireylerdeki yetersizlik duygusudur. Yaslanmanin
beraberinde getirdigi biyolojik degisimler, hareket kabiliyetindeki gerilemeler,

algilamada ve hatirlamada giicliikler, gilinlik yasam aktivitelerinde bir bagkasina
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bagimlilik duyulmasi gibi pek ¢ok faktér temelde yetersizlik duygusunu gii¢lendirerek

yasliligin olumsuz algilanmasina sebep olmaktadir.

Yetersizlik duygusunu tetikleyen durumlardan biri olan emeklilik kavrami
incelendiginde “bireyin bu deneyimi topluma aktif olarak katilmasinin ya tamamen
bittigi ya da biiyiik olglide azaldigi donem olarak degerlendirdigi gorilmektedir”
(Terakye & Giiner, 1997: 98).

“Aktif calisma yasaminin sona ermesi anlamina gelen emeklilik siireci, bireyin sosyal
yasamdan uzaklagarak eski sosyal ¢evre ve iligkilerinden soyutlanmasi ve yalnizlagsmasi
sorununu da beraberinde getirmektedir. Giiniimiizde; emeklilik, eslerden birinin 6liimii,
cocuklarin evden ayrilmasi ve saglik sorunlar1 gibi nedenlerle ¢cogu yash, yalnizlik ve

sosyal izolasyon sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir” (Danis, 2009: 74).

Emeklilik, birey tarafindan ¢alisma hayatindan ayrilma sonucunda iireticiligi kaybetme
ve ginlik hayatinin pasif olmast seklinde anlamlandirildiginda strese yol
acabilmektedir. Ayrica emekliligin sonuglarindan olan giinliik rutinlerin degismesi,
amag¢ ve sosyal cevre kaybi, gelirde diisme gibi bir¢cok faktdr yaslinin psikolojik
sorununu derinlestirmektedir. Emekli olmadan once emeklilige hazirlanmis ve plan
yapmis bireyler emeklilige daha iyi uyum saglamaktadirlar. Emeklilik hayatina dair
plan ve organizasyonu olmayan yash erkek popiilasyonunda depresyon ve alkolizm

goriilme orani yliksektir (Terakye & Gtiner, 1997: 98).

“Emeklilik orta yillardan yasliliga gecisi belirleyen toplumsal bir donlim noktasi oldugu
icin yetiskin gelisiminde 6nemli bir asamadir. Emeklilikteki gegis erinlikteki gecise
benzetilebilir; ancak erinlikte biyolojik etkenlerin agir basmasina karsilik, emeklilikte
toplumsal etkenler daha onemlidir. Emeklilik ayrica ¢alismanin sona ermesiyle bireyin

serbest zamaninin baglamasini da belirlemektedir” (Onur, 2017: 250).

Emekliligin yasal boyutu, tiim iilkelerde asgari bir siire ¢alismay1 ve bu siirenin yasal
anlamda kanitlanmasimi igermektedir. Toplumsal olarak ise emeklilik her toplumun
emekli kisiye bakis acisina gore degismektedir. Bazi toplumlarda bireyin calisip
iiretmesi daha saygin bulunurken bazi toplumlarda emeklilikle birlikte daha az belirgin
bir statii degisimi yasanmaktadir. Sanayilesme ve ona eslik eden teknolojik gelismeler

giinlik hayatin merkezine iretimi ve calismayir almis ve emeklilige bakis agisinin
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degismesine sebep olmustur. Emeklilik toplumsal bir sorun olarak algilanmaya
baslandiktan sonra emekliligin kurumsallagmasi caligmalar1 tlim diinyada hiz

kazanmistir (Akcay, 2015: 201-202).

Yasli bireylerin fiziksel ve zihinsel islevlerindeki azalmay1, gelir diisiikliigiinden dogan
ekonomik sorunlari, 6liimii kabullenme siirecini, is hayatinda yer alamamaktan kaynakli
yetersiz hissetme duygusunu, yeni statli ve rollere adapte olmakta yasanilan giigliikleri,
kisisel hayat tecriibesine aktaracagi onemli kazanimlar olarak algilamasi yaslinin ayni
zamanda yagliligt olumlu algilamasina ve yasam kalitesinin yiikselmesine katki

saglayarak aktif yaslanma imkanlarini artiracaktir.

Yaglilarin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi, yaslilik donemindeki degisimlerin gerileme
ve kayip seklinde nitelenmeyip yeni tecriibe ve firsatlar olarak algilanabilmesi i¢in aile,
toplum ve devlet desteklerinin giiclerini birlestirmesi, yashnin yerinde ve aktif
yaslanmasinin desteklenmesi gerekmektedir. Yaslilara sunulan sosyal hizmetler,
yaslilarin ihtiyaglarina sosyal devlet tarafindan cevap verilmesi ve yaslinin yasam
kalitesinin artirilarak yasliligi olumlu algilama kapasitesinin yiikseltilmesi bakimindan

belirleyici bir rol oynamaktadir.
1.5. Aktif Yaslanma

Yaglanmay1 her canli hem bireysel hem cevresel faktorlerin etkisinde kalarak dogal bir
siire¢ olarak gergeklestirmekteyken yaslilik doneminde yaslanmanin fiziksel, ekonomik,
psikolojik ve sosyal etkileri daha fazla hissedilmekte ve geriye doniisii olmayan kayiplar
yasanmaktadir. Yaglilik donemi sorunlarimin ¢6ziime kavusturulmamasi halinde
bireylerin yasam kalitesi diismekte ve yashilik donemi toplumsal bir sorun haline
dontigmektedir. Bu konuyla ilgili gelistirilen en yaygin kavramlardan biri aktif

yaslanmadir.

Diilger (2012: 37) ‘e gore yaslanmanin sadece belli bir boyutta algilanmasi tibbi ve
teknolojik  gelismelerin  artmasiyla degisime ugramistir. Yashlar genel bir
degerlendirmeyle kategorilestirilecek olursa ii¢ grupta ele alinabilir. Yaslanmadan
kaynakli sorunlar1 olan ve bakima muhtag hale gelen diiskiin yaslilar birinci grupken,
yashilik donemini toplumsal hayattan soyutlanarak gegiren geleneksel yaslilar ikinci

grubu olusturmaktadir. Uciincii kategori olan ding yashlik ise kendi i¢inde basarili ve
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aktif yaslanma olarak ayrilmakta; basarili yaslanma fiziksel sagligin korunmasi
anlamina gelirken aktif yaslanma bireyin birgok alanda yeteneklerini gelistirerek

yaslanmasini ifade etmektedir.

Aktif yaglanma bireyin kapasitesini en list diizeyde gelistirmesini saglayan, yaslanmanin
fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal anlamdaki risk faktorlerine karsi toplumsal
hayata katilimimi artirarak ve sosyal rollerinden uzaklagsmayarak bireyin

gliclenebilecegini savunan bir kavramdir.

Yaslilik doneminde bireyin toplumsal rollerinden uzaklasarak pasif kalmasini savunan
yapisalct kurama kars1 aktivite kurami gelistirilmis ve kuramin savunuculart yaglilarin
sosyal yasamda aktif olmalarmin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 koruyabilecekleri

anlamma geldigini ortaya koymustur (Demirbilek & Ozgiir, 2017: 16).

“Diinya Saglik Orgiitii tarafindan aktif yaslanma olarak aciklanan siirecte kisilerin
yasam Kkalitesini yiikseltmek amaciyla saglik, katihim ve gilivenlik konusundaki

firsatlarin en iist diizeye ¢ikarilmasi dngoriilmektedir” (Colak & Ozer, 2015: 122).
1.6. Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Yaghiligin farkli boyutlariyla incelenme ihtiyact son yillarda ortaya ¢ikmis olup, artan
yasgli niifusun sorunlarina ¢6ziim bulma arayisi yaslilik olgusunu sosyal hizmetlerin
kapsamina dahil etmistir. Geleneksel genis aile yapisindan cekirdek aileye gecisle
birlikte yaslilarin yalnizlasmasi, bakim, sosyal destek ve korunma ihtiyaglarini daha ¢ok

hissetmeleri sonucunda sosyal hizmetlere olan talep artmustir.

2. Diinya Savasi’ndan sonra ivme kazanan teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin
tyilesip yayginlagmasina ve tip biliminin ilerlemesine yol agmis ve ortalama yasam
stiresinin artigini desteklemistir. Bu durum toplumda saglik hizmetlerine, sosyal destek
ve hizmetlere en ¢ok ihtiya¢ duyan yasl niifusun hizla ¢ogalmasini ve yaslilara yonelik
kamusal politikalarin yapilandirilmasini zorunlu kilmistir. Yayginlagan 6zel sigorta
uygulamalariin erken emekliligi 6zendirmesi ve sosyal giivenlik harcamalarini
artirmasi da bu yapilandirma zorunlulugunu destekleyen faktorlerdendir. Yaslh niifusun
aktif niifusa katilm orami diigsik oldugundan dolay:r yashlar makroekonomik

perspektifte degerlendirildiginde tiiketici olarak konumlandirilmaktadir ve bu durum
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yaslilarin bagimlilik oranini artirmaktadir. Yash bagimlilik orani artan iilkelerin yaslh
niifusu aktif yaslanmaya ve c¢alisma hayatindan kopmamaya tesvik edici politikalar
iiretmesi kaginilmazdir (Altan, 2007: 270-274). Ote yandan Tiirkiye’deki emeklilik
standartlar1 goz onlinde bulunduruldugunda geliri diisen ve ¢alisma sartlar1 kisitlanan
yaslinin sosyo-ekonomik destege ihtiya¢ duymasi ve sigortasiz veya kayit dis1 calisan
bireyin yaslilikta sosyal yardim talep etmesi gibi faktorler de yaslilara yonelik sosyal

hizmetlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Gokkoca ve Baharlietik’ e gore (1999) yaslilara yonelik hizmetlerin temel amaglari
sOyle 6zetlenmektedir: kendi evlerinde gegirecekleri vaktin bagimsiz, rahat ve huzurlu
bir sekilde gegmesini saglamak, barmmma ihtiyaci s6z konusu oldugunda alternatif
yerlesim segenekleri sunmak, saglik sorunlarinin kritiklesmesi halinde uygun hastane

kosullar1 sunmak.

Yaglilara yonelik sosyal hizmetler sosyal devletin yetki ve sorumlulugunda olup bu
hizmetleri en etkili ve ulasilabilir sekilde halka sunmasi beklenmektedir. Calismanin bu
kisminda yaglilara yonelik sosyal hizmetlerde en giiglii etki ve destegi sunan iki kamu

kurumunun ¢alismalarina yer verilecektir.
1.6.1. Aile Cahsma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’nin Yashlara Yonelik Hizmetleri

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin (ACSHB) yasli hizmetleriyle ilgili
birtakim gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu gorev ve sorumluluklar “Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli Ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Ve
Gorevlerine 1liskin Yonerge” ’sinde su sekilde ifade edilmektedir: Yashlara yonelik
sosyal hizmetlere iliskin ulusal politika ve stratejiler belirleyerek bu calismalari
koordine etmek, belirlenen politika ve stratejilerin uygulanmasini, izlenmesini ve
degerlendirmesini gerceklestirmek, sosyo-ekonomik yoksunluk yasayan yaslilarin
tespiti ve giiclendirilmesiyle ilgili hizmetleri diizenlemek, yash bakimi ve korunmasiyla
ilgili calismalar1 yiiriitmek, yaslilara yasadiklari ortamdan ayrilmadan alabilecekleri
sosyal desteklerin verilmesi i¢in gerekli mekanizmalar1 kurmak, var olanlarin
standartlariyla ilgili takip denetim calismalar1 yapmak, yaslilarin toplumsal katilimina,
statli ve rol kayiplarinin Oniine gecilmesine, iglevselliklerinin artirilmasina, serbest

zamanlarinin etkili bicimde degerlendirilmesine iligkin mekanizmalar olusturmak.
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ACSHB’ nin yaglilara yonelik hizmetleri huzurevleri, yatili ve giindiizlii resmi bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, 6zel bakim merkezleri, yash yasam evleri, 2022 sayili Kanun

kapsaminda baglanan engelli veya yash aylig1 olarak gosterilebilir.

1.6.1.1 Huzurevleri ve Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Huzurevleri 60 yas tizerindeki, sosyo-ckonomik yoksunlugu olan veya korunmaya,
bakima ve yardima ihtiya¢ duyan bireyleri saglikli bir ortamda korumak, barinma
ihtiyacin1 gidermek, bireylerin bakimimi saglamak, psikososyal destekte bulunmak

amaciyla hizmet veren yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (Cohaz, 2010: 123).

Toplum tarafindan ihtiya¢ duyulan sosyal yardim ve giivenlik hizmetlerini diizenlemek,
korunmaya muhtag yasli, cocuk ve engellilerin bakimi, barinmasi ve rehabilitasyonu ve
calisma giicli olmayan yoksul bireylerin sosyal giivenligini saglamak tizere 1963 yilinda
3017 sayili Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat Kanunu’nun 17.maddesine
istinaden 225 sayili Kanun’un 4.maddesi ile Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii
kurulmustur. Bdylece daha oOncesinde yaslilara ve diger ihtiya¢ gruplarina verilen
hizmetin diizensiz ve hayir temelli olmaktan ¢ikip sistematik bir biitiin olarak insan
onuruna yaragir bi¢imde gotiiriilmesi saglanmistir. Bu gelismeler dogrultusunda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagli ilk huzurevi 1966'da Konya'da, ikincisi ise
Eskisehir'de agilmistir (ASPB, 2013: 12).

1982 Anayasasi’nin 61.maddesi hilkmii dogrultusunda 2828 sayili (miilga) Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hazirlanmis, bu kanun ile sunulan
sosyal hizmetlere devletin denetim ve goézetiminde halkin gonillii katki ve katilimi
saglanarak bir biitiinliik iginde yiiriitiilmesi esas1 getirilmistir. “06.04.2011 tarihli ve
6223 sayil1 Yetki Yasasti’na dayanilarak 03.06.2011 tarihinde 633 sayili “Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”
ile olusan yeni teskilatlanmada, Engelli ve Yaslhi Hizmetleri Genel Midiirligii
blinyesinde Yashi Hizmetleri Dairesi Bagkanligi kurulmustur. 2011 yilinda kamu
kurumlarmin yeniden yapilandirilmasi siirecinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
blinyesinde Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidirliigii olusturularak yash
hizmetlerinin kapsamli organizasyonunu saglayan bir Genel Miidiirligiin kurulmasi ile

bu alanda 6nemli gelismeler saglanmistir ” (ASPB, 2013: 13).
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Son olarak 2018 yilinda Olaganiisti Hal (OHAL) kapsaminda 703 sayili “Anayasada
Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname” ile Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile Sosyal Giivenlik Bakanligi birlestirilerek Adile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 olusturulmustur. ACSHB biinyesindeki Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigii'nce (EYGM) iilkemizdeki yashi hizmetlerinin

stirekliligi saglanmaktadir.

1982 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nun (SHCEK) Kkurulusu
sosyal hizmetlerin kurumsallasmas1 agisindan biiyilk Oneme sahiptir. Saglik
hizmetleriyle sosyal hizmetlerin birbirinden ayrilarak sunulmaya baslanmasi, sosyal
hizmetler alanindaki faaliyetlerin uzmanlagsma temelli siirdiiriilmesiyle yash
ithtiyaglarinin biitiinciil degerlendirilmesine katki sunmustur. SHCEK kurum bakimi
hizmetlerine genis yer vermis ve SHCEK tarafindan yiiriitiillen huzurevi ve bakimevi

gibi kurum temelli hizmetler uzun yillar devam etmistir.

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan da anlasilacagi {izere son yillarda yasliya
verilen bakim, barinma ve sosyal destek hizmetlerinin toplum temelli bir boyut
kazanmaya basladig1 ve kurum bakiminin yash ruh sagligini olumsuz etkilemesi {izerine
evde bakim hizmetlerinin giindeme geldigi goriilmektedir. Altiparmak (2009)’
huzurevinde yasayan yasli bireylerin yasam doyumu ve sosyal destek diizeylerine
iliskin yaptig1 calismada yasghilarin algiladiklar1 sosyal destek ile yasam doyumu
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus, sosyal destegin artmasiyla yasam doyumunun
da arttif1 sonucuna varilmistir. Bu baglamda yasl bireylerin sosyal desteginin aile,
toplum ve devlet tarafindan ¢ok boyutlu ele alinarak iist diizeye ¢ikarilmasi, bireyin
bagimsiz yasama kapasitesinin artirilmasi ve toplumsal hayattan kopmadan yasamini
stirdiirebilmesi yaslilik donemindeki risk faktorlerini en aza indirerek aktif yaslanma

imkanlarini artirmaktadir.

Bu gelismeler dogrultusunda 2011 yilinda kurulan Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’'nin yash politikalar1, yaslinin toplumsal hayatin tiim alanlarina aktif
katilimini 6nceleyen yerinde yaslanma ve toplum temelli bakim perspektifinde ilerleme

kaydetmistir.
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Tablo 4: ACSHB’ye bagh huzurevi sayisi, kapasitesi ve huzurevlerinde kalan yash
birey sayisimin yillara gore dagilimi

Yillar ng;:fl\/i Kapasite Bakél:;l:l{ash
2018 146 14,967 13,883
2017 144 14,793 13,692
2016 141 14,412 13,248
2015 132 13,488 12,299
2014 124 12,647 11,688
2013 115 12,241 11,293
2012 106 11,706 10,951
2011 102 9,783 10,59
2010 97 9,260 7,979
2009 81 8,126 7,22
2008 79 8,002 6,773
2007 70 7,552 6,477
2006 69 7,605 6,082
2005 66 7,173 5,603
2004 62 6,760 5,389
2003 63 6,580 5,188
2002 63 6,477 4,952

Kaynak: ACSHB, 2019

Bakanlik biinyesinde hizmet veren huzurevi sayisinin devamli artis gosterdigi, bazi
yillarda huzurevlerinin kapasite iistii hizmet verdigi (2011 yil1 gibi) ve genellikle bakim
alan yash sayisiyla huzurevi kapasitesi arasinda az fark oldugu goriilmiis, huzurevi

basvuru talebinin yogun oldugu kanaatine varilmigtir.

Yaslilarin huzurevinde kalma sebeplerinin yiiksek oranda mecburiyet hissetmelerinden
kaynaklandigi bilinmektedir. Konak ve Cigdem’ in (2005) huzurevinde kalan yaslilarla
yaptig1 ¢alisma sonucunda katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun huzurevi sartlarindan
memnun olduklar1 fakat huzurevinde kalmaktan dolayr mutsuz olduklari; ¢iinkii yalniz

hissettikleri ve ilgi gorme ihtiyaci duyduklar1 anlagilmistir.
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Tablo 5: Kamu, ozel, belediye, dernek, vakif ve azinliklara ait huzurevleri sayisi,
kapasiteleri ve bakilan yash sayisi

YATILI BAKIM
HUZUREVLERI

HUZUREVi | KAPASITE | BAKILAN
2018 Aralik SAYISI KiSi SAYISI
Bakanllglm}za Bagh 146 14,967 13,883
Huzurevleri
Bakanhgimiza Bagh
Dariilaceze (Yash) 1 503 458
Diger Kam1.1 Kuruluslarma Ait 23 3.468 2.447
Huzurevleri
Ozel Huzurevleri 226 14,208 9,702
TOPLAM 396 33,146 26,490
Bakanhgimiza Bagh
Huzurevleri
Kapasitesine Dahil Olan Yash 40 158 145
Yasam evleri

Kaynak: ACSHB, 2019

Ulke genelinde hizmet veren huzurevlerinin biiyiikk ¢ogunlugu ACSHB biinyesinde
bakanliga bagli ve 6zel huzurevleridir. Son veriler incelendiginde toplam huzurevlerinin
yaklasik % 37’sinin ACSHB’ ye bagli huzurevleri, yaklagik % 57’sinin ise 6zel huzurevleri
oldugu, bakilan yasli sayisina bakildiginda % 52,4’iiniin bakanliga bagli huzurevlerinde, %
36,6’smin ise 6zel huzurevlerinde bakim hizmeti aldig1 goriilmektedir. Ozel huzurevlerinin
sayisinin bakanliga bagli olanlara yaklasmis olmasi, kalkinma planlarinda yer alan kurum
bakimi  hizmetlerinde 6zel sektdr tesvikinin olarak

uygulamadaki  yansimasi

degerlendirilebilir.

“Yagli Yasam Evleri”’projesi2012 yilinda Ankara’da agilan ilk 6rnegiyle hayata gegmistir.
65 yas istii ding yaslhilarin bir arada ev ortaminda hayatini siirdiirmesini kapsayan proje,

heniiz tiim illerde uygulanmamakta ve sinirli sayida yasliya hizmet vermektedir.

Kronik hastaliga veya agir engel teskil edecek bir saglik sorununa sahip yaslhilar engelli
takdirde
degerlendirilmektedir. “Bakima Muhta¢ Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile

saglik  kurulu raporu edindigi bakimevine yerlestirilme  segenegi

Danigmanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik” e gore bakima muhtag engellinin veya
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vasisinin talebi, agir engelli raporu ve bakimevinin kurulus sartlar1 uygun oldugunda birey

resmi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden hizmet alabilmektedir.

Engelli bireylere hizmet veren resmi yatili bakim ve rehabilitasyon merkezi sayist 2002
yilinda 21 iken, 2018 yil sonu itibariyle bu say1 97°ye ulagmistir. Bu merkezlerin 2018
yiliin sonu itibariyle kapasitesi toplam 7869 kisi olup hizmetten faydalanan kisi sayist
7305°dir. 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun ile yapilan diizenlemede destek ve bakim
hizmetlerinin  koordinasyonunun bakanlik biinyesinde yiiritiilmesi, 0Ozel egitim
hizmetlerinin ise Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmesi hitkkmii sebebiyle giindiizli

bakim merkezleri kapatilmig, aktif merkez sayis1 7’ye dismiistiir (ACSHB, 2019: 19).

Huzurevleri ve bakim ve rehabilitasyon merkezi hizmetleri yashlara sunulan sosyal
hizmetlerin en eski ve en yaygimn versiyonu olup son yillarda bakim hizmetinin evde

saglanmasi anlayisinin yayginlagmasiyla etkisini yavas yavas yitirmektedir.

1.6.1.2 Yash Ayhg

Yaslt bireylerin sosyo-ekonomik sorunlarina aylik baglamak suretiyle destek olunmasi
gerekgesiyle 01.07.1976 tarihinde 2022 sayili kanun kabul edilmis ve 15642 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Kanun, 65 yasini doldurmus ihtiyag
sahibi Tirk vatandaslarina Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar1 tarafindan
aylik baglanarak sosyal destek saglanmasi amaciyla diizenlenmistir. 81 il ve 957 ilgede
orgiitlenmesi olan Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflart bu hizmetin yiiriitiiclisii
konumundadir. Yagh bireylerin bu sosyal yardim modelinden yararlanabilmesi i¢in su
sartlar1 saglamasi1 gerekmektedir (Demirel & Gokler, 2017: 808):

* Bagvuran birey 65 yasini doldurmus olmalidir.

*Yasl bireyin kendisinin ve esinin tiim gelirleri toplami, kisi basina diisen asgari {icretin

aylik tutarinin 1/3’tinden daha az olmalidir.

* Bagvuruya istinaden yapilan sosyal inceleme sonucunda yasliya ait bilgi ve belgelerin

incelenmesi neticesinde muhtaglik durumu tespit edilmis olmalidir.

Artan yash niifusu ve iilkemizin ekonomik gostergeleri degerlendirildiginde yash ayligi

hizmetinin 6nemi giin gectikge Onem kazanacak ve yeni yapilandirmalara ihtiyag
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duyacaktir. Durumu agiklamasi bakimindan yasli aylig1 alanlarin yillara goére dagilimina

yer verilmistir.

Tablo 6: Yash maags1 alan Kisilerin ve ayrilan kaynak miktarinin yillara gore
dagilimi

Yash Maas1 (65+)

Yillar Kisi Sayisi (M“Ty‘gr?rTL)
2018 709,590 2,900
2017 618,162 1,766
2016 620,019 1,580
2015 608,513 1,250
2014 629,590 1,009
2013 632,407 1,009
2012 668,351 1,046
2011 797,426 1,055
2010 848,826 1,059
2009 859,516 1,027
2008 867,035 948
2007 903,283 914
2006 927,077 747
2005 938,677 664
2004 792,046 585
2003 770,204 551
2002 746,468 234

Kaynak: ACSHB, 2019

Yash ayligma ayrilan kaynaklarda ve ayliktan yararlanan kisi sayisinda yillara gore
dalgalanmanin olmasi dikkat ¢ekicidir. 2018 yilinda ayliktan faydalanan kisi sayisinda
son yillardaki diisiisiin aksine artis gozlenmekte ve yash ayligi i¢in belirlenen kaynak

miktarmin biiylik bir farkla en yiiksek seviyeye ulastigi goriilmektedir.

1.6.1.3 Evde Bakim ve Evde Saghk Hizmetleri
Kurum bakimmin yaslilarda depresyon oranini artirdigi, yash bireylerin toplumdan
izole olmasina sebep oldugu ve aktif yaslanma imkéanlarim1 kisitladigi anlasilarak son

yillarda evde bakim hizmetlerine yonelik politikalar gelistirilmeye baglanmistir.

Evde bakim hizmetleri, bakima ihtiyact olan bireylere, yasadiklar1 ortamda Ozgiir
yasama imkani sunan, bireyi ailesinden ve sosyal c¢evresinden koparmadan yakin
iligkilerini giiclendirmesine imkan saglayan, bireyin ruh ve beden saghgini ve

bagimsizligini destekleyen hizmetler biitiiniidiir. Bakimin kalitesinin ev ortaminda
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artt1igi inanciyla sunulan hizmetlerde bakim verenin yiikiinii azaltmak da
hedeflenmektedir (Karahan & Giiven, 2002). Evde bakim, hem bireye hem bakim

verenine destek sunarak biitiinciil bir hizmet modelidir.

Danis ve Geng’e (2011: 171) gore bakim kavrami su sekilde tanimlanmaktadir: “Hayati
onem arz eden fiziki, psikolojik ve sosyal aktivitelerin ve fonksiyonlarin saglanmasinda,
yeniden yerine getirilmesinde ve uyumunda bakima muhtag kisiye yardimci olmaktir.
Temel ihtiyaglarini yeterince karsilayamayan, hayat kalitesinden uzaklasan, sahsi
tercihlerini kullanmada ve hayatinin devaminin saglanmasinda kisinin aile, akraba veya

uzmanlarin destegine ihtiya¢ duymasidir.”

Evde bakimin saglik harcamalarindaki maliyeti diisiirmesi, kisiye 6zel bakim saglamasi,
aile kurumunu giiclendirmesi, tedavi siirecini hizlandirmasi, zaman tasarrufu saglamasi,
bireyin bagimsizligini giiclendirmesi, kendi ortamindan ayrilmadan hizmet alma imkani1
sunmas1 ve yasam kalitesini yiikseltmesi agisindan 6nemli bir boslugu doldurdugu

aciktir (Cindoruk & Sen, 2009).

Bakim hizmetlerinin uygulanmaya baslanmasi Avrupa’da 18. yiizyila dayanirken bu
alan ilkemizde olduk¢a yeni bir mesleki uygulama alam1 sayilmaktadir.
Kiiresellesmenin etkisiyle bakim hizmetlerinde modern uygulamalar yayginlagmis,
bakimda profesyonel hizmetin 6nemi agiga ¢ikmistir. Toplumlarda engellilerin varligi
ve yaslt niifusun artmasi bakim alaninin yapilandirilmasini gerekli kilmistir. Bu alanda
devletin ilk uygulamalarinda kurumsal bakim hizmetleri desteklenmis ve hizmetlerin
standartlarim1 artirmaya yonelik calismalar yapilmistir. Kurumsal hizmetin ¢iktilar
degerlendirildiginde yetersiz oldugu goriilmiis ve alternatif olarak evde bakim

hizmetleri iizerinde ¢alisilmaya baglanmistir (Geng & Baris, 2015: 40).

Tiirkiye’deki ilk evde bakim projesi 1993 yilinda SHCEK Genel Miidiirliigii biinyesinde
Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul illerinde pilot olarak uygulanmis; yashlara evde
bakim hizmeti verilmesi ve ara personelin yetistirilmesi hedefiyle baslatilan bu projenin
pilot uygulamasinin basarili olmamasi iizerine proje yerel yonetimlere devredilmistir

(Danis, 2005).

Gilinlimiizde bakim hizmetleri Saglik Bakanligi, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler

Bakanligi, Istanbul, Ankara ve Kocaeli basta olmak iizere Biiyiiksehir Belediyeleri ve
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0zel kuruluslar tarafindan verilmektedir. Saglik Bakanligi’nin hizmeti evde ve kurumda
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
dezavantajli gruplara(¢ocuk, geng, kadin, yash ve oziirlii bireylere) oncelik taniyarak
onlara yonelik koruyucu-onleyici, iyilestirici-gelistirici, tedavi-rehabilite edici hizmetler
sunmaktadir. Sosyal hizmetin koruyucu onleyici miidahalesi kapsaminda diinyadaki
emsal teskil eden c¢alismalarin takip edilmesi ve Ornek uygulamalarin paylasilmasi

biiyiikk 6nem tagimaktadir (Geng & Barig, 2015: 50).

Bakima ve barmmmaya muhtag kisilerin ihtiyaclarini karsilama gorevi sosyal devletin
sorumluluklar1 arasindadir. Bakima muhta¢ ve kendi imkéanlartyla bunu basaramayan
bireylere devletin kurum hizmetleri dahil firsat olusturma zorunlulugu vardir. Ote
yandan, kendi sosyal ortaminda yasama ve bakim hizmeti alma firsati olan yaslhlarin
ihtiyaclariin evde bakim hizmeti kapsaminda karsilanmasi, diinya genelindeki
alternatif bakim arayislarindan biridir. Yasli bireylerin toplumsal hayattan
soyutlanmadan, yakin iliskili oldugu ortamlardan ve ailesinden uzaklasmadan bakim
hizmeti alabilmesi, yasam kalitesi ve onurlu bir yasam siirebilmeleri agisindan ¢ok

onemlidir (Geng & Baris, 2015: 47).

Evde bakim, toplum temellidir. Koruyucu-onleyici, iyilestirici-gelistirici, tedavi-
rehabilite edici biitiinciil bir sosyal hizmet modelidir. Engelli ve yashlara yasadiklar
ortamda verilen psikososyal destek, tibbi destek ve kisisel bakim hizmetlerinin yani sira
gerceklestirilen sosyal aktivitelerle evde bakim hizmeti, bireylerin depresyon ve sosyal
dislanma riskini en aza indirmeyi, serbest zamanlarini degerlendirme imkani yaratmay1
ve bagimsizliklarii desteklemeyi kapsamaktadir. Uygulama alani genis olan evde
bakim bircok profesyonel meslek elemaninin disiplinler arasi ekip ¢alismasini

gerektiren bir hizmettir (Danig, 2005).

Evde bakim hizmetleri ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir. ilki verilen hizmetin yalnmzca
tibbi hizmetlerden olusmadigi, ayn1 zamanda bireyin ihtiya¢ duydugu sosyal hizmetleri
de icine alan hizmetlerdir. ikincisi evde bakim kisa veya uzun siireli olarak
sunulmaktadir. Kisa siireli evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirliklidir ve hastane
sonrasi iyilesme siirecinde verilmektedir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, hem
tibbi hem sosyal bakim hizmetlerini kapsamaktadir ve sosyal bakim agirliklidir. Son

olarak evde bakim; gesitli profesyonel meslek elemanlarinin verdikleri evde bakim ile
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aile bireylerinin verdikleri evde bakim olarak ikiye ayrilmaktadir (Yilmaz, ve digerleri,

2010: 127).

Tiirkiye’de sunulan evde bakim hizmetlerinin saglik bakimi kapsaminin yasal tanim1 ve
dayanagi 10.03.2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete ’de yayinlanan “Evde Bakim
Hizmetleri’nin Sunumu Yonetmeligi” dir. Bu yonetmelige gore “evde bakim hizmetleri
hekim 6nerileri dogrultusunda uzman saglik personelince hastalara yasadiklar1 ortamda
tibbi bakim ve psikososyal bakim ihtiyaglarini karsilayacak sekilde yapilan tibbi

miidahaleleri kapsamaktadir”.

2006 tarihli “Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin
Belirlenmesine iliskin Yonetmelik”, ayni tarihli “Bakima Muhta¢ Engellilere Yonelik
Resmi Kurum Ve Kuruluglar Bakim Merkezleri Yonetmeligi” iilkemizde sunulan evde

bakim hizmetlerinin yasal zeminine katkis1 bulunmaktadir.

Evde saglik hizmetlerinin Saglhk Bakanligi biinyesinde verilmesi, 01.02.2010 tarihinde
3895 sayili Makam Onayi ile “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ‘nin yiiriirliige girmesiyle baslamistir.
24.01.2011 tarih ve 8751 sayili Makam onay1 ile yonergede birtakim degisiklikler
olmustur. 25 Subat 2015’te 29280 sayili Saghik Bakanlhigi ve Baghh Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yoénetmelik’in yiiriirliige

girmesiyle evde saglik hizmetlerinin yasal diizenlemesi son halini almistir.

29280 sayili Saglhik Bakanligi ve Bagli Kuruluslart Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik® te (2015) evde saglik hizmetleri su
sekilde tanimlanmaktadir: “Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya
ihtiyac1 olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,

takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.”

Yilmaz ve arkadaslarina (2010: 130) gore evde bakim hizmetlerinin avantajlart su

sekilde 6zetlenmistir:

e Bireylerin bagimsizliklar1  desteklenerek yasam doyumlarinin  artmasi

saglanmaktadir.
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e Yasadig1 ortamda hizmet alan bireylerin daha giivende ve Ozgiir hissetmesi
saglanmaktadir.

e Sosyal ¢evresinden ayrilmadan hizmet alan bireylerin daha hizli iyilesmelerine
katki sunulmaktadir.

e Hasta psikolojisini azaltan ve hastane hizmetlerinden daha islevsel ve ekonomik
olan hizmetlerdir.

e Koruyucu saglik hizmetlerine ulasimi kolaylagtirmaktadir. Hastane bakimindaki
enfeksiyon kapma, uzun yatis siirelerinin getirdigi maliyet, refakat¢i bulma
sorunu, bireyin ve yakinlarmin giinliilk aktivitelerinin kisitlanmasi risklerine

kars1 bireyi ve aileyi giiclendiren hizmetlerdir.

“2002 Uluslararast1 Yaghilik Eylem Plan™ nda yashlara sunulan hizmetlerin
standartlarinin  yiikseltilmesi, siireklili§inin  saglanmast ve bakim verenlerin
desteklenmesine yonelik ¢esitli hedefler belirlenmistir (Oztop ve digerleri, 2008: 46-

47). Calismamizin kapsamini ilgilendiren maddelerden bazilari su sekildedir:

e Aile i¢i bakimin desteklenmesi ve toplum destekli hizmetlerin saglanmasi,

e Hastanede veya bakimevinde kalma durumuna alternatif olarak yalniz yasayan
yaslilara yonelik uzun siireli bakim hizmeti imkanlarinin gelistirilmesi,

e Bakim verenlerin egitim, danismanlik, psikososyal ve ekonomik agidan
desteklenmesi, bunun yasallagmasi,

e Aile i¢i destek alamayan yaslilara yardim saglanmasi ve 6nlemler alinmasi,

e Bakim vizyonunun genisletilmesi amaciyla Diinya’daki farkli bakim
sistemlerinin arastirilmasi ve bu ¢alismalarin genisletilmesi,

e Risk altindaki yaslilar i¢in, aile i¢inde bakimin saglanmasi amaciyla sosyal
destek sistemlerinin gelistirilmesi,

e Yashlarin bagimsizliklarimin  giiclendirilmesi, yasam kalitesini gelistiren
kosullarin saglanmasi ve toplum i¢inde bagimsiz ¢alisma kosullarinin
olusturulmasi,

e Yash bakimmni saglayan aile bireylerinin bakim sorumluluklarinin esit

dagiliminin saglanmasi, toplum hizmetlerinin gii¢lendirilmesidir.

48



Hayatinin ¢ogunlugunu kendi sosyal ortaminda gegiren, aliskanliklar1 kroniklesen ve
sabitlesen yaslilarin giinlilk yasamin kurumun sundugu imkanlarla sinirlt oldugu kisith
bir ortama aligmasi, kigla tipi biiylik binalarda kisisel ihtiyaglarini ortak kullanim
alanlarinda gidermek zorunda olmasi, yemek ve yatma vakitlerinin kurallarla
sinirlanmasi, sosyal aktiviteleri yerine getirmek gibi ihtiyaclarinin zamana baglanmasi
gibi sabit yasam tarzina alismalarmi saglamak oldukc¢a zordur (Gen¢ & Barig, 2015:
47).Bu zorluklar yashilarda kendilerini ise yaramaz, kimsesiz, bagimli hissetmek
seklinde etkisini gostererek ruh sagligini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerini

distirmektedir.

1.6.2. Yerel Yonetimler Tarafindan Sunulan Yash Hizmetleri

Tiirkiye’de 1980 1i yillarda baslayan, giiniimiize gelindiginde yasal diizenlemelerle
daha da belirginlesen sosyal hizmetlerin yerellesmesi siireci, sosyal hizmet alanindaki
calismalarin 6nemli paydaslarindan birinin de yerel yonetimler oldugunu ortaya

koymaktadir (Kesgin, 2016).

Yerel yonetimlerin genel tanimi Yalgindag’ a gore (1991: 123 )su sekildedir: “belirli bir
cografi alanda (kent, koy, il vb.) yasayan yerel toplulugun bireylerine, bir arada
yasamak nedeniyle kendilerini en ¢ok ilgilendiren konularda hizmet iiretmek amaciyla
kurulan karar organlar1 (kimi durumlarda yiiriitme organlari) yerel toplulukca secilerek
gbreve getirilen, yasalarla belirlenmis gorevlere ve yetkilere, 6zel gelirlere, biitceye ve
personele sahip, merkez yonetimiyle iligkilerinde yonetsel dzerklikten yararlanan kamu
tiizel kisilerdir.” Son gelismelerle iilkemizde yerel yonetimler; yetkileri artirilmus,
bulunduklar1 bélgenin ¢ok boyutlu durumuna gore sekil almig, kaynak bakimindan
giiclendirilmis, etki ve yetki alanlar1 genisletilmis ve adem-i merkeziyetci perspektife

yaklagmig bir degisim i¢indedir(Geng, 2009: 60).

Kiiresellesme siireci, merkezi yonetim birimlerinin yetkilerini yerel yonetimlerle
paylasma ve devretme zorunlulugunu beraberinde getirerek yerellesmeyi 6n plana
cikarmistir. Topluma en yakin, ihtiyag tespiti ve hizmet sunumunda en verimli yerel
yonetim birimi olan belediyeler bu silirecin 6nemli aktorleri olmuslardir. Giliniimiizde
artan gorev ylkleriyle birlikte belediyeler, daha kapsamli sosyal sorumluluklar edinerek
sosyal belediyecilik perspektifini benimsemektedir (Ipek & Ciplak, 2016). Sosyal

devletin giigsiizleri ve yardima muhtaglari koruyup hizmetleriyle giliclendirme islevi
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dogrultusunda belediyeler, yerel 6lgekte planlama ve uygulama yetkisine sahip olmasi
bakimindan sosyal belediyecilik anlayisiyla sosyal hizmet faaliyetlerinden sorumlu

olmaktadirlar.

Yaglilarin giinliik hayattan izole olmadan, bagimsizliklarin1 koruyarak ve aktif sekilde
yaslanarak hayatlarini siirdiirebilmeleri igin yerel yonetimlerin saglayacaklar1 baglica
sosyal hizmet faaliyetleri; hizmetlere yash bireylerin kolayca erisiminin saglanmasi,
barinma destegi (yerel yonetimlere bagli huzurevi, bakim rehabilitasyon merkezi,
giindiizli bakim merkezi gibi), ekonomik yardim, evde bakim hizmetleri, saglik
hizmetleri, sosyal aktiviteler ve sosyal katilimi giiglendirici faaliyetler (lokal, hobi
kursu, gezi vb) seklindedir. Ote yandan yerel yonetimlerin fonksiyonlari; bakima
muhtag¢ yashlarin yerinde tespitiyle evde bakim hizmetlerinin sunulmasi, sosyal servis
biriminin islevleri kapsaminda yasli hizmet merkezi agmak suretiyle merkeze bagvuran
yaslilarin sosyal incelemeyle bagvurularinin degerlendirilmesi, yaslilarin faydalanacagi
hizmetlerin belirlenmesi ve gerekli islemlerin yapilmasi, yaslilara yonelik serbest zaman
aktiviteleri, geziler, piknikler, 6zel giin ve haftalarin kutlamalari, kamplar ve ¢esitli

sosyal etkinliklerin diizenlenmesi seklinde ¢ogaltilabilmektedir (Geng, 2009: 64).

Ulkemizde 5393 sayili Belediye Kanunu ve 5216 sayili Biiyiiksehir Belediye Kanunu
ile diger baz1 kanunlar, sosyal devletin yerel kolunu temsil eden belediyelere sosyal
yardim ve sosyal hizmet alanlarinda tamidigi yetkilerle sosyal belediyecilik
uygulamalarini yayginlagtirmay1 hedeflemektedir. Boylece belediyeler, yerel diizeydeki
sosyal politikalarin  uygulamaya gegirilmesinde, sosyal refah hizmetlerinin
sunulmasinda ve vatandaslarinin refah seviyesinin arttirilmasinda etkin kuruluslar

haline gelmektedirler (Adiyaman & Demirel, 2011).

Belediye kar amaci giitmeyen, kamu yararini 6nceleyen ve biitge konusunda 6zerk olan
bir kamu hizmet kurumudur.5393 sayili Belediye Kanunu’nda belediye tanimi “belde
sakinlerinin mahalli miisterek nitelikteki ihtiyaglarini karsilamak {izere kurulan ve karar

organi segmenler tarafindan segilerek olusturulan, idari ve mali 6zerklige sahip kamu

tiizel kisisi” seklinde yapilmaktadir.

5216 sayili Biiyliksehir Belediyesi Kanunu’ nun “Biiyiiksehir ve ilgce belediyelerinin

gorev ve sorumluluklar’” baglikli 7. Maddesinin 1.fikrasinin (v) bendine gore
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belediyelerin gorev, yetki ve sorumluluklart su sekilde belirtilmistir: “Saglik merkezleri,
hastaneler, gezici saglik tniteleri ile yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar, gengler ve
cocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek ve bu
amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslar1 agmak, isletmek
veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken tiniversiteler, yliksek okullar, meslek liseleri,
kamu kuruluglar1 ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi yapmak”. Ayni kanunun 2.
fikrasinin (d) bendinde ilge belediyelerinin yetki ve sorumluluklari kapsaminda yaslilara
ve diger gruplara (engelliler, kadinlar, gengler ve ¢ocuklar) yonelik serbest zamanlarini
degerlendirebilecekleri ve toplumsal hayata katilimlarinin saglanacagi sosyal ve kiiltiirel
hizmetler sunmak; mesleki egitim ve beceri kurslar1 agmak gibi yaslilara yonelik sosyal

hizmetlere iliskin sorumluluklara yer verilmistir.

Bu perspektifte belediyeler, yardima muhtag yaglilarin barinma ihtiyacini karsilamak
amaciyla huzurevi hizmeti, licretsiz muayene ve ilag yardimi hizmeti, gida ve yakacak
gibi sosyal yardim hizmetleri, ev temizliginde destek hizmeti ve belediye
otobiislerinden {icretsiz veya indirimli yararlanmalar1 i¢in kart hizmeti saglamak

seklinde gorevleri yerine getirmektedirler (ASPB, 2013).

Yerel yonetimlerin ¢alismanin bu boliimiinde yer almasinin énemi Yasli Evde Bakim
Projesi basta olmak lizere pek c¢ok alanda yasl refahinin yiikseltilmesine ve yaslilara
sunulan sosyal hizmetlerin ulagilabilirliginin artmasina olan katkisidir. Yerel
yonetimlerin yaslilara yonelik hizmetleri toplum temelli bakim, yerinde yaslanma ve
ihtiyag  duydugu  hizmetlere yasadigi ortamda ulasabilmesi hedeflenerek
uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda yaslinin toplumsal hayata katilimin1 saglayan sosyal
aktivitelerle yaslinin yalnizlagsmasini engellemeyi ve sosyal izolasyon riskini en aza

indirmeyi amaglamaktadir.

Yash evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’ de ilk ve en koklii uygulayicilarindan olan
belediyelerin sundugu evde bakim hizmeti saglik destegi, psikolojik ve sosyal destek
gibi genis bir uygulama alanina sahiptir. Evde bakim hizmetlerinin koruyucu-onleyici,
tedavi edici ve rehabilite edici islevlerinin gergeklesebilmesi i¢in profesyonel meslek
elemanlar tarafindan multidisipliner ¢calismayla organize edilip devamli bir uygulama

haline dontlismesi gerekmektedir.
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Danis’a (2005) gore evde bakim hizmetinde yer alan meslek elemanlarindan One
cikanlarin i tamimlarin1  6zetlemek gerekirse, sosyal hizmet uzmaninin temel
fonksiyonunun biitiin bakim siirecini koordine etmek oldugu ifade edilebilir. Bu
kapsamda, sosyal hizmet uzmanlari, evde bakim hizmetine katki sunan meslek
elemanlarinin  koordinasyonunu ve esgiidiimiinii saglamakta, sosyal inceleme ve
degerlendirme raporu diizenleyerek hizmetten yararlandirma asamasini yOnetmekte,
vaka yoneticiligi yapmakta, psikososyal destek ve danismanlik hizmeti vererek bireyin
giiclendirilmesine katkida bulmakta, hizmet boyunca ihtiyag duyulan toplum

kaynaklarini organize etmektedir.

Evde bakim hizmeti kapsaminda doktor ve hemsireler genel olarak tibbi koordinasyonu
saglayip hizmetten yararlananlarin saglik durumlarmin takibini saglamak ve bireyin
saghigmin korunmasit ve gelistirilmesine iliskin Onlemleri almakla gorevlidir.
Fizyoterapistler ise doktor tarafindan tanisi olan bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlariyla ilgili caligmalar yiiriitiirken diyetisyenlerin  gorevi hizmetten
yararlananlarin diizenli, dengeli ve saglikli beslenmelerine iligskin liste hazirlama, monii

denetimi yapmak ve beslenme egitimi vermektir.

Danis’ a gore (2005) psikologlarin evde bakim hizmeti kapsamindaki sorumluluklari ise
danisanlarin moral ve motivasyonunun yiikseltilmesi, duygusal bosalimin saglanmasi,
kaygi ve endise diizeyinin en aza indirilmesi gibi mesleki caligmalardan meydana

gelmektedir.

1.6.2.1 Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yashlara Hizmet Merkezi Ornegi

10.07.2004 tarihinde kabul edilen 5216 sayili Biiyliksehir Kanunu’ nda biiyiiksehir
belediyelerine ve biiyiik sehre baglh ilge belediyelerine yaslilara yonelik sosyal ve
kiiltiirel hizmetleri yiirlitmesi i¢in gorev, yetki ve sorumluluk verilmistir. Bu kapsamda
Tirkiye’ de yash evde bakim projesinin baglamasi ve yaslilara sunulan hizmetlere yeni
bir perspektif kazandirilmasima onderlik eden kurumlar biiyiliksehir belediyeleri
olmustur. Yaslhnin yerinde desteklenmesi, ev i¢i veya 6z bakimina iliskin hizmetlerin
sunulmasi adina en dnemli adimlardan biri sayilan Yash Hizmet Merkezlerinin hizmete
baslamasi biiyiiksehir belediyeleri biinyesinde olmustur. Yash evde bakim projesini
kesintisiz siirdiiren tek Yaslh Hizmet Merkezi olan Ankara Biiyliksehir Belediyesi

Yagslilara Hizmet Merkezi, 1994 yilindan itibaren yaslinin hem yasadig1 ortamda hizmet
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almasina hem de diizenlenen sosyal aktivitelerle toplumsal katiliminin artmasina imkan
saglamaktadir. Merkezin, yash alaninda 6rnek teskil eden calismalari, bu ¢alismanin

orneklem se¢iminde belirleyici olmustur.

Durgun ve Tiimerdem ‘in (1999) Dartilaceze ve bakimevi hizmeti alan yaslilarla yaptig
bir calismada katilimct yaglilarin %95 inin sevgi, ilgi ve hosgorii eksikligi duydugu,
yakin iletisim kurma ihtiyaclarinin yiiksek diizeyde oldugu ve sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin eksikliginden dolayr kurum bakimini olumsuz degerlendirdikleri
goriilmistiir. Ayni ¢alismada kurumda gorev yapan personellere yaslilara yonelik
hizmet saglayan kurumlarin yonetim ve organizasyonunun nasil olmasina dair soru
soruldugunda yaklasik %94’ bu hizmetin yerel yonetimlerce sunulmasi gerektigini
ifade etmistir. Kurum bakiminin giicliikleri hem hizmet alanlar hem hizmeti saglamakla
gorevli olanlarca paylasilmaktadir. Ayni zamanda yaslinin evde bakim hizmeti
almasinin ve sosyal uyumunu destekleyici faaliyetlerin yerel yonetimlere devrinin hakli

gerekcelerini ortaya koymaktadir.

Calismanin 6rneklem grubuyla iliskili olan Ankara Biiyiliksehir Belediyesi Yaslilara
Hizmet Merkezi, yerel yonetimlerin yaslilara yonelik kapsamli hizmetlerine iliskin
basarili bir 6rnek sayilmaktadir. 05.09.1994 tarihinde kurulan merkez, yash evde
bakiminin yerel yonetimlere devredilmesi itibariyle ¢aligmalarini kesintisiz siirdiirmeyi
basarabilmis tek yasli hizmet merkezi modelidir. Ankara’da ikamet eden 60 yasini
doldurmus bireylere hizmet sunan merkezin biinyesinde aktif verilen hizmetler ev
temizligi, saglik danigsmanligi, psiko-sosyal destek, bakim onarim, sosyal aktiviteler
(sehir i¢i geziler, organizasyonlar veya kamplar), yemek, tiras ve banyo seklindedir.
Merkezin sosyal servisinde gorevli sosyal hizmet uzmanlar tarafindan kayit islemleri
ve sosyal incelemeleri gergeklestirilerek yaslinin ihtiyaglar yerinde tespit edilmektedir.
Uzun siireli bakim ihtiyact olan veya kimsesiz yashlar, sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan ihtiyaclarma yonelik farkli hizmet modellerine yonlendirilmekte, yashlarin
ilgi alan1 ve taleplerine gore sosyal baglarini giiglii tutmalar1 amaciyla sosyal aktiviteler
diizenlenmektedir. Ev temizliginde destege ihtiya¢c duyan yashlarin basvurularinin
degerlendirilip belli periyotlarla evin genel temizliginin yapilmasi, ev i¢i tamir iglerine
bakim onarim ekibiyle destek olunmasi, yaslinin evine yapilan periyodik doktor ve

hemsire ziyaretleriyle temel diizeyde saglik kontrollerinin siirdiiriilmesi ve saglik
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danmismanligi hizmeti verilmesi, psiko-sosyal destek talebi olan yaglhilara uzman
psikologlar tarafindan evde rehberlik ve danigsmanlik hizmeti verilmesi, evde asgilik
hizmetleriyle yaslinin yemek yapma ihtiyacinin karsilanmasi, 6z bakimim
siirdliremeyen yagliya banyo ve sag sakal tiragi hizmetlerinde destek olunmasi merkezin
aktif sunulan hizmetleridir. Yemek, konser, tiyatro, sehir i¢i geziler, piknikler, kamp
programlari, 6zel giin ve haftalara yonelik faaliyetler ve eglence programlari gibi pek
cok aktiviteyle yashinin bagimsizligi desteklenmekte, aktif yaslanma imkanlarinin

artirilmasi hedeflenmektedir (ABB, 2019).
1.7. Yashhk Politikalar1

Insan dogarken temel birtakim ihtiyaglarla dogmaktadir ve kesintisiz bir ¢abayla bu
ihtiyaglarini1 gidermeye ¢alismaktadir. Bireyi kabul eden toplum, onun temelde biyolojik
ihtiyaclarimi ve psikolojik, ekonomik, sosyal anlamdaki eksikliklerini tanimaktadir ve
bunlar1 karsilamaya hazirlanmis durumdadir. Zira sosyal yapi1 bu temel ihtiyaglar
izerine temellendirilmistir; aclik, susuzluk, cinsellik, sevgi, barinma ve gilivenlik arayisi
karsilik bulamadiginda, toplumun ve uygarligin ¢okiintiiye ugrama riskiyle karsilagmasi

miimkiindiir (Cameron, 2003).

Her insan giivenli bir ortamda yasama, karnin1 doyurma gibi temel ihtiyaglari olan
biyolojik bir organizma oldugu kadar ayni1 zamanda toplumsal bir varliktir. Toplumsal
niteligi bakimindan bireyler dogdugu toplumun kiiltiiriiniin tastyicis1 olduklarindan
dolay1 toplumun benimsedigi degerleri ve yasam seklini beraber yasadiklari kiigiik
toplumsal gruplarda 6grenmektedirler. Gruplar toplumu olusturmakta ve birey toplumun

tiyesi olmak igin gereken temel becerileri bu gruplarla olan iliskisiyle edinmektedir (AK,

1991: 67).

Bireyin toplumsal bir varlik olmasi, karsilastigi sorunlarda toplum kaynaklarindan
istifade ederek ihtiyacim1 karsilamasinin kazanilmig bir hak oldugunu da ifade
etmektedir. Tarih boyunca 6zellikle dezavantajli gruplarin ihtiyaglart hayir kurumlari,
aileler veya sivil toplum kuruluslar1 tarafindan karsilanirken giiniimiizde sosyal

hizmetler gelistirilen sosyal politikalarla uygulanmaktadir.

Saglikli yas alma hakki, hak temelli kurumsal hizmet ve politikalara olan ihtiyaci

belirginlestirmistir. Bu perspektifte 2022 sayili kanun kapsaminda maas O6demesi,
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ticretsiz saglik hizmeti, kurum bakimi, giyim ve ev esyasi yardimlari, engellilere
yonelik sosyal yardimlar ve maas 0demeleri sosyal devlet olmanin geregi olarak
devletin sorumlulugu altindadir. Ayrica sosyal devletin gorevleri arasinda vatandasini
her tiirli riske karst koruyucu, Onleyici hizmetleri, yerinde ve zamaninda almak

bulunmaktadir(Aktas, 2015: 7).

Sosyal politikalarin uygulayicist olan sosyal devlet vatandaslarinin ekonomik ve sosyal
refahin1 saglamak amaciyla koruyucu tedbirler alir; bunlar toplumun tamamini kusatan,
tim dezavantajli ve desteksiz kesimlerin sosyal biitiinlesmesini saglayan ve
sosyoekonomik ve kiiltiirel gelisimlerini siirdiirmelerine iliskin tedbirlerdir. Sosyal
devletin uygulamalarindaki dezavantajli sosyal gruplarin refahi ve bu gruplarin yasam
kalitesini standartlara uygun hale getirme sorumlulugu, sosyal hizmet zeminiyle birebir

ortiismektedir (Batur, 2011).

Diinya c¢apinda dogumda beklenen yasam siirelerinin artmasi, dogum oranlarinin
azalmasi ve toplumdaki sosyal degisimler diinya niifusunun yaslanma egiliminde olmasi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle yakin zamanda yasanan Lve II. Diinya
Savaslar1 sonras1 agirlikli olarak savastan ¢ikan Avrupa iilkelerinin ve diger etkilenen
iilkelerin sosyal diizenini etkilemis; G6te yandan tibbin ilerlemesi, gida ve saglik
teknolojilerinin gelisimi insanlarin hayat standartlarin1 ve yasam kalitelerini ylikseltmis
ve buna paralel olarak artan dogum oranlari ile ortalama yasam siireleri uzamistir.
Niifusun yaslanmasi, {lizerinde ©Onemle durulmasi gereken pek ¢ok konuyu da
beraberinde getirmistir. Bu konulardan olan geleneksel aile yapisindaki degisim,
kentlesme ve konut politikalari, yoksulluk, saglik hizmetleri, egitim, emeklilik gibi
sosyal politika unsurlari yasliligin hem bireysel anlamda ele alinmasi gereken bir konu,
hem de toplumsal politikalar 6lgeginde tiim boyutlari ile irdelenmesi gereken bir olgu

oldugunu gostermektedir (Yumurtaci, 2013).

Dolayisiyla, biitiin bu gelismeler ¢ercevesinde, “Birlesmis Milletler, Diinya Saglik
Orgiitii ve Diinya Bankas1 gibi énemli kuruluslarin da giindeminde yer alan yasl niifus
ilke politikalarin1 yakindan ilgilendiren bir risk grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir”

(Karadeniz & Oztepe, 2013: 82).
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Diinyada yaslilarla ilgili ilk ¢calismalar 1948 yilindaki Birlesmis Milletler ’in raporlama
faaliyetlerine dayanmaktadir. BM Ekonomik ve Sosyal Konseyin biitiin iilkelerdeki
yashilarin durumlarina ve filkelerin yashlik politikalarina iligkin rapor hazirlamasini
istemistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) yash iscilere, BM Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) kirsal kesimdeki yaslilara, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) geriatri ve tip alanina
iliskin ¢alismalar yapmaya baglamistir (Kalinkara, 2011: 299).

1982 yilinda Viyana’da ilk kez yaslanmayla ilgili politikalar1 belirlemek adina
1.Yaglilik Asamblesi diizenlenmistir. Asamblede kabul edilen “Viyana Uluslararasi
Yaglanma Eylem Plan1” Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nca da onaylanmis akabinde
bu toplantinin bir uzantis1 olarak BM tarafindan 1992 yilinda bagimsiz yasam,
katilimeilik, bakim, onurlu yasam ve kendini gergeklestirme olarak bes baslikta
toplanabilecek yaslhilik ilkeleri olusturulmustur. Asamblenin ikincisi 8-12 Nisan 2002
tarihinde Madrid’de Birlesmis Milletler tarafindan diizenlenmistir.2. Asamblede yash
niifusun yasam kalitesinin iyilestirilmesi, topluma entegrasyonu, ekonomik sorunlar ve
saglik problemleri ile tiim yas gruplarin1 kapsayan politikalarin olusturulmasi
hedefleriyle “Uluslararasi Eylem Plan1” hazirlanmistir. 2002 Uluslararast Eylem Plani
uzun vadede yaslanma politikalar1 ve uygulamalar1 konusunda 6ncelikleri belirlemis ve
yapilacak eylemleri tanimlamistir (DPT, 2007: 16). Bu plan tiim diinyada giiniimiizde

dahi yashilik politikalarinin standartlarini belirlemede 6nemli bir konumdadir.

Aktag’ a (2015: 12-13) gore kalkinma planlari, uluslararasi asambleler ve sosyal hizmet
konferanslarinda son yillardaki ortaklagsmis anlayis yaslinin aile yaninda destek almasi
ve hizmetlerin devlet, 6zel ve yerel kurumlar odaginda toplum temelli siirmesidir. Bu
dogrultuda ortaya c¢ikan hizmet tiirleri su sekilde Ozetlenmistir: evde 6zel ve iicretli
bakim hizmeti, kurum bakimi (huzurevi, bakim ve rehabilitasyon merkezi), yash

danisma merkezleri, giindiizlii yash kuliip veya lokalleri, yasl hastaneleri, yasli koyleri.
1.7.1. Kalkinma Planlarinda Yashlar

Tirkiye’de sosyoekonomik potansiyelin analiz edilebilmesi, kiiresellesmenin toplum
acisindan risklerinin ve firsatlarinin saptanabilmesi gibi pek ama¢ dogrultusunda
kalkinma planlar1 hazirlanmaktadir. Kalkinma planlart 1963 yilinda planli doneme

gecisle, bes yillik kalkinma planlar1 seklinde hazirlanmakta ve gerceklestirilmesi
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hedeflenen doniisiimlerin sosyal politika dokiimani niteligi tasimaktadir (Kalkinma
Bak., 2019). Bu boliimde yaslilik olgusunun sosyal politikalardaki agirliginin artmasiyla
yayginlasan yashilik politikalariin Bes Yillik Kalkinma Planlari” ndaki yeri ve

doniistimiine yer verilecektir.

1963 yilindan itibaren Tiirkiye’de diizenlenen kalkinma planlarinda yaglilara yonelik
tedbirlere yer verilmektedir. TC. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi’ nin
(2019) web sayfasinda yayinlanan Kalkinma Planlar1 gézden gecirilerek yaslilara

yonelik tedbir ve hedeflerin doniisiimii ve niteligi incelenmistir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1963-1967) yashi bakim evleri kurulmasi ve
donatimiyla ilgili ayrilan biitce yer almis, sosyal hizmetlerin kurumsallagsmasi igin
onemli adimlar atilmis ve hayata gegirilecek uygulamalarda goéniillii kuruluslarin aktif
rol oynamasi hedeflenmistir. Ikinci Bes Yillilk Kalkinma Plani’nda (1968-1972)
yaslilara yonelik hizmetler de dahil olmak {izere sosyal hizmetlerin goniillii kuruluslar,
yerel yoOnetimler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi isbirliginde bir koordinasyon
kurulu esliginde sunulmasi programlanmstir. Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
(1973-1977) sosyal yardim hizmetlerinin dezavantajli gruplarin ihtiyaglar1 baz alinarak
gelistirilmesi, ulusal saghik hizmetinin sistemli hale getirilmesi, yatakli tedavi
kurumlarmin sayisinin ve standardinin yiikseltilmesi, merkezi ve yerel yonetimlerle
goniilli kuruluglarin  hizmetlerinin tek bir sistem {izerinde yeniden diizenlenmesi

kararlastirilmistir (CSBB, 2019).

Devam eden yillarda Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlanmistir. Bu planda
(1979-1983) yasli refah1 toplumsal giivenlik ile bagdastirilmis ve huzurevleri giindeme
getirilmistir. Huzurevlerinin insasi ve kapasitelerinin gelistirilmesi {izerinde Onemle
durulurken bir yandan bu hizmetlerin Sosyal Hizmetler Kurumu tarafindan yiiriitiilmesi,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin ve 6zel girisimcilerin huzurevlerine iligskin
yatirimlarini hizlandirilmasi1 planlanmistir. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
(1985-1989) emeklilik yasinin biitiin sosyal sigorta kurumlarinda erkekler icin 55,
kadinlar i¢cin 50 olarak yiikseltilmesi karari alinmistir. Bu kararla sosyal giivenligin
islevinin gen¢ yasta calismayan bireyler iiretmektense, ondan yararlanan bireylerin
gelisimlerine ve saglikli hayat stirmelerine yonelik diizenlenecegi belirtilmistir. “Sosyal

hizmet ve yardimlarin sadece muhta¢ bireylerle sinirli kalmamasi ve artan refahin
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dagiliminda bir ara¢ olarak kullanilabilmesi amaciyla mevzuat ve planlama
caligmalarinin tamamlanmas1” hedeflenmistir. Bu plan doneminde en dikkat ceken

hususlardan biri huzurevi, bakimevi gibi kuruluslarin yayginlagsmasinda 6zel sektore

tesvik olmustur (CSBB, 2019).

Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1990-1994) ise sosyal hizmetler ve yardimlarin
organizasyonunda aile biriminin esas alinacagi bildirilmistir. Yardima muhtag bireylerin
ve ailelerin ihtiyaglarinin karsilanmasi, toplumsal hayata katilimlari, istihdamlarina
yonelik politikalarin uygulanmasinda ilgili tim kuruluslarin igbirligi dnemsenmistir.
Yasl ve engelli ayliklarinin iyilestirilmesi ve yaslimin kurumda bakimi yerine aile
yaninda bakimi ve toplumla biitiinlesmesi vurgulanmistir. Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’ndaysa (1996-2000) dezavantajli gruplari koruyucu ve rehabilite edici islevleri
olan kurumlarin hizmetlerine duyulan ihtiyacin artis1 lizerinde durulmustur. Saglik,
egitim, sosyal giivenlik, sosyal hizmet ve yardimlar alaninda verilen hizmetlerin
standartlarinin yiikseltilme ihtiyact ve bu hizmetlerin bagvurusunun yapilacagi kurumsal
bir yapinin olusturulmasi ihtiyacinin halen siirmekte oldugu hatirlatilmistir.
Huzurevlerinin kapasitesi ve nitelikli personel ihtiyact, yash apartmanlari, yash danisma
merkezleri, kirsal bolgelerde yasayan yaslilarin sosyal giivencelerinin koruma altina

alinmasi konular1 ele alimmistir (CSBB, 2019).

Devam eden yillarda hazirlanan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (2001-2005)
1999 yilindaki deprem tecriibesinden yola c¢ikilarak sosyal hizmetler ve sosyal
yardimlardaki koordinasyon ve isbirligi eksikligi ortaya koyulmustur.60 yas ve iistii yas
grubunun toplam niifustaki artis1 gézlemlenmis olup, huzurevlerinin artirilmasi, yash
danigma merkezlerinin agilmasi ve yash niifusa yonelik bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin stirdiiriilmesi hakkinda onemli analizler yapilmistir. Dokuzuncu Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda (2007-2013) demografik degisim siirecine vurgu yapilmis ve
yaslt niifusun artmasiyla yashilik sorunlarinin da arttigi belirtilmistir. Evde bakim
hizmetinin yash ruhsal saglig1 acisindan 6nemi iizerinde durulmustur. Yerinde yaslanma
olgusunun desteklenmesi 6nem kazanmis, ayni zamanda aktif hizmet veren huzurevlerinin
sayist ve Kkalitesinin artirilmast degerlendirilmistir. Son olarak Onuncu Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda (2014-2018) yasl niifusun artis1, yash bireylerin sosyal izolasyonu,

degisen toplumsal yapida niifusun kentlerde yogunlagsmasi ve ¢ekirdek ailenin
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yayginlagmasiyla yash bireylerin bakim ve destek ihtiyacinin agia ¢ikmasi, aktif
yaslanma imkanlarinin artirilmasi ve yasli haklarinin yasal boyut kazanmasi giindeme

getirilmistir (CSBB, 2019).

Yagsli niifusun yillara gore artis gdstermesi lizerine politikalarda artan yeri, yash niifusun
ihtiyaglarimin ve yashlara yonelik uygulanan hizmetlerin arasinda denge kurulmaya
calisilmasi, bakim sorununa getirilen ¢éziimlerin yakin zamana kadar kurum temelinde
degerlendirilmesi fakat son yillarda evde bakimin onemi kavranarak toplum temelli
bakim politikalarina gecis yapilmasi, yaslinin sosyal katiliminin saglanmasina dnem
verilmesi, yasli ruhsal sagligmin hizmetlerin planlanmasinda g6z Oniinde
bulundurulmaya baslanmasi; kalkinma planlarinin  dontisiimiinden ¢ikarilabilecek

sonuclardandir.
1.8. Yashhk ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslegi, dezavantajli bireylerin ve gruplarin topluma adaptasyonunu
kolaylastirma islevi dogrultusunda miidahale alanlarindan biri olan yasli alaninda
yaslinin iyilik durumunu gelistirmeyi, insan iliskilerindeki problemleri ¢6zmeyi, bireyi
giiclendirmeyi ve bagimsizligin1 kazandirmay1 amaglayarak bireyin ¢evresiyle etkilesim

noktalarina midahale etmektedir.

Yasliya sunulan hizmetlerin sosyal hizmet perspektifinde degerlendirilmesi sonucu
sosyal hizmet disiplininin etik degerleri ¢ercevesinde ihtiyaclarin bireysel olusu ve
kendine 6zgiiliigli, dislamadan ve izole etmeden hizmet etme anlayigina sahip olmasi
beklenmektedir. Yagliya bakimin ve hizmetin farkli boyutlarda biitiinciil
degerlendirilmesi, ¢ok paydash ve ¢ok katilimli (devlet, yerel yonetim, sivil toplum ve
Ozel sektor vb.), aym1 zamanda multidisipliner hizmet anlayisinin hayata gegirilmesi
gerekmektedir. Ayrica yasli, kendi talep ve ihtiyacina yonelik hizmet almay1 talep
ettiginde hizmeti sunabilmek i¢in kurumsallagmis bir sosyal refah politikasiyla giiglii bir

hizmet kapasitesinin varliginin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Aktag, 2015: 13).

Sosyal hizmete gore yaslilik farkli boyutlariyla incelenmesi gereken bir olgudur. Her
yaslinin ayr bir insan ve biricik oldugunu, ihtiya¢ ve beklentilerinin farkli oldugunu,

gecmisi, bilgi birikimi ve tecriibeleriyle her yaslinin disiinsel alt yapisinin ve
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entelektiiel diizeyinin farkli oldugunu kabul eden sosyal hizmet disiplini miidahale

yontemlerini bu perspektifte belirlemektedir (Sevil, 2005: 191).

Sosyal hizmet uzmanlari, ekolojik perspektife verdikleri 6nemle yaslinin ¢evre ile olan
iletisimini giiclendirerek, aile baglarin onarilmasini, yeniden kurulmasini saglayarak,
yaslinin giiglii yanlarini ortaya ¢ikarip degersizlik hissini azaltarak rehabilite edici ve
giiclendirici islevlerini yerine getirmektedirler. Ayn1 zamanda her yaslhinin kaliplagmis
davranislari, aligkanliklari, kendine ait bir diinyasinin oldugunu kabul eden sosyal
hizmet, kendi kaderini tayin hakkini yaslya taniyarak yaslhiligin goreceli ve her bireyde
farkli yasandigini ortaya koymaktadir. Yaslinin yaslilik dénemini ve yaglanmay1 olumlu
algilamasini, yeni statii ve yeni tecriibelere kavusulan bir doneme girildigini idrak
etmesini, yoksunluklarinin azaltilmasini, sosyo-ekonomik ag¢idan desteklenmesini,
yasadig1 ortamda sosyal g¢evresinden ayrilmadan ihtiyaglarimi giderebilmesini, saglik
sorunlarinin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin azaltilmasini amaclayan sosyal hizmet
disiplini, tim bunlar1 multidisipliner ¢alismanin giiciine inanarak ve diger meslek
elemanlariyla (doktor, hemsire, psikolog, psikolojik danigsman, sosyolog, hasta bakim

gorevlisi gibi) ortaklasa calisma yiiriiterek gerceklestirmektedir.

Yaslilara yonelik sosyal politikalar sosyal hizmetin koruyucu, onleyici, gelistirici ve
diizenleyici uygulamalarina ihtiyag duymaktadir. Sosyal hizmetin dinamiklik ve
biriciklikle ilgili temel unsurlar1 dikkate alinarak yaslilarla yapilan sosyal ¢alismada
sosyal hizmet uzmanlari agisindan 6nem arz eden hususlar Aktag’a (2015: 21) gore
soyle siniflandirilmigtir: bilgi beceri deger sistemi perspektifinde ¢alisilmasi, bireyin
olumlu yonlerinin fark edilmesi ve yerinde ve zamaninda takdir edilmesi, birey ve
cevresiyle isbirligi yapilmasi, miracaat¢ilarin yasadigi sorunu ve durumunu

kendilerinin en iyi bildiginin kabul edilmesi, miiracaat¢inin giiglerine odaklanilmasi.
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BOLUM 2. METODOLOJI
2.1. Yontem

Aragtirma nicel tiirde olup, nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeliyle
gerceklestirilmistir.  Verileri toplamak i¢in nicel verilere dayali anket yodntemi
kullanilmistir. Anket formu likert, Olcek ve karma tiirdedir. Ankara Biiyliksehir
Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi’nden hizmet alan ve rastgele secilen 225 yasliyla
yiiz ylize yapilan goriismelerde yaslilara 12 maddeden olusan sosyo-demografik form,
24 sorudan olusan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasl Modiilii ve 24 maddelik

Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi uygulanmistir.

Arastirma dort bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde yaslanma ve yaslilik
kavramlar1 arasinda ayrim yapilmis, yaslilik doneminin genel 6zellikleri, bu donemle
iligkili temel kavramlar ve donemin temel sorunlari tanimlanmistir. Sosyal hizmetin
yasli bireylerin gli¢lendirilmesi islevi ve sorunlarinin ¢dziimiiyle ilgili 6ncii roli dikkate
alinarak yashilik alamiyla sosyal hizmet arasindaki iliski ortaya konulmus, yaslilara
sunulan sosyal hizmetler genel hatlariyla incelenmistir. Sosyal politikalar kapsaminda
da yashiliga deginilerek yerel yonetimlerin bu alandaki 6nemine ve Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi’nin ¢alismalarina yer verilmistir. Son olarak
yasam kalitesi kavrami hakkinda bilgi verilerek arastirmanin problemi ve konusuyla

olan yakin iligkisi ortaya koyulmustur.

Ikinci béliimde arastirmanin metodolojisi hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmanin temel
sorulari, evreni, Orneklemi, veri toplama araci agiklanmigtir. Verilerin nasil analiz
yapildigina iligkin teknik bilgilerin verildigi bu boliimde ¢aligma siiresince karsilasilan

siirhiliklarda yer almistir.

Uciincii boliimde arastirmanin bulgularina yer verilmis; demografik bilgilere ait frekans
tablolari, yaslhilik doneminin degerlendirilmesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesine
iliskin veriler ve degiskenler arasi iligkilerin yer aldig1 ¢apraz tablolar yorumlanmustir.
Son olarak arastirmanin sonucu ortaya konulmus, genel bir degerlendirme yapilmis ve

arastirmanin ¢iktilar1 dikkate alinarak oneriler getirilmistir.
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2.2. Hipotezler

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hipotez 1. Giinliik yasamda duyularin islevselligi onemli bir yere sahiptir. Yash
bireylerdeki duyusal kayiplar giinliik yasamu ileri diizeyde etkiler.

Hipotez 2: Yaglilik doneminde toplumsal katilimin zorlagsmasindan dolay1 bireyler
kendilerini yalniz hissederler.

Hipotez 3: Yaslilik doneminde yasanan gerilemeler sebebiyle bireylerin duygusal
motivasyonlarin1 yiiksek tutmalari 6nemlidir. Clinkii bireyler yaslhiligr kabul etmekte
giicliik yasarlar.

Hipotez 4: Yaslilik doneminde bireylerin sevildigini hissetme diizeyleri diistiktiir.
Hipotez 5: Evli yaglilar ortak paylasimda bulunma firsatina sahip olduklar1 i¢in esi vefat
eden yaslilara gore daha az yasl hissederler.

Hipotez 6: Egitim diizeyi yiikseldik¢e yaslilikta sorunlarla bas etme kapasitesi de
yukselir.

Hipotez 7: Yashlik doneminde serbest zamanlar1 degerlendirme sorunu biiyiik 6nem
tagir. Serbest zamanlar1 degerlendirmekten duyulan memnuniyet yasli bireylerde
dustiktiir.

Hipotez 8: Yalniz yasayan yaslilarda 6lmeden 6nce ac1 cekme korkusu daha yiiksektir.

2.3. Evren ve Orneklem

Evren “arastirma sonuclarinin genellenmek istendigi elemanlar biitiinii” olup canli veya
cansiz her tiirlii elemandan olusabildigi gibi genel veya calisma evreni seklinde de ikiye
ayrilabilmektedir. Genel evren soyut, tanimlanmasi kolay fakat ulasilmasi giic iken
calisma evreni somut ve gozlem yapilabilen niteliktedir (Karasar, 2012: 109). Bu
baglamda arastirmamizin amaci dogrultusunda bir evren segilmistir. Arastirmanin
evrenini Ankara Biiyliksehir Belediyesi Yaglilara Hizmet Merkezi’nden hizmet almakta

olan 60 yas iistii ding bireyler olusturmaktadir.

“Belli bir evrenden, belli kurallara gore seg¢ilmis ve secildigi evreni temsil yeterligi
kabul edilen kiigiik kiime” olarak tanimlanan 6rneklem ise zaman ve maliyetten tasarruf
amaciyla ve cok veri toplamaktansa saglam veri toplamanin hedeflenmesi sebebiyle

kullanilmaktadir (Karasar, 2012: 110). Arastirmanin daha saglam ve kontrolli
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gergeklestirilebilmesi amaciyla 6rneklem grubu belirlenmistir. Orneklem grubu tesadiifi

orneklemeyle secilen 225 kisiden olusmaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 1-31 Ocak 2019 tarihleri arasinda, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Yaglilara Hizmet Merkezi’nden hizmet alan yaslilarla yliz yiize yapilan goriismelerle
elde edilmistir. Yapilan gortismelerde yaslilara 12 maddeden olusan sosyo-demografik
form, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasl Modiilii ve Avrupa Yaslanma Tutumu
Anketi uygulanmistir. Calismanin verilerinin ve ¢iktilarinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
calismanin amag¢ ve kapsam biitiinliiglinii destekleyen iki olgegin de incelenmesi

gerekmektedir.

2.4.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD)
Tiirkge Siiriimii

WHOQOL-OLD modiiliiniin Eser ve arkadaglar1 (2010) tarafindan Tiirk¢e slirlimiiniin
gelistirilmesi, bu 6lgegin Tiirkiye’de yash niifus i¢in Tiirk¢eye kazandirilan ilk genis
kapsamli yasam kalitesi 6l¢egi olmas1 bakimindan 6nemli bir yeri vardir. Ayrica bu
Olgegin Tirkge siirlimiiniin kazandirilmasi, Tiirkiye disinda genis bir cografyada
gelistirilmis (Dogu Akdeniz ve Orta Dogu iilkeleri)yash niifusu kapsayan ilk genel

amagcli yasam kalitesi dl¢cegi olma 6zelligi mevcuttur.

WHOQOL-OLD modiilii alt1 alt boyuttan ve 24 Likert tipi sorudan olugmaktadir. Bu
altt boyut su sekilde siralanmaktadir: “Duyusal islevler” (1, 2, 10 ve 20 numarali
sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal katilim” (14, 16, 17 ve 18
numarali sorular), “Oliim ve 6lmek” (6, 7, 8 ve 9 numaral1 sorular) ve “Yakmhk” (21,
22, 23 ve 24 numarali sorular). Olas1 boyut puanlari, 4-20 araliginda olmaktadir. Her
bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” hesaplanabilmekte ve puan

arttik¢a yasam kalitesinin iyilestigi anlasilmaktadir.

“Duyusal islevler” boyutu, bireyin duyusal islevlerinin durumunu nasil algiladigi,
yaslilikla beraber bu islevlerdeki gerilemeyi nasil yorumladigi ve bu gerilemenin yasam

kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirilmektedir. “Ozerklik” boyutu ileri yastaki bireyin
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bagimsizligimi ifade etmektedir ve bagimsiz yasama becerisini sorgulamaktadir.
“Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” boyutu bireyin basarilarindan elde ettigi
doyumu ve gelecekten umut etme durumunu gostermektedir. “Sosyal katilim” boyutu
bireyin katildig1 toplumsal faaliyetlerle ilgilidir. “Oliim ve dlmek” boyutu &liim kaygisi
ve Olime 1lgili disilinceleri ifade ederken, “Yakinlikk” boyutu ise sosyal iletisim

becerisini degerlendirmektedir (Eser ve ark.,2010).

2.4.2. Diinya Saghk Orgiitii-Avrupa “Yaslanma Tutumu Anketi (AAQ)” Tiirkce
Siiriimii (AYTA-TR)

Yaslt bireylerin yasliligir nasil algiladiklarina iliskin Slgiimii kapsayan Avrupa Yash
Tutumu Anketi’nin (AYTA) Tiirkce siiriimiiniin (AYTA-TR) psikometrik 6zellikleri ve
gecerlilik ve giivenilirligi Eser ve arkadaglari (2011) tarafindan yapilan calismayla
gerceklestirilmistir. AYTA-TR’nin gilivenilirlik bulgularinda en basarili  boyutun
“psikososyal kayip” oldugu, onu bedensel degisim boyutunun izledigi, madde-boyut
korelasyonlarindan iiretilen 6lgek basarisinda psikososyal gelisme boyutunun diger alt

boyutlardan daha olumsuz sonug verdigi anlasilmistir (Eser, ve digerleri, 2011).

AYTA toplam 24 soru ve li¢ alt boyuttan (psikososyal kayip, bedensel degisim ve
psikososyal gelisme) olugsmaktadir. “Her bir soru 1-5 aras1 deger alan 5'li likert tipi yanit
Olcegi ile degerlendirilmektedir. Boyutlar en kiiciik 8, en biiyilk 40 puan arasinda
degerlendirilmektedir.  Alan  skorlari1  yaninda toplam  dlgek  skoru da
hesaplanabilmektedir. Psikososyal kayip boyut skoru ters g¢evrildikten sonra, dlgek
puani arttik¢a ilgili boyuta ait tutum puami da olumlu yonde degismektedir” (Ozyurt,
Tung, & Hatipoglu, 2013).

2.5. Stmirhliklar

Arastirma Ankara’ da ikamet eden ve Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yaglilara Hizmet
Merkezi’'nden hizmet alan 60 yas istli yashilarla smirhidir. 2019 yilinin Ocak ayinda
gerceklestirilen arastirmaya 225 kisi katilmistir. Anket sorularinin cevaplanmasi
ortalama 7 veya 8 dakika siirmiistiir. Anketlerin yiiz ylize goriismelerle yapilmasi
sebebiyle duyma veya algilama islevlerinde gerileme olan yaslilarla yapilan goriismeler

10 veya 15 dakika siirebilmistir. Calismanin bir ayda tamamlanmasi, 6rneklemin 225
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kisiden olusmasi, duyusal islevlerinde gerileme olan yaslilara uygulanirken goriisme

siiresinin uzamasi arastirmanin temel sinirliliklarindandir.
2.6. Siire ve Olanaklar

Aragtirma konusunun belirlenmesi amaciyla 2018 yilinda ¢alismalara baglanmus, ilgili
literatiir taramasi tamamlandiktan sonra 2018 yilinin Aralik ayinda Sakarya Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii’ ne tez onerisi sunulmustur. 2019 yilinin Ocak ayinda gerekli
izinler tamamlanarak Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi’nden
hizmet alan yaslilarla anket calismasina baglanmistir. Verilerin toplanmasi 30 giin

iginde tamamlanmistir.

2.7. Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Verilerin islenmesi ve ¢oziimlenmesi SPSS programinin 23.00 versiyonu kullanilarak
yapilmistir. Yashlarin yasam kalitesini ve yaslanma tutumlarint 6lgmek amaciyla
frekans dagilimina bakilmis, degiskenler arasinda anlamli bir dagilim olup olmadigim
ogrenmek icin “Chi Square” testi uygulanmis ve capraz tablolar olusturulmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontem kullanilmis, sonuglarin
anlamlilig1 p<0,05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir. Sonug olarak yaslilarin

yasam kalitesi ve yaslilik algis1 arasinda ortalama degerler bulunmustur.

2.8. Etik Yonii

Arastirma kapsaminda Ankara Biiyliksehir Belediyesi Yaglilara Hizmet Merkezi idari
biriminden ve birimin bagli oldugu Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler
Daire Bagkanligl’ ndan anket calismasi yapabilmek i¢in izin almmistir. Anket
sorularinin uygulandigi yaslilara aragtirmacinin kimligi, arastirmanin amaci ve kapsami
hakkinda detayli bilgi verilmis, sorulart cevaplama tercihinin tamamen goniilliilik

esasina dayandigi ifade edilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde calismadan elde edilen bulgular bes boliim halinde ele alinmistir. Birinci
bolimde sosyo-demografik bulgulara, ikinci bdlimde yashlik doneminin
degerlendirilmesi bashigi altinda yaslanma tutumu, yashlik algist ve yasamla ilgili
diisiincelere dair bulgulara, ligiincii boliimde yasam kalitesine iliskin bulgulara ve

dordiincii boliimde ise degiskenler arasi iliskilere dair bulgulara yer verilmistir.
3.1. Demografik Ozellikler

Yaglilarda yasam kalitesi ve yasam algisinin sekillenmesinde sosyal hizmetin roliiniin
belirlenmesine yonelik verilerin elde edilmesi amaciyla gerceklestirilen aragtirmadaki
demografik dagilim, saglikli ve gerceke¢i sonuclarin ortaya ¢ikmasi agisindan dnem
tasimaktadir. Bu gercevede; sabit degisken olarak katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri,
medeni durumlari, aylik gelirleri, sahip olunan ¢ocuk durumu, egitim diizeyleri, sosyal
giivence ve yasanilan yer durumlar1 dikkate alinarak bulgularin demografik 6zelliklerle
iliskisi saptanmak istenmistir. Arastirma katilimcilar1 arasinda 60 yas istii, ding ve
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi’nin sosyal hizmetlerinden
faydalanan yashlar yer almaktadir. Bu grubun arastirmaya dahil edilmesiyle, yerel
yonetimlerin yaslilara yonelik evde bakim hizmetinden faydalanan miiracaatg¢1 profili ve

miiracaatcilarin yasam kaliteleriyle yaslilik algilarinin 6grenilmesi amaclanmistir.
3.1.1. Cinsiyet Durumu

TUIK (2019a) verilerine gore Tiirkiye® deki toplam yash niifusunun %44,1’ini erkek
niifus, %55,9’unu kadin niifus olusturmaktadir. Ulkemizde yasli niifusun cinsiyete gore
dagilimi birbirine yakin bulunurken kadin yash niifus oran1 az bir farkla One
cikmaktadir. Ayni zamanda dogusta beklenen yasam siiresi erkekler icin 75,3 yil;
kadinlar i¢in 80,8 y1l olarak hesaplanmistir.

Tablo 7: Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Yiizde %
Kadin 51,1
Erkek 48,9
Toplam 100,0
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Cinsiyetlere gore dagilim incelendiginde katilimcilarin dengeli bir dagilim gosterdigi
goze carpmaktadir. Katilimcilarin % 51,1°1 kadinlardan olusurken, % 48,9’u
erkeklerden olusmaktadir. Kadinlar % 2. 2’lik bir oranla erkeklerden daha fazla katilim
gosterse de ankete genel olarak cinsiyet dagiliminin esit sekilde yansidigini sdylemek

mumkundiir.

3.1.2. Yas Durumu

TUIK (2019a) verileri incelendiginde 2018 yilinda yash niifusun %62,2'sinin 65-74 yas
grubunda, %28,6'sinin 75-84 yas grubunda ve %9,2'sinin 85 ve daha yukari yas
grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Diinya geneline paralel olarak Tiirkiye’deki yash
niifusta da en kalabalik yas grubunu geng¢ yaslilar olusturmaktadir. Bu durumu ileri

yaslilar (75+) ve ¢ok ileri yaslilar (85+) takip etmektedir.

Tablo 8: Ankete Katilanlarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan Yiizde
60-64 12,5
65-69 25,3
70-74 22,2
75 sti 40,0
Toplam 100,0

Yas gruplarma gore dagilim degerlendirildiginde, en yogun katilimin 60-75 yas arasi
geng yaslilardan olustugu (%60) goriilmektedir. Katilimcilarin yasa gore dagiliminin
genel dagilima paralellik gosterdigi anlasilmaktadir. Orneklem grubunun A.B.B. Yash
Hizmet Merkezi’ nden hizmet alan yaslilardan olugmasi da geng yasli oraninin yiiksek
bulunmasina katki sunmustur. A.B.B. Yash Hizmet Merkezi’ nin ev i¢i hizmetlerinden
faydalanan yaslilar, cocuklarindan veya yakinlarindan diisiik diizeyde sosyal destek alan
ve agirlikl olarak geng yaslilardan meydana gelmektedir. Ileri yashlikta bagimliliklarin
artmasindan dolay1 kisilerin ¢ocuklartyla, bir bakim elemaniyla veya kurumda yasama
orani arttigindan dolay1 A.B.B. Yasl Hizmet Merkezi iiye profilini ding ve geng yaglilar

olusturmaktadir.
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3.1.3. Medeni Durumu

Evlilik devam ederken yasanan es kayiplarinin orta ve ileri yaslarda ger¢eklesmesi ve
eslerden birinin yasamini tek basina veya birinci derece akrabalariyla birlikte siirdiirme
egilimi, lilkemizdeki yasl profilinin medeni durumuna iliskin bilgi vermesi bakimindan
onemlidir. Ozellikle geleneksel yapimizda evlilik orami yiiksek oldugundan dolay1 hig

evlenmemis kisi oraninin diisiik olmasi olduk¢a yaygindir.

Tablo 9: Ankete Katilanlarin Medeni Durumlarina Gore Dagilim

Medeni Durum Yiizde
Hig evlenmemis 9

Evli 54,8
Esi vefat etmis 414
Bosanmis 2,5
Diger A4
Toplam 100,0

Katilimcilarin medeni durumlar incelendiginde, evli olanlar %54,8 katilimer ile en
biiyiik katilime1 grubu olustururken, esi vefat etmis katilimcilar %,41,4 kisi ile ikinci

biiyilik grubu olusturmaktadir.
3.1.4. Cocuk Sahibi Olma Durumu

Biitiin toplumlarda oldugu gibi Tiirk toplumunda da ailelerin ¢ocuk sahibi olmasinin
cesitli sosyal ve kiiltiirel nedenleri bulunmaktadir. Uretimde isgiicii ve istihdamin geng
niifusun tizerinde yiikseldigi dikkate alindiginda ¢ocuk sahibi olmanin ekonomik yonii
anlasilmaktadir. Neslin devamliligi veya ailenin yasatilmasi gibi sosyo-kiiltiirel
etkenlerin de ¢ocuk sahibi olma durumuna etkisi s6z konusudur. Belli sayida ¢ocuk
sahibi olma istegini sekillendiren bolgesel ve geleneksel kiiltiir ise hala yaygin bi¢gimde

varhigin stirdiirmektedir.

Bireylerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisini kentte veya kirda yasiyor olmak 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Kirsal yasamda etkili olan geleneksel kiiltiir ve beden isciligine dayali
calisma sartlar1 ¢ocuk sayisinin yiliksek sayida olmasina yol acarken kent yagamindaki
bilgiye dayali is gilicli ve modern yasam sartlart ¢ocuk sayisinin daha diisiik sayida

olmasini gerektirmistir.
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Tablo 10: Ankete Katilanlarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Goére Dagilimi

Cocuk Sahibi Olma Yiizde
Yok 6,2
1-2 19,6
3-4 44,4

5 ve usti 29,8
Toplam 100,0

Cocuk sahibi olma durumunu gosteren tablo incelendiginde, katilimcilarin %44,4’tinlin
3-4 arast g¢ocugu bulunurken, %6,2° sinin g¢ocuk sahibi olmadigi gorilmiistiir.
Katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin 3’ten fazla cocuk sahibi olmasi, lilkemizdeki
dogurganlik oranlar1 ve hane halki arastirmalarinin niifusa iliskin bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Orneklem grubunun Ankara merkez ilgelerinde ikamet eden ve biiyiik
cogunlugunun (yiizde doksandan fazla) is¢i veya memur emeklisi olan kisilerden
olugmasi kent yasamina adapte olundugunu gostermekte, 5’ ten az ¢ocuga sahip olma

oraninin yiiksek olusu bu baglamda anlam kazanmaktadir.
3.1.5. Egitim Durumu

Her yas grubunda egitimin insan yasamini bi¢imlendiren vazgecilmez bir 6nemi vardir.
Erken yaslarda bu ihtiyacin karsilanmasi, toplumsal statiiniin kazanilmasinda etkilidir.
Ilerleyen yaslarda ogrenme giicliigiiniin artmasi, sosyo-ekonomik sartlarin yasam
tercihlerini etkilemesi ve egitim sistemindeki degisimlerle birlikte kisilerin egitim

stireglerine dahil olmas1 zorlagmaktadir.

Tablo 11: Ankete Katilanlarin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

Egitim Durumu Yiizde
Okur yazar degil 18,2
Okur yazar 21,3
[k okul mezunu 36,9
Orta okul mezunu 9,3
Lise mezunu 9,3
Yiksekokul mezunu 5,0
Toplam 100,0
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Egitim durumlarma gore dagilim degerlendirildiginde, yash niifusun egitim diizeyi iilke
gercegi ile uyumlu bir tablo ortaya koymaktadir. [lkokul mezunlar1 % 36,9 katilimc ile
en biiyiik grubu olustururken, okur-yazar olanlar % 21,3’liik katilimei ile ikinci grubu
olusturmus, yiiksekokul mezunlar1 ise %5’lik oranla en kii¢iik grubu olusturmustur.
Katilimc1 profilinin yerel yonetim hizmetlerinden yararlananlar arasindan seg¢ilmis
olmasi, egitim diizeyinin ilkokul ve alt1 grubunda yogunlagsmasinda belirleyici bir etkiye
sahiptir. Egitim diizeyiyle birlikte bireylerin sosyal statiisii artmakta ve sosyo-ekonomik
diizeyi yiikselmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bireylerin yerel yonetim
hizmetlerine bagvuru oraninin diisiik olmasi1 ve A.B.B. Yasli Hizmet Merkezi’ nin evde
bakim hizmetlerinin sosyal destek diizeyi diisiik yaslilar1 kapsamasi sebebiyle
katilimcilar egitim diizeyi ilkokul mezunu ve onun altinda olan grupta (%76,4)
yogunlagmistir. Bununla birlikte iilkemizin egitim sisteminde yasanan gelismeler
dikkate alindiginda, oniimiizdeki orta ve uzun vadeli yaslanma istatistiklerinde yaslh

niifusun egitim profilinin lise ve liniversite mezunu agirlikli olugsacagi 6ngoriilebilir.

3.1.6. Sosyal Giivence Durumu

Bireylerin yasam kalitesini ve toplumsal hayata katilimlarini etkileyen konulardan biri
de sosyal giivenceye iliskin durumlaridir. Ozellikle saglik ve egitim alanlarinda bu
giivenceye fazlasiyla ihtiyag duyulmaktadir. Calisan niifus a¢isindan bir zorunlulugu
ifade eden sosyal giivenceye sahip olmak, ilerleyen yaslarda artan bagimlilik ve kronik

saglik sorunlari nedeniyle ¢ok daha temel bir ihtiyag¢ haline gelmektedir.

Tablo 12: Ankete Katilanlarin Sosyal Giivence Durumlarina Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Durumu Yiizde
Yok 2,7
Var 96,9
Diger A4
Toplam 100,0

Sosyal giivence durumlarina goére ankete katilanlar incelendiginde, katilimcilarin
tamamina yakini olan % 96,9’luk dilimin sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmektedir.

Bu tablo, yash niifusun iilkemizde sosyal gilivenceye sahip oldugunu gostermesi
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bakimindan 6nemlidir. Giinlimiizde diinyadaki pek cok iilkedeki yash niifusun sosyal
glivence yetersizligi nedeniyle barinma, sosyal yardim ve saglik giivencesi gibi
haklardan mahrum oldugu disiiniildiglinde, tilkemizdeki yashilarin sosyal giivence

altinda olmalar1 son derece anlamlidir.

3.1.7. Gelir Durumu

Insanoglu hayattan beklentilerini karsilayacak bir ise ve belli bir gelire ihtiya¢ duyar.
Ekonomik ihtiyaglarin yan1 sira sosyal ihtiyaglar1 da karsilamak ve saglikli bir yagam
stirmek igin bireyin asgari yasam sartlarin1 saglayacak yeterlilikte bir maddi kazanca
sahip olmasi gerekmektedir. Aktif ¢alisma hayati boyunca gesitli ihtiyaglarmi ve
beklentilerini karsilayacak bir yasam standardina sahip olma cabasinda olan bireyler,
calisma hayati sonlanip emeklilik donemine ulastiginda sahip olunan gelir ve yasam
standardinda degisimle karsilagmaktadir. Sosyal gilivencesi olmayan bireylerin 2022
sayil1 kanundaki yash aylig1 alma sartlarin1 saglamasi halinde yaslilik doneminde de
sabit gelirleri olmakta; sosyal giivenceye sahip bireyler ise emeklilik déneminde

calisma hayatinda sahip olduklar1 gelirin daha altinda bir gelir elde etmektedirler.

Tiirkiye’deki emekli ayliklarinin miktariyla ilgili son yenilikler 2019 yili Ocak ayinda
yapilmistir. Bu diizenleme sonucunda en diisiik SSK ve Bagkur emekli ayligr 1200
liranin tizerine ¢ikmis, en diisik memur emekli ayligi ise 2379 lira olmustur. Bu
baglamda arastirmanin yapildigi zaman dilimi (2019 yili Ocak ayi) gbéz Oniine
alindiginda 1000-2000 lira araliginda gelir beyan eden yaslhilarin ig¢i emeklisi oldugu,
2000 lira tizeri gelir beyan edenlerin ise genel olarak memur emeklisi oldugu

sOylenebilir.

Tablo 13: Ankete Katilanlarin Gelir Durumuna Gére Dagilimi

Gelir Durumu Yiizde
0-500TL 4,9
500-1000 TL 3,1
1000-1500TL 14,7
1500-2000TL 37,3
2000 TL ve tizere 40,0
Toplam 100,0
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Gelir durumlarina gore dagilim degerlendirildiginde yasli niifusun biiyiik boliimiiniin alt
gelir grubuna mensup oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %40°1 2000 TL ve iizeri
gelir diizeyine sahip iken, %37,3’ 1500-2000 TL arasinda gelir diizeyine, % 14,7’si
1000-1500 TL arasinda gelir diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %4,9’unun 0-500 TL’lik

gelir durumu ile en kii¢iik grubu olusturdugu gézlenmistir.

Isci emeklilerinin 1000-2000 lira araliginda gelire sahip oldugu, memur emeklilerinin
ise genel olarak 2000 lira lizerinde maas aldig1 géz 6nilinde bulunduruldugunda yaslh
niifusun ekonomik gelir diizeyinin inisli ¢ikish bir durum arz etmekle birlikte statii
olarak is¢i ve memur emeklisi yaghilar arasinda gorece bir gelir farkliligindan sz
edilebilir.

Ote yandan yaslilarda calisma yeterliliginin azalmasi, dogal olarak emekli maasinin ana
gelir kaynagina doniistiigline isaret etmektedir. Mevcut kosullarda yashilarin gelir
durumu ancak temel tiikketim harcamalarinin karsilanmasini saglayabilecek diizeydedir.
Elbette bu genel geger durumun disinda gelir diizeyi yiiksek sayilabilecek fakat sayisi

oldukga sinirl bir yasl profilinden s6z etmek de miimkiindiir.

Katilimeilarin  agirlikli gelir diizeyinin 2000 tl altinda olmasinin yerel yonetim
hizmetlerinden faydalanma durumuyla yine iliskili oldugu goriilmektedir. Anket
bulgular1 yiiksek gelirli bireylerin yerel yonetim hizmetlerine basvuru oraninin diigiik

olmas gercegiyle ortlismektedir.
3.1.8. Gelir Kaynagi Durumu

Bireylerin meslekleriyle baglantili olarak gelir kaynaklar1 da gesitlilik gosterir. Ileri
yaslarda mesleki yasamdan kopmayan kisilerin gelir kaynaklarinda 6énemli bir degisim

yasanmamakla birlikte, emekli olanlar her ay sabit bir gelirle yasamak durumundadir.

Sosyal glivencesiz olan bireyler i¢in ise yash ayligi, cocuklarinin ve ¢evrenin yardimi
gibi gelir kaynaklar1 mevcuttur. Sosyal giivencesi olmayan yashlarin calisma
hayatindan ayrilmasi halinde sosyo-ekonomik bir dezavantaj ortaya ¢ikmaktadir. 2022
sayilt 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmasi Hakkinda Kanun’ una gore Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflari

tarafindan yardima muhta¢ olduguna kararlastirilan 65 yasint doldurmus Tiirk
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vatandaslarina, muhtaglik hali devam ettigi siire boyunca belirlenen tutarda aylik

baglanmaktadir.

Tablo 14: Ankete Katilanlarin Gelir Kaynagina Gore Dagilim

Gelir Kaynag Yiizde
Emekli maas1 94,2
Yasli ayligi (2022) 4.4
Cevrenin yardimi 1,4
Toplam 100,0

Katilimcilarin gelir kaynagma gore dagilimlari dikkate alindiginda, yash niifusun
tamamina yakininin emekli maasiyla gecimini sagladigi goriilmiistiir. Bu tablo, {ilke
gercegiyle uyumlu bir sonucu gostermektedir. Ankete katilanlarin % 94,2’si emekli
maastyla gecindigini ifade ederek en biiyiik grubu olustururken, ¢evrenin yardimiyla
gecimini sagladigini belirten %1,4’°1 katilimei en kiigiik grubu olusturmustur. Arastirma
sonuglari, memur ve is¢i emeklisi olarak ayrilan iki biiyiik emekli grubunun gelirleri

acisindan da farkli konumlar: bulunduguna dikkat cekmektedir.
3.1.9. Yasanilan Yer Durumu

Ulkemizde ev sahibi olmak, geng yaslardan itibaren toplumsal bir gereklilik seklinde
kendisini gostermektedir. Kiracilik belli bir siire sonra kabullenilmesi zor bir durum
olarak algilanmaktadir. Ancak hayat sartlar1 ve ekonomik nedenler konut edinmeyi
zorlastirmaktadir. Son yillarda hizla biiyliyen finans sektorii, konut ihtiyacinin
kargilanmasina yonelik cesitli firsatlar sunmaktadir. Bununla birlikte asgari gecim
sartlarinda yasayan pek c¢ok kisi ancak ilerleyen yaslarda bir konut sahibi

olabilmektedir.

Emeklilige yaklasildiginda veya emeklilik sonrasi kolaylasan konut sahibi olma
durumunun yashilarin kendi evlerinde ikamet etmesini etkiledigi bilinmekte; 6te yandan
ozellikle kentte yasayan yash bireylerin geleneksel genis aile yagamini siirdiirmedikleri
ve bakim gerektiren durumlar haricinde kendi evlerinde ¢ocuklarindan bagimsiz ikamet

etmeyi tercih ettikleri goriilmektedir.
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Ileri yashlikta saglik sorunlarmin artmasi veya bakima muhta¢ olma durumunun
yayginligr goéz Oniine alindiginda ileri yashilik doneminde kisilerin ¢ocuklar1 veya
yakinlariyla birlikte yasama egilimi meydana gelmektedir. A.B.B. Yasli Hizmet
Merkezi’ nin geng yasl profiline sahip olmast da bu durumu destekler niteliktedir. Geng
yaglilar arasinda ¢ocuklarindan ayri ikamet etme orani yiiksek oldugundan dolay1 sosyal

destegi diisiik yaslilarin yerel yonetimlerin sosyal hizmetlerine olan talebi artmaktadir.

Tablo 15: Ankete Katilanlarin Yasadig1 Yer Durumuna Gore Dagilimi

Yasadig1 Yer Yiizde
Kendi evimde 96,4
Cocugumun evinde 3,2
Diger 4
Toplam 100,0

Katilimeilarin yasadiklari yere gore dagilimlart incelendiginde, katilimeilarin tamamina
yakininin kendi evinde ikamet ettigi goriilmiistiir. Yashlarin %96,4’ kendi evinde
yasadigini ifade etmis, % 3,2’si ise ¢ocugunun ya da ¢ocuklarinin evinde ikamet ettigini
belirtmistir. Katilimcilarin ezici bir kisminin, Tirkiye’deki geleneksel aile yapisina
uygun olarak yaglilik déneminde de kendi evini terk etmedigi gortilmiistiir.

Kendi evinde ikamet etme oraninin yiiksekligi 6rneklem grubunun A.B.B. Yagli Hizmet
Merkezi’ ne kayith iiyeler olusundan etkilenmistir. Ulkemizde torun bakimi veya sosyal
destege ihtiyag duyma sebeplerinden dolay1r ¢ocuklariyla beraber ikamet eden yaslh
niifusunun azimsanmayacak oranda oldugu bilinmektedir. Fakat yerel yonetimlerin evde
bakim hizmetlerinden faydalanan yash profilini ¢ocuklariyla ikamet etmeyen ve

genellikle geng yash grubunda olan yaslilar meydana getirmektedir.

3.1.10. Yasanilan Yerin Konumu

Birey sosyal bir varlik olarak hayatin1 paylasabilecegi ve ihtiyaglarini karsilayabilecegi
kosullarda bulunmak ister. Geleneksel toplumsal yapida kisinin genis bir sosyal yapinin
pargas1 olmasi beklenmektedir. Modernite bu sosyal dokunun merkezindeki aileyi
yasamin disina iterek bireyi yalmizlastirmistir. Ulkemizde de sayilari her gecen giin

artan tek kisilik konut tipi, yalniz yasamay1 6zendirici bir role sahiptir. Bu bireysel
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hayat tarzinin giderek yayginlagmasi

glicliiklerinin artacagi sdylenebilir.

sonucu,

yaslilik doneminin psikososyal

Tablo 16: Ankete Katilanlarin Yasadiklar1 Yerdeki Konumuna Gére Dagilim

Yasadig1 Yerdeki Konum Yiizde
Yalniz 38,7
Esimle 50,2
Cocuklarimla 3,6
Esim ve ¢ocuklarimla 9
Esim ve ¢ocugumun ailesiyle 1,3
Cocugumun ailesiyle 31
Esim ve akrabalarim ile 9
Akrabalarim ile 4
Diger 9
Toplam 100,0

Yasadiklar1 yerdeki konumlarina gore katilimcilarin dagilimima bakildiginda, yaslh
niifusun iki ana grupta toplandig1 dikkati ¢ekmistir. Buna gore; katilimeilarin % 50,2’si
esiyle yasamakta, %38,7’si yalniz yasamaktadir. Tablonun ortaya koydugu gergeklik
iilkedeki yaslt niifusun yasamlarini siirdiirdiikleri sosyal ortama genel ozellikleriyle
paralellik gostermektedir. Modern zamanlarda genis aile yapisinin dagilmasiyla birlikte
yashilarin yalnizlig1 da 6nemli oranda artmaktadir. Nitekim tabloya gore esi haricinde
bir veya birden ¢ok yakimiyla birlikte yasayanlarin oranmi (%11,1) oldukga diisiiktiir.
Yashlarin biiyiik cogunlugu (% 91,1) ¢ocuklarindan ayr1 bir yasam siirmektedir. Ote
yandan yalniz yasayanlarin 6nemli bir boliimiiniin esi vefat etmis yaslilardan olustugu
dikkate alindiginda, bu gruptakilerin de biiyiik boliimii ¢cocuklar1 ve yakin akrabalariyla
ayn1 yerde ikamet etmemektedir. Dolayisiyla mevcut durum, yash niifusun giderek daha

da yalnizlasacagi bir sosyal gercekligi ortaya koymaktadir.

3.1.11. Kronik Hastalik Durumu

Bireylerin fiziksel ve biyolojik olarak 6nemli derecede etkilendigi, dolagim ve sindirim
sistemiyle birlikte viicudun genel bagisiklik sisteminin de zarar gordigi stireklilik arz
eden saglik sorunlari kronik hastalik kapsamina girmektedir. Yaslilik donemindeki

kronik hastaliklar tilkemizde genellikle kalp ve damar hastaliklari, yiiksek tansiyon ve
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diyabet gibi tiirlerde kendini gostermektedir. Bu hastaliklar yaslilarin yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkiledigi gibi sosyal hayata katilimlarini ve toplumsal rollerini
gerceklestirmelerini de kisitlayabilmektedir. Ote yandan uzun siireli bakima ihtiyag
duyan ve evde bakim sartlarini saglayan bireyler ACSHB tarafindan verilen evde bakim

destegiyle yasam kalitesini yiikseltebilmektedir.

Tablo 17: Ankete Katilanlarin Kronik Hastallk Durumuna Gore Dagilimi

Kronik Hastahk Yiizde
Hayir 38,0
Evet 62,0
Toplam 100,0

Kronik hastalik durumuna gore genel dagilim incelendiginde; katilimcilarin % 62°si
kronik bir saglik sorunu oldugunu dile getirmistir. Katilimcilar kronik rahatsizlik olarak
kalp-damar hastaligi, yiiksek tansiyon ve diyabet gibi ileri yas gruplarinda yaygin
sekilde goriilen hastalik tiirlerinden biri ile kendi saglik durumlarimi agiklamaktadir.
%38 oranda yasli ise kronik hastaliga sahip olmadigini belirtmistir.

A.B.B. Yash Hizmet Merkezi’ ne bagvuru kosullar1 arasinda %40 iistiinde engelli saglik
kurulu raporu olmamasi ve ding yaslilarin kabul edilmesi sebebiyle katilimci profilinin
agir engelliliklerinin olmadig1 ve s6z konusu kronik hastaliklarin engellilige yol acacak

boyutta ilerlememis oldugu diisiiniilmektedir.
3.1.12. Giinliik Yasamda Kronik Hastaliktan Etkilenme Durumu

Yaslilik doneminde karsilasilan kronik hastaliklar kisinin hareket kabiliyetini
simirlandirmakta, biyolojik yaslanmayr hizlandirmakta ve ruh saglhigini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum ekonomik faaliyetleri engelleyebilmekte, sosyal hayata
katilimi1 giiclestirmekte ve yasam kalitesini diisiirerek yasliligin olumsuz algilanmasina

sebep olabilmektedir.
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Kronik hastaliklarla yasliliktaki yalnizlasma sorunu arasinda 6nemli bir iligski vardir.
Ozellikle kent yasaminda kronik hastaliklarin yaslilarda yalmizlastirici bir etkisi
bulunmakta ve yash birey giderek kendisini toplumdan dislanmis ve ise yaramaz
hissetmektedir. Yaglilar arasinda kronik hastaligindan dolay1 sosyallesmekten ve
egzersiz yapmaktan kaginma davranisina sik rastlanmaktadir. Egzersize gereken 6nemin
verilmemesi sonucu kalp, seker, tansiyon ve kemik erimesi gibi cesitli kronik
hastaliklarin etkisini artiracagi bilinmektedir (Cindas, 2001; Torlak, 2018). Tedavi
edilmeyen kronik saglik sorunlari ise beslenme, barinma ve 6z bakim gibi temel

ithtiyaclarini karsilamasinda yash bireylere engel olusturmaktadir.

Tablo 18: Ankete Katilanlarin Giinliik Yasam Aktivitelerinde Kronik Hastaliktan
Etkilenme Durumuna Gore Dagilimi

Kronik Hastahga Bagh | Yiizde
Olarak Giinliik Yasam

Aktivitelerinden

Etkilenme

Cok 20,9
Orta 29,3
Az 49,8
Toplam 100,0

Kronik hastaliga baglh olarak giinliik yasam aktivitelerinden etkilenme durumuna goére
katiimcilarin % 20,9’ u bu durumdan ¢ok etkilendigini ifade derken, % 49,8’ az
etkilendigini belirtmistir. Katilimcilarin % 29,3’ ise kronik saglik sorunlarindan
giinliik aktivitelerinde orta diizeyde etkilendigini dile getirmistir. Anket katilimcilarinin
%62°1ik kisminin kronik hastaliginin oldugu fakat kronik hastaligin giinliik hayata dair

islevselliklerine etkisinin genellikle diisiik bulundugu karsimiza ¢ikmaktadir.
3.1.13. Serbest Zaman Degerlendirme Durumu

Yaslt bireylerin yasam sekilleri ve yaslanma donemindeki ihtiyag ve sorunlariyla
baglantili olarak serbest zamanlarini degerlendirebilecekleri sosyal bir ortamda
bulunmalar1 6nemlidir. Arastirmalar sosyal baglari korumanin, yasllarin fiziki ve ruhsal

yonden kendilerini daha iyi hissetmelerini sagladigini gostermektedir (Danig, 2019).
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Serbest zamanmi verimli degerlendirmenin benlik saygisina olumlu katkisinin yaninda

bireyin yaglhliga iliskin tutumunu da iyilestirici niteligi vardir.

Tablo 19: Ankete Katilanlarin Serbest Zaman Degerlendirme Durumuna Gore
Dagilim

Serbest Zaman Yiizde
Degerlendirme

Torunlarima bakarim 5,8
Spor yaparim 7,6

Arkadaglarim,komsularimla, | 21,3

akrabalarimla goriistirim

Televizyon izlerim 52,0

Sosyal aktivitelere katilirrm | 6,2
Diger 7,1
Toplam 100,0

Anket katilimceilarinin serbest zaman degerlendirme durumuyla ilgili goriisleri farklilik
gostermekle birlikte televizyon izleyerek zamanini degerlendirenler % 52’lik oranla ilk
sirada yer almaktadir. Bunu % 21,3’liikk dilimle; arkadaslari, komsular1 veya
akrabalariyla serbest zamanini1 degerlendirenler takip etmektedir. Tablo, spor yapmak
veya sosyal aktivitelere katilmak suretiyle zamanini degerlendirenlerin sayisinin

oldukea diisiik oldugunu gdstermistir.

3.2. Yaghhik Déneminin Degerlendirilmesi

Giliniimiiz toplumlarinda yasam kalitesi arttikca yasliliga gecis yast da ylikselmektedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin genel kabulii olarak, yaslilik donemi 65 yas ve iistii olarak
degerlendirilse de toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik Ozelliklere goére bu algi
degisebilmekte, 60 yas da yasliliga dahil edilebilmekte ve yasliligin kag yas grubuyla
bagsladig: tartisilmaktadir. Burada 6nemli olan husus, bireyin hangi asamalardan gecerek

bu siireci fiziksel ve ruhsal yonden saglikli ve mutlu sekilde yiirtitebildigidir.

Teknolojik ve ekonomik degisimler, yashlarin saglikli yaslanabilecegi kosullari
hazirlamakla birlikte, insan 6mriiniin uzamasiyla bu kez yaslilik doneminin nasil verimli

degerlendirilecegi sorusu giindeme gelmektedir.
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3.2.1. Yaslanma Tutumu ve Davranisi

Yaslt bireylerin yashilik algisi ve yasam kalitesini etkileyen biyolojik ve psikolojik
faktorler disinda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar da belirleyici olmaktadir. Hayat
tecriibesini cevresindeki kisilerle paylasabilme ve yakin cevresi basta olmak {izere
arkadaglari, komsular1 ve diger topluluk iiyeleriyle iletisim kurabilme becerisi olan
yaslilarin psikososyal durumlar1 daha giicliidiir. Bununla birlikte yalniz yasayan, fiziksel
ve sosyal agidan kendini iyi hissetmeyen yasli bireylerin ice kapanma ve sosyal
izolasyon yasama riski daha fazladir. Diger taraftan gelir kaynagi sadece emekli maasi
olan yash niifusun biiyiik kesiminin harcama gerektiren sosyal ve kiiltiirel aktivitelere

katilabilmesi oldukea giictiir.

Tablo 20: Katihmcilarin Yaslanma Tutumu ve Davranmisi

'Yaslanma Tutumu ve Davranisi L L & é l§> <§E
c EE|EE E|lE g = [J
2 E2E2|£5|EE|E5ED
¥y Si2e|f¥|22|-~aF
% % % % % %
insanlar yaslandikca yasamla dahaiyi | 10,7 | 40,9 133 302| 49 | 100
basa c¢ikabilir.
i 13,3 | 39,6 10,7 | 31,1 53
'Yashlik bir ayricaliktir. 100
Yashhk yalmizhk zamamdir. 7,6 31,1( 80 | 431 | 10,2 | 100
Bilgelik yasla edinilir. 5,0 2441 23,11 37,3| 10,2 | 100
Yaslaniyor olmakla ilgili pek cok hosa
giden (giizel) sey vardir. 9,3 33,3] 164 | 351 5,9 100
Yashhk hayatin keyif kagiran (ice
kapanma) donemidir. 7,5 330| 93 | 42,7 7,5 100
Her yasta egzersiz yapmak (hareket
etmek, spor yapmak) énemlidir. 4.4 209| 24.0 | 431 76 100

Tablo yasliliktaki yaygin 6zelliklerin etkili oldugu bir “yaslilik psikolojisini” yansitmasi
bakimindan anlamhdir. Fizyolojik ve duygusal fonksiyonlarin yasam kalitesine
dogrudan etkide bulundugunu gosteren tabloda, yaslandik¢a yasamla daha iyi basa
cikilabildigi fikrine Katilmayan yaslilarin oraninin % 51,6 olmasi yaslilarin ilerleyen
doénemlerde hayatin zorluklariyla basa ¢ikabilme giiclinii yitirdiklerini gostermektedir.
Yasliligin bir ayricalik olarak goriilmemesinin  %52,9° luk oranla oldukg¢a yiiksek
cikmasi yashliga yénelik olumsuz tutumu desteklemektedir. Ote yandan yashiligin

yalnizlikla giliglii bir bagmin oldugunu diisiinen %53,3 oraninda yasli, yaslilikta
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yalnizligin yogun hissedilme durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Kendini iyi hissetmeme,
ice kapanma ve yalnizlik duygusu ilerleyen yaslarda kabullenilmis bir gergeklik olarak
goriilmektedir. %47.5 oraninda bilgelige dair olumlu yanit dikkate alindiginda her seye
ragmen bilgi ve tecriibenin yasla dogrudan iliskili oldugu ve yaslilarin bu 6zellikleriyle
de toplumda sayginlik kazandiklarini séylemek miimkiindiir. Fiziksel aktivitenin 6nemi
ise yaslilar tarafindan anlasilmakta ve sagliga bagl yasam kalitesini gli¢lendirdigi kabul

edilmektedir.

Katilimeilarin yaslandikga ¢esitli risk faktorleriyle bas etmede kendilerini yetersiz
bulduklar1 anlasilmaktadir. Yaslanmanin bir ayricalik olmadigini diisiinen, yaslaniyor
olmanin keyif kagiran, hos olmayan ve i¢e kapanma donemiyle iligkili bir donem
oldugunu diisinen katilimcilarin oranmin yiiksek olusu yaslanmayla ilgili genel

tutumun olumsuz yonde oldugunu agiklamaktadir.

3.2.2. Yashhik Algis1

Gilintimiizde gelismekte olan iilkelerin hizla artan dogumda beklenen yasam siiresiyle
ilgili olarak niifus, ekonomi, kiiltlr, egitim ve saglik politikalarinin 6nemi siklikla
vurgulanmaktadir. Toplumlarin ekonomik refahi kadar, sosyal ve kiiltiirel gelismislik
diizeyleri de bireylerin yasam kalitesi ve siirelerini etkilemektedir. Bu baglamda
ekonomik refahi artmakta olan iilkelerde beraberinde gelen sosyal ve Kkiiltiirel
kalkinmanin bir geregi olarak bireylerin yasam kalitesine gerekli onem verilmek
durumundadir. Bu toplumlarda hizla artan yash niifus orani, yash bireylerin yasam

kalitesiyle ilgili ¢aligmalarin 6nemini artirmistir.

Sosyal politikalar ve tip bilimindeki gelismelerle bireylerin yasam siiresinin artmasi
saglansa da son donemde yasam kalitesi iizerinde yeterince ¢alisma yapilmadig fark
edilmis ve yasam siiresinin artmasi kadar saglikli ve aktif bir yasamin da énemli oldugu
anlagilmistir (Aksoy, 2015: 55). Yashligin saglik sorunlariyla dolu pasif bir donem
olarak algilanmasinin Oniine gecilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi ¢aligsmalari

sonucu aktif yaslanma kavrami gelistirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 1990’lardan itibaren kullanmaya basladig1 “aktif yaslanma”
kavrami, yaslanmanin her yoniiyle olumlu bir deneyim olarak ele alindigi bir siireci

ifade etmektedir. Eger birey, yalnizca fiziki olarak degil, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik

80



katiimla da hayatin iginde aktif kalabiliyorsa yasliligin olumsuz etkilerini daha az
hisseder. Bu sayede birey, yasliligin hem bireysel hem toplumsal agidan olumsuz
anlamda etiketlenmesinin Oniline gegerek yaslhiliga iliskin duygu ve diislincelerin

onarilmasina katki sunar. Nitekim tablodaki sonuglar bu tespiti dogrular niteliktedir.

Tablo 21: Katihmcilarin Yashhk Algisi

(5]
YashhkAl 9 8
ashhkAlgis1 SN E cUSE.xE c§>§1i§
LY 2L o8 g0<
ETcooT |08 |(PCTE 4
% % % % % %
Yash olmak sandigimdan daha 236 |311 | 213 | 209 | 31 100
kolaymuis.
Yaslandikc¢a duygularim hakkinda 9,3 |30,6 14,0 | 38,6 75
konusmak daha zor geliyor. 100
Yaslandikca kendimi daha ¢ok 10,6 | 34,7 | 22,7 | 24,0 8,0
kabulleniyorum. 100
Kendimi yash hissetmiyorum. 22,2 20,5 19,1 | 28,0 | 10,2
100
Ileri yas1 esas olarak kayiplarin
oldugu zaman olarak goriiyorum. 111 | 258 | 173 | 351 | 107
100
Kimligimi sahip oldug
[ mbigimi sahip oldugum yas 80 [31,1 | 222 |302| 85
100
Yasimdan bekledigimden daha fazla 151 | 276 | 29,8 | 22,2 53
enerjim var.
100
Yaslandikea fiziksel bagimsizhigin 11,1 | 30,7 | 16,0 | 29,8 | 12,4
kaybediyorum. 100

Yaglilikla beraber duygusallasmanin artmasina karsilik yalnizliktan kaynaklanan ice
kapanma ve kendini ifade edememe davranisi ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda %46,1
oraninda katilimcinin duygulart hakkinda konusmanin zor oldugunu belirtmesi bu
durumu desteklemektedir. %54,7 oraninda yash yaslanmay1 beklediginden daha zor bir
stire¢ olarak tanimlamakta ve bagimsizligin1 giderek kaybettigini diisiinen yasli orani
%42,2> i bulmaktadir. Ote yandan %45,3 oraninda yaslinin kendini kabullenme
konusunda olumsuz tutumu yaslilig1 kabul etmenin gii¢c ve sosyal destek isteyen, zor bir

olgu oldugunu ortaya koymaktadir.

Yasa baglh olarak biyolojik yaslanma unsurlarinin artmasi, geri doniisii olmayan

kayiplara yol agmaktadir. Organizmanin yaslanmasinda hiicre yaglanmasi ve yasa baglh
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hastaliklar gibi hiicresel faktorlerin yani sira gevresel faktorler de etkilidir (Knook,
1992). Bu durum yasl bireylerin enerjisini diisiirmekte ve reflekslerini azaltmaktadir.

Katilimeilarin %42,7 oraninda enerjilerini diisiik bulmasi bu durumu desteklemektedir.

Yasliligin beden ve ruh sagligini olumsuz etkileyen risk faktorlerini artirmasi ve bireyin
bagimliliklarini ¢ogaltan bir donem olmasi 6zelligi géz 6niine alindiginda bu donemin
olumlu algilanma oranmi diisiik bulunmaktadir. Hareket kabiliyetini ileri derecede
etkileyen saglik sorunlar1 yasayan ve sosyal hayata katilmakta giicliik ¢ceken yaslilarin
enerjileri dogal olarak azalmakta ve ileri yaslilik doneminde bireylerde fiziksel ve
sosyal kisitlanma duygusu hakim olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki
sosyal gilivenlik sistemlerinin gelismemis olmasi, yasl refahinin yiiksek diizeye
erismemesi ve aktif yaglanma imkanlarinin kisith olmasi, yaslili§a dair olumsuz algiy1

derinlestirmektedir.

Ote yandan aktif yaslanan bireyler, yaslilig1 bedensel gerilemelerden ibaret ve sosyal
hayattan izole olma siireci olarak gormemekte ve yasam enerjilerini korumaya
calismaktadirlar. Bu baglamda sosyal hizmetin temel uygulamalarindan biri olan bireyin
gliclii yanlarina odaklanilarak desteklenmesi, aktif yaslanma siireclerine ve yasliligin
olumlu algilanmasina katki sunmaktadir. Yagh bireylerin fizyolojik, sosyal ve ekonomik
bagimsizliklarinin desteklenmesi, ruhsal iyilik halinin korunmasi ve sosyal katilimimin

artirllmasi aktif yaglanmada anahtar bir role sahiptir.

3.2.3. Yasama Iliskin Diisiinceler

Yaslt bireylerde goriilen sosyal yaslanmanin acgiklayici unsurlarindan biri, yaslinin
toplumdaki davranigsal ve biligsel fonksiyonlarinin azalmasiyla ilgilidir. Fiziksel giiclin
yitirilmeye baslanmasiyla birlikte sosyal hayata katilimda da asamali olarak bir gerileme
yasanmasi dogaldir. Ancak bu durum, bireyin sosyal iliskilerinin zayifladigin1 gosterse
de topluma olan katkis1 ve yeni sosyal iliski aglarina dahil olmasina engel degildir.
Yaslilikta yasamdan tatmin olma olanaklar1 arasinda hayat tecriibelerini geng nesillerle
paylasarak kiiltiirel aktarimda bulunma, serbest zamanlarin artmasiyla aile iligkilerine ve
toplumsal iligkilere daha fazla vakit ayirma ve bireysel sagligi spor yaparak koruma ve

giiclendirme sayilabilmektedir.
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Tablo 22: Katihmcilarin Yasama fliskin Diisiinceleri

'Yasama iliskin Diisiinceler

i 5
= N S D s|o 2| .
- o B = sl =
oo Eoe0| B o HZ2m 5F 5T
TS0 T |08 SO (P2 d
% | % % % % | %

Fiziksel saghgmla ilgili sorunlar yapmak | 231 | 26,7| 151 |276 | 7,5 | 100
istediklerimi engellemiyor.
Yaslaninca yeni arkadaslar bulmak daha 58 | 240| 18,2 | 41,3 10,7 | 100

zor oldu.

Tecriibelerimle kazandiklarimi genclere 22 | 142 | 240 |46,7| 129 | 100
aktarmak cok 6nemlidir.

Iyi ki yasamisim, hayatimin bir ise 2,7 16,0 27,6 46,2 | 7,5 100

yaradigina inaniyorum.

Yash oldugum i¢in simdi kendimi toplumun
icinde hissetmiyorum. 200 1302 | 204 | 236| 58 | 100

Genglere iyi 6rnek olmak istiyorum.

18 | 120| 21,8 | 50,2 14,2 | 100

Yasim nedeniyle kendimi baz seylerden 22,2 28,4| 17,8 | 23,6 | 8,0
dislanmis hissediyorum. 100

Saghgim bu yasta bekledigimden daha iyi. 9,0 23,11 28,9 |315]| 7,5 | 100

Egzersiz yaparak kendimi miimkiin oldugu | 116 | 20,0( 32,0 | 30,2| 6,2 | 100
kadar ding ve canli tutuyorum.

Tablonun sonuglarina gore yashlarin yariya yakinmin (%49,8) saglik sorunlarindan
dolay1 kendini kisitlanmus hissettigi fakat 6te yandan %64,4 oraninda yaslinin genglere
iyi ornek olmak istedigi ve %53,7 oraninda katilimcinin hayatinin bir igse yaradigini
diisiindiigii anlasilmaktadir. Hayatinin bir ise yaradigina inanan yagsli oran1 genel olarak
yasam tatmininin yiiksek oldugunu gostermis; farkli yas gruplarindaki yasl bireylerin
cesitli saglik sorunlar1 sebebiyle gergeklestirmek istedikleri sosyal rollerinden
uzaklagtig1 goriilse de toplum i¢inde kalma istegi ve genclere iyi 6rnek olma ¢abasinin

devam ettigi ¢ikarimi yapilmistir.

Tecriibelerini  genglerle paylagsma egilimi  %59,6 oraninda katilimcida yiiksek
bulunmustur. Yasindan dolay1 kendini toplumun bir pargasi olarak hissetmeyen yasl
oran1 (%29,4) ve yasindan dolayr dislanmis ve kisitlanmis hisseden yasli oraninin
(%31,6) yiiksek seyretmedigi goriilmiistiir; fakat ¢ok da diisiik olmayan bu oranlarin

yasliligin toplumsal anlamina dair 6nemli bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo incelendiginde yaglilarin saglik sorunlarindan dolay1 kisitli hissetmelerinin yeni

arkadas edinmede giicliiklere sebep oldugu fakat 6te yandan tecriibelerini paylasmak
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istedikleri ve yeni nesillerle bag kurarak kiiltiirel ve sosyal yasama kendilerinden bir
parca ortaya koyma egilimini stirdiirdiikleri goriilmektedir. Saglik sorunlarmin giinliik
hayatta yapmay1 planladiklarina engel olusturdugunu diisiinen katilimeilarin egzersize
onem verdigi goriilirken saglik durumunu olumsuz bulanlar (%32,1) ile olumlu

bulanlar (%39)’ in birbirine yakin oldugu bulunmustur.

Biyolojik yaslanmanin olumsuz sonuglarina ragmen yaglilarin topluma katki sunma
istegi, egzersiz yaparak din¢g yasama cabasi ve yasamdan tatmin olma diizeylerinin
yiiksek bulunmasi geleneksel yaslilik algisinin hakim oldugu toplumsal birikimin
Otesine gegen ve yasliligin sosyal yoniine anlam kazandiran yeni bir yashlik algisinin
gelistigini  ortaya c¢ikarmaktadir. Bu baglamda toplumdaki yaslanma siirecinin
Oniimiizdeki yillarda daha da hizlanacagi ongoriildiigiinde, aktif yaslanma algisinin

i¢sellestirilmesi bakimindan yeni politikalarin hayata ge¢irilmesi gerekmektedir.

3.3. Yashlarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yaslilik donemindeki duyusal islevlerde azalma, kronik hastaliklarin yayginligi, kaza
veya fel¢ gecirme, fiziksel veya mental yetersizlikler, ruh sagliginda bozukluklar gibi
saghik temelli pek cok risk faktorii yaslinin saghigmmi ve dolayli olarak da yasam
kalitesini etkilemektedir. Ayni zamanda yaslinin giinliik yasam aktivitelerinde ve
hayatina iliskin aldig1 kararlarinda bagimsizligini siirdiirebilmesi de yasam kalitesiyle

iligkili etkenlerdendir.
3.3.1. Yashlarda Fiziksel ve Ruhsal Degisim

Yakin ge¢mise kadar diinyamizdaki sagliksiz yasam kosullarinin, g¢evre kirliginin,
yetersiz beslenme ve yoksullugun neden oldugu kronik hastaliklar sebebiyle pek ¢ok
ilkede insanlar yaslanma esigine gelmeden hayatlarin1 kaybetmekteydi. Giiniimiizde tip
biliminin gelismesi, ekonomik refahin artmasi ve teknolojik degisimlerin etkisiyle
saglik hizmetlerinin kalitesi arasinda dogru bir iligki kurulmakta ve ge¢mise kiyasla ileri
yas gruplarinda goriilen pek ¢ok hastalik tedavi edilebilmektedir. Kitle iletisim araglari
aracilifiyla saglikli yaslanma egitim programlarinin yayginlasmasi, Saglik Bakanlig
blinyesindeki halk saglig1 uygulamalari, saglikli yaslanmaya iligkin egitimler ve yerel

yonetimlerin evde saglik ve psikolojik danismanlik hizmetleri gibi pek c¢ok kamu

84



hizmeti

yashinin saglkli yaslanma

ylkselmesine olumlu katki sunmustur.

imkanlarmni

artirmis ve yasam kalitesinin

Tablo 23: Katilmcilarin Fiziksel ve Ruhsal Degisime Yonelik Diisiinceleri

Hig Cok Orta [Cokca |Asinn [TOPLAM
Fiziksel ve Ruhsal Degisim Derece Dere-
ce
% % % % % | %

Duyularimizdaki bozulma giinliik 8,9 23,1 44,0 222 | 18
yasaminizi ne olciide etkilemektedir? 100
Isitme, gorme, tat alma, koklama ve 8,4 253 | 43,6 209 | 1.8
dokunma duyularmizdaki kayplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 100
olgiide etkilemektedir?
Kendi kararlarimz kendinizin vermesi | 1,8 16,9 355 | 37,8 |80
konusunda ne kadar zgiirsiiniiz? 100
Geleceginizi ne olciide kontrol ettiginiz| 6 2 20,9 34,7 324 | 58
inancimzdasiniz? 100
Cevrenizdeki kisilerin sizin
ozgiirliigiiniize sayg gosterdigi 3.1 9.8 23,1 48,0 16,0 100
kanisinda misiniz?
lljasﬂ oleceg;nlz konusunda ne kadar 5.3 48.9 303 151 4 100

aygihisimz?
Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin 7,1 499 | 30,2 12,4 A
bulunmamasi size ne kadar 100
korkutuyor?
Olmekten ne kadar korkuyorsunuz? 8,9 59,1 18,7 12,9 A4 100
Olmeden once ac1 cekmekten ne kadar 138 50.7 16.9 182 4 100
korkarsiniz?

Tabloya yansiyan bulgulara gére %44 oraninda katilimcinin duyularindaki bozulmadan

orta derecede etkilendigi, % 43,6 oraninda yaglinin ise yine duyusal kayiplarindan

dolay1 orta derecede kisitlilik yasadigi elde edilmis, duyusal kayiplarin giinliik hayatta

yaglilar ileri diizeyde kisitlamadig1 ve bagimsiz hayat slirdiirme imkanlarina hayati bir

zarar vermedigi anlasilmistir.

Katilimcilarin %45,8° 1 kendi kararlarin1 vermekte 6zgiir oldugunu ve gelecekle ilgili

planlarinda bagimsiz olabildigini ve gelecegi genel olarak kontrol edebildigini (%38,2)

belirtmis, bagimsiz yasam siirdiirme durumlariyla ilgili bir ¢er¢eve sunmuslardir.

Yaglilarin bagimsiz hayat slirme imkénlarinin giicli oldugu goriilen tabloda %64

oraninda yash 6zgiirliigiine saygi duyuldugunu, %38,2 oraninda yash ise gelecekle ilgili
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planlarinda bagimsiz oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%96,4) ¢ocuklarindan bagimsiz yasama yeterliliginde olmasi ve yine Onemli bir
kismimin (%96,9) emekli ayligina sahip olmasi bagimsizliklarini koruma anlaminda bir

alt yapiya sahip olduklarina dair kanaat olusturmaktadir.

Olme sekliyle ilgili kaygmm diisiik (%54,2) olmasi, 6liimii kontrol edememenin
yaslilarda bir kaygi yaratmadiginin (%57) goriilmesi ve 6lmeden 6nce aci ¢ekmeyle
ilgili korkunun diisiik diizeyde (%64,5) olmasi 6liim kaygisinin yaygin durumun aksine
yashlar arasinda diisiik diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Oliim korkusunun
katilimcilarda diisiik bulunmasi yaglilik doneminde yasin ilerlemesine bagh olarak ve
kayiplarin artmasiyla 6liim olgusuyla yiizlesildigi ve genelde 6liim korkusunun yaslilar

arasinda yaygin olduguna dair genel kaniy1 desteklememektedir.

Yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyen o6liim korkusu hakkinda geleneksel
toplumumuzda Oliimiin detayli konusulmamasi ve O6liim korkusunun inangsizlikla
bagdastirilmas: gibi sebeplerden dolay1 yaslilar tarafindan tam anlamiyla 6liimiin kabul

edilip edilmediginin Sl¢iilememis oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak duyulardaki bozulmalar yashlarin giinlik aktivitelerini orta diizeyde
etkilemektedir. Genel olarak fiziksel hareket kabiliyeti iyi olan katilimci grubunun
bagimsiz yasama imkanlarinin siirdiigli, kendi kararlarini verebildikleri ve hayatlarini
organize edebildikleri gériilmiis, bununla birlikte 6liim korkusu diizeyinin diisiik oldugu

sonucu elde edilmistir.

3.3.2. Yashlarin Hayattan Beklentileri

Hayatin aktif iiretkenlik donemini geride birakan yash bireyler, zihinsel ve fiziksel
islevleri azaldig i¢in giinliikk yasamlarini siirdiirmek agisindan bagkalarina bagimli olma
endisesi tagimaktadirlar. Bu endiseyi engellemenin yollarindan biri emeklilik
psikolojisinin yipratici etkisinden kurtulmaktadir. Emeklilik kavrami toplumdaki yaygin
anlayisin bir uzantis1 olarak ‘“hayattan da emekli olmak, bir ise yaramamak, farkli
alanlarda yetersiz kalmak™ gibi negatif cagrisimlar yapmaktadir. Ozellikle erken yasta
emekli olanlarda yogun sekilde goriilen sosyal hayattan ¢ekilme, emeklilik sonrasinin
planlanamayisini da beraberinde getirdigi igin ruhsal bozukluklara sebep olabilmektedir.

Bu olumsuz gostergelere ragmen sosyal destek alan veya aktif yaslanan bireylerin
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emeklilik donemini verimli gegirebildikleri, toplumsal rollerini terk etmedikleri,
toplumsal sayginliklarini koruduklar1 ve kendilerini gercgeklestirdikleri basarili bir
hayata sahip olabildikleri gézlenmektedir. Degisen ¢evre ve aligkanliklara karsi yasanan
uyum giicliigii aile, toplum ve devlet destegiyle ve planli bir giindelik sosyal yasam

kiiltiirli olan yaslh bireylerin ¢abasiyla asilabilir.

Tablo 24: Katihmeilarin Hayattan Beklentileriyle Ilgili Goriisleri

Hi¢ (Cok |Orta |Cokca[Tama|[TOP-
Hayattan Beklentiler az men [LAM

%| % | % | | % | %

Duyularimzdaki sorunlar sizin baskalariyla | 9,3| 26,2 | 42,2 | 19,6( 2,7

iliski kurmamz ne kadar etkilemektedir? 100
Yapmflk-if‘teflilflerinizi ne ol¢iide 35 169 | 440| 320 36 | 100
yapabildiginiz inancindasiniz?

Basarih bir hayat siirdiirebilme 2,20 16,9 | 42,2 | 35,1| 3,6
imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz? 100
Hayatta layik oldugunuz sayginhigi ne 2,2| 13,8 | 36,4 | 36,9(10,7

kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz? 100

Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin | 2,2| 19,1 | 37,8 | 35,1 5,8
oldugunu diisiiniiyorsunuz? 100

Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu elde ettikleri basarilar, yasam doyumu, benlik
biitiinliiglinii tamamlamaya dair diislinceleri ve toplumsal hayata katilma imkanlar
hakkinda kesin yanitlar vermekten kagimmmistir. Duyularindaki bozulmadan orta
derecede etkilenme orani yliksek cikan katilimcilarda hedeflediklerini yerine getirme
durumu %44 oraniyla orta diizeyde ¢ikmis, %47,6°lik bir oran yaslilarin ¢evreden saygi
gormeye devam ettigini gostermis ve %40,9 oraninda yaslinin giinliik hayatinin aktif
gectigi sonucu elde edilmistir. Her giin yeterince mesguliyet bulma sorusunu orta olarak
derecelendirenlerin oranmnin (%37,8)  yiiksek dereceye (%40,9) yakinligi dikkat
cekmektedir. Yaslilarin genelinin giinliik mesguliyetleri orta ve yiiksek diizeyde esit

seyretmektedir.

Hayattan beklentilerini yiikseltmeme egiliminde olan katilimcilarda ge¢misi olumsuz
algilama egiliminin diisiik oldugu, genel egilimin yasamdan tatmin almaya dogru

oldugu goriilmiistiir. Onceki tablolarda gériilen “hayatinin bir ise yaradigina inanan
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yaslt oran1” (%53,7) da genel olarak katilimcilarda yasam tatmininin yiliksek oldugunu

gostermistir.

3.3.3. Yashlarin Yasam Memnuniyeti

Yaslinin gecirmekte oldugu toplumsal degisim siire¢leriyle birlikte sosyal konumu da
degismekte ve bir slire sonra rol ¢atismasi yasanabilmektedir. Bu ikilemi asabilmek i¢in
yaslinin degisen konumuna gore farkl islevler edinebilmesi beklense de bu durum her
yash i¢in gegerli olmamaktadir. Nitekim ilerleyen yaslarda kisinin sahip oldugu bilgi
birikimi ve hayat tecriibesini kullanabilecegi-aktarabilecegi bir sosyal alan var ise

yasam kalitesi de olumlu yonde etkilenmektedir.

Tablo 25: Katihmeilarin Yasam Memnuniyetine iliskin Diisiinceleri

Yasam Memnuniyeti

= g £ >
¢ Sl g 5| 3| 4
S |8E|288s| 5 | a
2 |$E|Z2YTE|8% |
= 0= |2 gWs |O= H
% | % % % | % %
Hayatinmizda basardigimiz seylerden ne
kadar hosnutsunuz? 13 16,0 37,8 |41,3 36 100
Zamaninzi kullanma biciminizden ne 22 | 164|400 |37.8 36 100

kadar hosnutsunuz?

Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar 36 | 182|387 |34.2 53 |100
hosnutsunuz?

Toplumsal faaliyetlere katilma 44 | 253| 34,7298 | 58
imkanlarimizdan ne kadar hosnutsunuz? 100

Hayatimizda birseyler bekleyebilmekten, 22 11913781360 49
birseylerden umutlu olabilmekten ne kadar ' ' ' ' ' 100
hosnutsunuz?

Tablo incelendiginde yaslilarin ¢ogunun (%44,9) basarilarindan memnuniyet duydugu
ve dolayisiyla yasam tatmininin diger bulgularla da desteklenerek genel olarak yiiksek

bulundugu sonucu elde edilmistir.

Bulgular incelendiginde vaktini degerlendirme seklinden memnun olan katilimcilarla
(%40,5) bu konu hakkinda net bir degerlendirme yapmak istemeyen katilimcilarin
oranlarinin (%40) birbirine yakin oldugu gériilmiistiir. Onceki bulgularda yer alan “her

giin yeterince mesguliyet bulma” sorusunu orta olarak derecelendirenlerle yiiksek
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derecelendirenlerin  oraninin birbirine yakin bulunmasi da bu duruma benzer

diismektedir.

Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarindan hosnut olan yaslilarin oraniyla (%35,6)
bu konuda kararsiz olanlarin orani (%34,7) birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Ayni
sekilde yasliligin duragan bir dénem olmayip umut ve firsatlarla dolu bir dénem
oldugunu diistinenlerin (%40,9) oraniyla kararsiz olanlarin oraninin (%37,8) da birbirine
yakin olmasi, yaglhlikta sosyal iligkilerin ve verimli vakit gecirmenin ne yiiksek ne de
diisiik diizeyde oldugunu, bireylerin sosyallesme imkanlarmin iyilesmesine ihtiyag
duydugunu ve gergeklestirdikleri faaliyetlerin miktarina olan doyumun diisiik
olmadigini fakat kisilerin aktif olmaya dair beklentilerinin yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir.

Bu baglamda aktif yaslanmaya duyulan ihtiyag ve Onem bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Yash bireylerin saglikli olma ve ekonomik ve psikolojik agidan iyilik
halini siirdiiriiyor olmanin yani sira toplumun i¢inde kalmaya ve sosyal rollerini yerine
getirmeye ihtiyact vardir. Aktif yaslanan bireyler yashiligi duragan ve kayiplarla dolu bir
donem olarak degerlendirmemekte, bunun yerine bu dénemde yeni toplumsal rollerin
(biiyiik anne, biiyiik baba gibi) edinildigini ve hayatin tecriibe ve birikim sayesinde daha

anlaml yasandigini diisiinmektedir.

3.3.4. Yashlarin Duyusal Sorunlari

Bireyler yaslanmayla birlikte fiziki yeterlilik bakimindan ¢esitli sorunlar yasamakta ve
yasliliga bagli hareket kabiliyetinde zayiflamalar meydana gelmektedir. Bu degisimden
en fazla etkilenenlerin basinda duyu organlar1 gelmektedir. Biyolojik yapidaki islevsel
bozukluklarin bir sonucu olarak yaygin saglik sorunlariyla karsilasan yaslh bireylerin
yasam kalitesi bu durumdan fazlasiyla etkilenmektedir. Ornegin uzag1 gérme yetenegi
azalan yashda 1s1ga uyum giicliigli, korneal sorunlar ve objelere odaklanmada
yetersizlikler goriilmektedir. Bunun yami sira isitme duyusu zarar goéren yaslh bireyin
mekan algis1 bozulup dikkat sorunu ortaya ¢ikabilmekte, konusma ve dinleme yetisinde
bozulmalar baslamaktadir. Bireyin toplumsal hayata katilimini veya kaliteli sosyal
yasam silirdiirme imkanini kisitlayan duyu kayiplar yash bireyi diisiik veya yiiksek
herhangi bir diizeyde muhakkak etkilemektedir.
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Tablo 26: Katihmcilarin Duyusal Sorunlarima Bakis1

. Ne
Duyusal Sorunlara Bakis I(égk ZB e yi Sildukca i(;,(i)k -Lr,ca\)f/;
- ne

tii Kotii Kétii
% % % % % %

Duyularmmzla ilgili 27| 186 | 418 29.8 71 100
islevleriniz sizce nasildir?

Tabloya gore isitme, duyma ve gérme gibi duyusal fonksiyonlarda belirgin bir gerileme
hisseden yash oran1 (%21,3) disiikken %41,8’lik oranla duyusal islevlerini orta
diizeyde gorenler en kalabalik grubu olusturmaktadir. Duyularinda sorun yasamadigini
diisiinen yash oraninin ise %36,9 olmas1 dikkat cekici bir bulgudur. Yaslanmaya bagh
olarak en belirgin degisimlerden olan duyusal islevlerdeki gerilemelerin yasam

kalitesini etkileme oraninda diisiis oldugu ¢ikarimina varilmistir.

3.3.5. Sosyal Iliskiler

Yaslanmanin ortaya ¢ikardigi bedensel gerilemeler ve sosyal statiideki degisimler yasl
bireylerin sosyal iliskilerini siirdiirmesine engel olusturabilmektedir. Ote yandan
yasliligin psikososyal sorunlariyla bas etmedeki en dnemli motivasyon kaynaklarindan
biri de yaslinin sosyal iligkilerini giiclendirmesi olmaktadir. Modernitenin yalnizlastiric
etkisiyle birlikte saglik sorunlariyla da bas etmeye calisan yaghnin statii degisikligine
uyum saglamasinda ve yasam kalitesinin iyilesmesinde kurdugu toplumsal iliskilerin
onemi biiyliktlir. Sosyal iligkileri gelismis bireyler yaslhiligin kayiplarla sinirli olmadigi,
yeni sosyal iligskiler kurmaya zemin hazirladigir ve yaslinin deneyimlerini paylasarak

topluma katkisinin devam ettigi bir donem olduguna inanmaktadirlar.

Yasami anlamlandirmanin bir yolu da sosyal iligkileri gelistirmek, sosyal rolleri yerine
getirmek ve sevgi ve uzlasi bagi kurarak sevilme, yakinlik ve yalniz olmama
duygularin1 beslemektir. Yaslilik donemindeki serbest zamanlar1 degerlendirme sorunu,
toplumsal hayattan uzaklagma ve yalniz hissetmeye iliskin sorunlarin ¢éziimiinde aile,
arkadas veya akrabalarla kurulan yakin iligkiler 6nemli motivasyon kaynaklari

olmaktadir.
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Tablo 27: Katihmeilarin Sosyal iliskilerden Beklentileri

IAsIry
N . Cok Orta |Cokea (derece[TOP
Sosyal Iliskiden Beklenti 7 e LAM
% % % % | %
Yasamimizda dostluk ve arkadashk 169 | 244 | 520 6.7 100
duygusunu ne kadar yastyorsunuz? ’ ' ' '
Hayatimzda sevgiyi ne derece yastyor ve 129 | 2401 484 | 147 | 100
hissedebiliyorsunuz? ’ ’ ' ’
Insanlar sevebilme imkammiz ne kadar 84 | 213! 525 | 178| 100
oluyor? ' ' ’ '
Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne 102 | 227 | 298 | 17.3| 100
kadar oluyor?

Tablodaki sonuglar degerlendirildiginde %58,7 oraninda yaslinin dostluk ve arkadaslik
iliskilerini yashilikta da siirdiirdiigli, yarisindan fazlasinin (%63,1) kurdugu sosyal
iligkilerde sevildigini ¢okga hissettigi, %70,3 oraninda yaslinin insanlara karsi sevgi
dolu oldugu ve %67,1 oraninda yaglinin da sevildigini hissettigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak Onceki tablolardan edinilen bulgularda bireyler yaslilik doneminde
yalmzlik ¢ekildigini (%53,3) ve yaslandikga stresle bas etme kapasitesinin diistiiglinii
(%51) ifade etse de bu tablo degerlendirildiginde yakin iligkilerdeki tatmini yiiksek
bulmaktadirlar. Yasl bireyler duygusal giicliiklerle (yakinlarin 6liimii, yalnizlik, verimli
vakit degerlendirememe gibi) karsilastiklart bu donemde yakin iliskide olduklar
kisilerden destek arayisinda olmaktadir. Katilimcilarin kendi evlerinde ikamet etmeleri,
emekli ayligi alma oranmin yiiksekligi ve duyusal bozulmalardan ileri derecede
etkilenmemeleri gz Oniline alindiginda sosyo-ekonomik veya tibbi bir destekten ziyade
psikolojik destegi daha ¢ok 6nemsedikleri diisiiniilmektedir. Arkadaslik, komsuluk gibi
iligkilerin devam ediyor olmasi, sevildigini hissetme ve insanlara kars1 sevgi dolu olma
oraninin yiikksek bulunmasi yaghilarin sosyal destegi Onemsediklerini ve yakin
iligkilerinden tatmin duyduklarin1 gostermektedir.

Saygi ve sevgi gormek gibi duygusal motivasyonu giiclendiren pozitif tutum ve
davraniglar1 6nemseyen bireyler yakinlariyla kurduklari baglari koruduk¢a ve toplumsal

yasamin i¢inde kalmaya devam ettikce bu kisilerde sevildigini hissetme oraninin
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yiikselecegi ve kisilerin yok sayilma, diglanma veya yalnizliga terk edilme gibi sosyal
risklerden korunacag: diistiniilmektedir.

3.4. Degiskenler Arasi iliskiler

Arastirmanin sonuclarinin istatiksel boyutunu belirleyen degiskenler arasi iligkiler
Olcme ve degerlendirme agisindan da 6nemlidir. Degiskenlerin dagilimini izlemek, etki
derecesini saptamak ve birbiri arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmak arastirmanin
bulgulariyla dogrudan baglantilidir. Degiskenlerin kendi aralarinda oriimcek agina
benzer bir iliskileri vardir ve her degiskenin gosterdigi degisimin yonii ve degisimler

arasi farkliliklar arastirmada kontrol edilmektedir.

3.4.1. Yas ile Egzersiz Yapmanin Onemi Arasindaki iliski

Yasliliktaki bedensel gerilemeler ve hareket kabiliyetindeki kisitliliklar yaslinin giinliik
yasam aktivitelerini yavaglatma etkisi gosterir. Yaslt bu etkileri yasi ilerledik¢e daha
belirgin olarak yasamaktadir. Egitimli ve sagligin1 koruma konusunda bilingli yaslilarin
egzersize gereken Onemi her yasta verdigi, yas ilerledik¢e bu davranigin tiim yashlarda
yayginlastig1 soylenebilmektedir. Cifcili (1999: 9) calismasinda egzersiz yapmanin aktif
yaslanma agisindan onemine deginerek diizenli yapilan egzersizle kronik hastaliklarin
Oniine gegilebilecegini, biyolojik yaslanmanin etkilerinin azaltilabilecegini, diizenli
egzersizin yaslilarda yasam kalitesini yiikselttigini ve psikolojik durumu diizenleyici

etkisinin oldugunu ifade etmistir.

Egzersizin bireylerin kalp-dolasim sistemi fonksiyonlarina yarar1 oldugu kadar gevseme
ve gerginlik azaltic1 6zelligiyle ruhsal iyilik halini gii¢lendiren ve stres faktorlerine karsi
kisiyi dayaniklilagtiran islevleri de vardir. Yash bireylerin fiziksel kapasitenin
azalmasina paralel olarak egzersizin dnemini kavradigi bilinmektedir. Bu farkindaligin
kazanilmasinda yas ve saglik durumunun etkisi oldugu gibi egitim durumu, sosyo-
ekonomik sartlar, sahip olunan kiiltiir ve psikolojik durum da oénemli etkiye sahiptir.
Egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik, beslenme, yaslilik doneminin risk faktorleri
veya basarili yaslanma imkanlarina iligskin konularda temel diizeyde farkindalig1 vardir.
Sagligin1 korumak amaciyla tedbir alma egiliminde olan bilingli yashilar egzersizin
Oonemini daha once kavramaktadirlar. Geleneksel yaglilik olarak bilinen yaslinin pasif
bir yasam stirmesi anlamini barindiran kiiltiirel birikime sahip bireyler bu konuda

dezavantajli olmaktadirlar.
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Tablo 28: Yas ile Egzersiz Yapmanin Onemi Arasindaki iliski Durumu

Her yasta egzersiz yapmak énemlidir
= ;5 §} ;E:ﬂ B g '
= = 4
cE £ f| £ | =24 &
=] = = = =
¢3 S| § | 2| £3 S
60-64 |y
as 3,6% | 17,9% | 28,5% | 25,0% | 25,0% | 100,0%
Egzersiz 10,0
10,6% | 14,8% | 7,2% | 41,2% | 12,5%
lyapmanin énemi %
Toplam
0,4% | 22% | 3,7% | 3,1% | 3,1% 12,5%
65-69 |y
as 1,8% | 10,5% | 28,1% | 52,6% | 7,0% | 100,0%
Egzersiz 10,0
12,8% | 29,7% | 30,9% | 23,6% | 25,3%
yapmanin 6nemi %
Toplam 04% | 2,7% | 7,1% | 13,3% | 1,8% 25,3%
70-74 Yas 4,0% | 16,0% | 24,0% | 50,0% | 6,0% | 100,0%
Egzersiz 20,0
17,0% | 22,2% | 25,8% | 17,6% | 22,2%
yapmanin énemi %
Toplam 09% | 36% | 53% |11,1% | 1,3% | 22,2%
Ziitii Yas 6,7% | 31,1% | 20,0% | 38,9% | 3,3% | 100,0%
Egzersiz 60,0
59,6% | 33,3% | 36,1% | 17,6% | 40,0%
- lyapmanin énemi %
<
- Toplam 2,7% | 124% | 8,0% | 156% | 1,3% 40,0%
Toplam |y 4,4% | 20,9% | 24,0% | 43,1% | 7,6% | 100,0%
Egzersiz 100,0
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
yapmanin 6nemi %
Toplam 4,4% | 20,9% | 24,0% | 43,1% | 7,6% | 100,0%

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 29,197, df degeri 12 ve sigma
degeri 0,04 diir.

Arastirmaya katilanlarin yas gruplariyla her yas déoneminde egzersiz yapmanin dnemi
arasinda anlamli bir iligki (p<0.05) bulunmustur, 60-64 yas grubu egzersiz yapmanin
onemiyle ilgili en az goriis ifade eden (%28,5) grupken, her yastaki egzersizin dnemine
en az inanan yas grubunun %37,8 oranityla 75 yas disti yas grubunun oldugu

goriilmektedir.
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Yasliligin ortalarima dogru gelindiginde kirecleme, romatizma, obezite ve dolasim
hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastaligin yayginlastigi, bu hastaliklarin tedavisinde egzersizin
onemli bir rolii oldugu bilinmektedir. 65-75 yas araligindaki bireylerin egzersize
verdikleri Onemin yiiksek bulunmasi, hastalik semptomlarini belirgin bir sekilde
yasamalari, Oonlem almak istemeleri ve egzersiz yapma imkanlariin bulunmasiyla
aciklanabilir. Tablodaki veriler, erken yaslihik doneminde bireylerin hareket
kabiliyetinin ¢ok fazla smirlanmadigi i¢in egzersize yeterince onem verilmedigini
ortaya cikarmaktadir. 75 yas iistii bireylerin egzersize en diisilk 6nem veren grup olmasi
ise fizyolojik fonksiyonlardaki gerilemeler sebebiyle egzersiz yapma imkanlarinin
onemli 6l¢iide azalmasi, viicuttaki gerilemelerin kabullenilmesi ve egzersizin 6nemini

yitirmesi seklinde agiklanabilir.

3.4.2. Yas ile Yashhk Algis1 Arasindaki iliski

Yashiligin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri bu silireci yasayan bireylerde git gide
daha iyi anlasilmakta ve yasin ilerlemesi hem yashlik doneminin idraki hem de
toplumsal algiy1 igsellestirme anlaminda 6nemli bir belirleyici olmaktadir. Kronolojik
yas bireylerin yalnizca ne kadar yil yasam siirdiigiine iliskin bilgi verirken bireyin
saglig1, psikolojik durumu, sosyo-ekonomik sartlari, sahip oldugu kiiltiir veya sosyal
statlisi gibi pek ¢ok konuda fikir olusturacak yeterli bilgiyi barindirmamaktadir. Bu
sebeple yasliligin baslangi¢ yastyla ilgili uzun zamandir bir tartigma siiregelmistir. Son
gelismelerle birlikte DSO’ niin kabul ettigi 65 yas diinya genelinde yaslhiligin baslama

yas1 olarak kabul gérmiis ve yaslilik i¢in bir kriter haline gelmistir.

Yaghlik algis1 hem bireysel hem toplumsal bir algiy1 ifade etmektedir; yasl bireyin
yasadig1 doneme iligkin bakist veya toplumun yaslhiliga dair genel tutumu. Yaghiligin
bedensel ve zihinsel iglevlerde gerilemelere sebep olma &zelligi sebebiyle toplumun
yasliliga genel bakis acisinin olumsuz oldugu sdylenebilir. Bireylerin yashliga bakis
acis1 ise aktif yaslanmaya, toplumdan etkilenmeye, saglik durumuna veya psikolojik
durumuna gore degiskenlik gosterebilmekte; aktif yaslanan bireylerin yasliligi olumlu
algilama diizeyi yiiksek bulunurken toplumsal katilimi diisiik bireylerin yashilik
donemini kabullenmesi ve olumlu tutum gelistirmesi diisilk bulunmaktadir. Ciinki
bireyin degerli hissetme motivasyonlarindan birisi de sosyal rollerini yerine
getirebilmektir. Kendini katki sunan ve destek alan bir pozisyonda konumlandiramayan

yasli bireyler yasliligin pozitif yanlarina odaklanmakta gii¢liik ¢ekmektedirler.
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Tablo 29: Yas ile Yashlik Algis1 Arasindaki iliski Durumu

Yaslandikc¢a kendimi daha cok
kabulleniyorum
Hic¢ Orta Son
dogru | Biraz | dereced | Cok | derece
degil | dogru | e dogru | dogru | dogru Toplam
60-64 | yag 17,9% | 32,1%| 10,7%| 21,4%| 17,9%| 100,0%
Yashhk
20,8% | 11,5%| 58%| 11,2%| 27,8%| 12,4%
Algis1
Toplam 22%| 4,0%| 13%| 27%| 22%| 12,4%
65-69 | yag 53%| 29.8%| 22,8%| 28,1%| 14,0%| 100,0%
Yashhk
12,5% | 21,8% | 255% | 29,6%| 44,4%|  25,4%
Algisi
Toplam 13%| 7,6%| 58%| 7,1%| 3,6%| 254%
70-74 | yag 8,0%| 26,0%| 28,0%| 32,0%| 6,0%| 100,0%
Yashhk
16,7% | 16,7% | 27,5%| 29,6%| 16,7%| 22,2%
Algisi
Toplam 1,80%| 58%| 62%| 7.1%| 13%| 22,2%
Zit., Yas 133% | 433%| 23,3%| 17.9%| 2.2%| 100,0%
ustu
Yashhk
50,0% | 50,0% | 41,2%| 29,6%| 11,1%|  40,0%
= Algis1
- Toplam 53%| 17,4%| 93%| 7,1%| 0,9%| 40,0%
Toplamy,¢ 10,7% | 34,6% | 22,7%| 24,0%| 8,0%| 100,0%
Yashhk 100,0| 100,0 100,0| 100,0
100,0% 100,0%
Algisi % % % %
Toplam 10,7% | 34,7% | 22,7%| 24,0%| 8,0%| 100,0%

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 22,989, df degeri 12 ve sigma

degeri 0,28°dir.

Katilimcilarin yas gruplartyla yashlik algist arasinda anlamliliga (p<0.05) yakin bir
iliski (0,28) bulunmus, erken yaslilik donemindeki katilimcilarla ileri yas grubundaki
katilimcilar arasinda belirgin bir goriis farkinin bulundugu goriilmiistiir. 60-64 yas
grubunu olusturan katilimeilar, kendilerini yaslt olarak kabul etmekte zorlanirken, 75
iistli yas grubundaki katilimcilar bu konuda daha kabullenici bir tutum takinmaktadir.
Gergekten de erken yaslilik donemindeki bireyler sayet kronik bir saglik sorunu
yasamiyor ve toplumsal hayatin i¢inde aktif konumda bulunuyorsa yaslilik algisina

kars1 bir direng gdsterebilmektedir. Ote yandan toplumsal rolleri sona ermis, fiziksel ve

95




sosyal yonii zayiflamis ileri yas gruplart ise yashlik psikolojisini daha c¢abuk
i¢sellestirebilmektedir.

3.4.3. Yas ile Yashhkta Duyusal Kayiplar Arasindaki iliski

Biyolojik yaslanma bireyler iizerinde kronolojik yasa ve ¢evresel faktorlere bagli olarak
etkisini artiran bir siiregtir. Biyolojik yaslanmaya bagli olarak deformasyona ugrayan ilk
yetinin goérme oldugu kabul edilmektedir; bunu koku alma, isitme ve tat alma
duyularindaki bozulmalar izlemektedir. Duyusal kayiplar yashinin yasam kalitesi
tizerinde etkisini hissettirirken ayni zamanda 6zellikle gérme ve isitme duyusundaki
kayiplar sosyal islevselligini etkilemektedir; toplumsal iliskilerde gerilemeye sebep

olarak yagliligin algilanmasinda olumsuz bir tutuma sebep olmaktadir.

Calismamizin katilimecilart duyusal kayiplarmin ve kronik hastaliklarinin oldugunu
fakat bu bedensel degisimlerin kendilerini orta diizeyde etkiledigini ifade etmislerdir.
Duyusal kayiplarin bireyin islevselligini ileri diizeyde etkilemeye baslamasiyla sosyal
yaslanma hizlanmakta, tedavi edilmedigi veya yaslinin desteklenmesi saglanmadigi

halde yasliligin dezavantajlar1 bireyi etkisi altina almaktadir.

Goz, kulak, burun veya dil gibi temel duyu organlar giinliik hayatta en islevsel
kullanilan organlardandir. Bu organlarin fonksiyonundaki en basit diizeydeki aksaklik

dahi kisinin yasam kalitesinde biiyiik etki yaratmaktadir.

Duyusal kayiplarin artmasinda yas 6nemli bir belirleyicidir. Yaslilik donemindeki duyu
kayiplarinin tedavisi oldukca zordur. Bireysel farkliliklarin da goz Oniine alinmasi
sartiyla ileri yashlarin duyulardaki azalmanin tahribatindan 6nemli Slgiide etkilendigi

sOylenebilir.

Akif yaslanan bireylerin bu kapsamda ayr1 degerlendirilmesi gerekecektir. DSO’ niin
saglik tanimina gore fiziksel sagliginda bozulmalar olsa da bireyin ruh saglig1 ve sosyal
yasami bu durumdan etkilenmiyorsa kisinin saglikli oldugu kabul edilmektedir.
Dolayisiyla toplumsal hayattan kopmadan, sosyal rollerini yerine getiren ve yasliligin
dezavantajlarindan gorece daha az etkilenen aktif yaslanan bireyler aynm1 zamanda

basarili yaglanmakta ve yasin ilerlemesinden kaynakli sorunlardan korunmaktadirlar.
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Tablo 30: Yas ile Yashhkta Duyusal Kayiplar Arasindaki Iliski Durumu

Isitime, gorme, tat alma, koklama ve
dokunma duyularmmizdaki kayiplar
sizin giinliik faaliyetlere
katilabilmenizi ne olciide
etkilemektedir?
Asir1
Cok dereced
Hi¢ | az Orta | Coke¢a e Toplam
60- | yag 21,4| 286
64 46,4% | 3,6% 0,0%| 100,0%
% %
Duyusal 31,5 14,0
133%| 2,1% 0,0%| 12,5%
kayip % %
Toplam 2,7
% 3,6%| 58%| 0,4% 0,0%| 12,5%
0
65 | yag 88| 281
69 43,8% | 19,3% 0,0% | 100,0%
% %
Duyusal 26,3| 28,1
25,5% | 23,4% 0,0%| 25,3%
kayip % %
Toplam 2,2
% 71%| 11,1%| 4,9% 0,0%| 25,3%
0
70- | yag 80| 340
74 38,0% | 18,0% 2,0% | 100,0%
% %
Duyusal 21,1 29,8
19,4%| 19,1%| 25,0%| 22,2%
kayip % %
Toplam 1,8
% 76%| 8,4% | 4,0% 0,4%| 22,2%
0
/S |yas 44| 178
iistii 45,6% | 28,9% 3,3% | 100,0%
% %
Duyusal 21,1 281
41,8% | 55,4% | 75,0% | 40,0%
kayip % %
o Toplam 1,8
s 7,1%| 18,2% | 11,6% 1,3%| 40,0%
s %
Toplam v, ¢ 84| 253
43,6% | 20,9% 1,8% | 100,0%
% %
Duyusal 100, | 100,0| 100,0| 100,0
100,0% | 100,0%
kayip 0% % % %
Toplam 84| 253
43,6% | 20,9% 1,8% | 100,0%
% %

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 21,397, df degeri 12 ve sigma

degeri 0,45°dir.
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Aragtirmaya katilanlarin yas grubuyla duyusal kayiplar arasindaki iliskiyi inceleyen
tabloya bakildiginda, anlamhi (p<0.05) bir iliski (0,45) bulunamamistir. 60-64 yas
grubundaki yashlarin giinlik faaliyetleri, duyularindaki kayiplardan daha az
etkilenirken, 75 yas ve istli grup isitme, duyma ve goérme gibi temel duyularindaki
kayiplardan daha c¢ok etkilenmektedir. Neticede, duyulardaki kayiplar bireylerin hem
fiziksel saghigmi hem de sosyal yasamdaki rollerini gergeklestirebilmesini
zorlastirmaktadir. Tablo bulgulari, duyu kayiplarinin kronolojik yasa bagli artmasina
dair yaygin gorisi desteklememektedir. 60-70 yas arasi grupta duyusal kayiplardan
etkilenmede anlamli bir artig gozlenirken 70-75 yas arast gruba gelindiginde etkilenme
oraninda (%22,2) diisiis goriilmiis, 75 yas Ustli grupta ise etkilenme orani (%40) énemli
bir farkla artis gostermistir. 60-64 yas grubu duyusal kayiplardan en az etkilenen grup
iken 75 yas tistii grubun etkilenme diizeyi en yiiksek bulunmustur.

3.4.4. Yas ile Basarilardan Duyulan Tatmin Arasindaki Iliski

Yaglilhlk doénemi Erikson’ un “Benlik Biitiinliigline Karst Umutsuzluk” olarak
adlandirdigi son gelisimsel doneme denk diismektedir. Bireyin bu dénemde gelecege
dair umutlu olabilmesi icin gelisimsel donemleri basariyla atlatmasi, gecmisini kabul
ederek benligini tamamlamasi beklenmektedir. Aksi takdirde ge¢gmisindeki ¢atismalarin
etkisinde kalarak umutsuzluga diisen birey bu donemi basariyla atlatamamaktadir.
Kronolojik yas ilerledikg¢e bireyin gelisimsel gorevleri tamamlanmakta, birey benlik
biitiinliigiinti saglamaya daha ¢ok yaklasmaktadir. Yaslilik doneminin baslar1 (60-64 yas
aras1) ayni zamanda emeklilige gecisi de kapsadigindan, ¢alisma hayatindan kopusun
yeni olmast ve toplumsal statli degisiminin etkilerinin heniiz hissedilmeye baslanmasi
sebebiyle yasam tatmini ilizerinde derin etkileri olan bir donemdir. Yasliligin ileri
donemlerinde ise benlik biitiinliigiiniin tamamlanmasiyla yasam tatmininde artis

beklenmektedir.

Bireylerin bagarilarindan duydugu tatmin aynmi zamanda kendini yeterli bulmasi,
benligini kabul etmesi ve dolayisiyla yasliligi da kabullenici bir tutum gelistirmesi
anlamina gelmektedir. Kronolojik yas kisinin hayat tecriibelerinin birikmesine,
kisiliginin olgunlasmasina ve kendini kabullenmesine katki sundugu gibi bireysel
farkliliklar bu sonuclar1 tam tersine c¢evirebilmekte, Ozellikle benlik biitiinliiglinii

tamamlayamamis bireylerde ge¢misin yiiklerinden kurtulmak zorlagmakta ve kronolojik
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yas hem hayattan beklentileri hem de yaslilik donemine iliskin tutumu olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Tablo 31: Yas ile Basarilardan Duyulan Tatmin Arasindaki iliski Durumu

Hayatimizda basardigimiz seylerden ne
kadar hosnutsunuz?
. : "
2 E o g £
e N 78 ) (=] I~
= < = S L>’, = = =
Y =< En = 50 G-’ 5« =< 8'
£5 8 |28 (G2 |S =
60-64 |y
as 0,0%| 10,8% | 35,7%| 46,4% | 7,1%| 100,0%
Hayattan
. 0,0%| 8,3% 11,8% | 14,0% | 25,0% 12,4%
beklentiler
Toplam 0,0%| 1,3% 44%| 58%| 09%| 124%
65-69
Yas 0,0% | 10,5% | 43,9%| 45,6% | 0,0% | 100,0%
Hayattan
. 0,0%| 16,7%| 29,4%| 28,0%| 0,0% 25,4%
beklentiler
Toplam 0,0%| 2,7% 11,1%| 11,6% | 0,0% 25,4%
10-74 | yaq 0,0%| 40%| 42,0%| 48,0%| 6,0%| 100,0%
Hayattan
. 0,0%| 5,6%| 24,7%| 25,8% | 37,5% 22,2%
beklentiler
Toplam 0,0%| 0,9% 9,3% | 10,7%| 1,3% 22,2%
75 Ustil |y, 3,3%| 27,9%| 32,2%| 33,3%| 3,3%| 100,0%
Hayattan 100,0
. 69,4%| 34,1%| 32,3%| 37,5%| 40,0%
Py beklentiler %
> Toplam 1,3% | 11,1% 129% | 13,4%| 1,3%| 40,0%
p
Toplam |y, 1,3%| 16,0%| 37,8%| 41,3%| 3,6%| 100,0%
Hayattan 100,0| 100,0 100,0| 100,0
. 100,0% 100,0%
beklentiler % % % %
Toplam 1,3%| 16,0%| 37,8%| 41,3%| 3,6%| 100,0%

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gére value degeri 29,629, df degeri 12 ve sigma
degeri 0,10°dur.

Yas degiskeniyle hayattaki beklentileri arasinda anlamlilifa (p<0.05) yakin bir iliski
(0,10) bulunmustur. Katilimcilarin hayattan beklentileriyle mevcut yas durumu
mukayese edildiginde, 70 yas ve ilizerindeki yasli niifusun diger yas araligindaki
bireylere gore hayatta bir seyleri basarmis olmaktan daha ¢ok mutlu olduklart

goriilmektedir. 60-64 yas araligindaki yashi kesim arasinda toplumsal statiisiinii
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korumaya devam eden, 6rnegin hala aktif olarak calisan ve emekli olmamuis kisilerin de
var olabildigi diisliniildiigiinde, heniiz yapilacak veya basarilacak islerin mevcut oldugu
algist yaygindir. Bu ylizden ekonomik ve sosyo-kiiltirel bakimdan roliinii
tamamladigini ve maddi-manevi tatmin duygusunu yasadigini ifade edenler daha gok
ileri yas grubuna mensuptur.

3.4.5. Medeni Durum ile Yashlik Algis1 Arasindaki liski

Giiclii sosyal iligski durumunun yaslilig1 olumlu algilama {izerindeki etkisi énemli bir
gercekliktir. Yaglh, bu donemdeki fiziksel ve bilissel smirliliklari, toplumsal statii
kaybini, sosyoekonomik diizeydeki kayiplari aldigi sosyal destek ve kurdugu yakin
iligkilerle asma giicii bulmaktadir. Evli olma yani bir aile iligkisini siirdliriiyor olma

durumu da yasliy1 bu donemde giiglendiren 6nemli aktorlerdendir.

Tablo 32: Medeni Durum ile Yashhik Algis1 Arasindaki Iliski Durumu

Kendimi yash hissetmiyorum
Hic¢ Biraz Orta Cok Son
dogru | dogru | derecede | dogru | derece
degil dogru dogru | Toplam
Hig Medeni durum 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%| 100,0% | 100,0%
evlenmem | Yaghhk algisi 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 8,7% 0,9%
ig Toplam 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,9% 0,9%
Evli Medeni durum | 17,1%| 21,1% 20,3% | 34,2% 7,3% | 100,0%
Yashlik algisi 42,0% | 56,5% 58,1% | 66,7% 39,1% | 54,8%
Toplam 9,3% | 11,6% 11,1%| 18,8% 4,0%| 54,8%
Esi vefat | Medeni durum | 26,9%| 21,5% 16,1% | 22,6%| 12,9% | 100,0%
etmis Yashhk algisi 50,0% | 43,5% 34,9% | 33,3% 52,2% | 41,3%
Toplam 11,1% 8,9% 6,7%| 9,3% 53%| 41,3%
Bosanms | Medeni durum | 50,0% 0,0% 50,0%| 0,0% 0,0% | 100,0%
§ Yashhik algisi 6,0% 0,0% 7,0% 0,0% 0,0% 2,6%
§ Toplam 1,3% 0,0% 13%| 0,0% 0,0% 2,6%
é diger Medeni durum | 100,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0% | 100,0%
5 Yashlik algisi 2,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,4%
g Toplam 0,4% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,4%
Toplam Medeni durum | 22,2% | 20,4% 19,1% | 28,0% 10,3% | 100,0%
Yashlik algis1 | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Toplam 22,2% | 20,4% 19,1%| 28,0%| 10,3% | 100,0%

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 36,952, df degeri 16 ve sigma
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degeri 0,00°dir.

Medeni durum ile yaslilik algis1 arasinda anlamli (p<0.05) bir iligki bulunmustur. Bu iKi
durum kiyaslandiginda, evli olan katilimcilarin digerlerine gore kendilerini daha az yash
hissettikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Aktif yaslanma siirecini basariyla yonetebilen,
yani fizyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik yonlerden desteklenen bireylerin yaslilik
algis1 ¢ok daha pozitif bir bakis agisina sahiptir. Evli olan ve esiyle birlikte yasamaya
devam eden yaslilarin sevgi ve dayanisma iginde bir hayati paylasmasi, yaslilik
duygusunun olumsuz etkilerinden korunmay1 da saglayici bir faktordiir. Esi vefat etmis
ve yakin akraba gevresiyle birlikte yasamini siirdiiren yash kisiler ise sosyo-ekonomik
bakimdan tatmin edici bir toplumsal statiiye sahipse, bu gruptakilerin yashlik algis1 da

negatif boyutta olusmamaktadir.

3.4.6. Medeni Durum ile Yasam Tatmini Arasindaki Iliski
Esiyle yasayan yaslh bireylerin sosyal desteginin yalniz yasayanlara oranla daha giiglii
oldugu kabul edilmekte olup yasliligin algilanmasinda bu durum 6nemli farkliliklar

yaratmaktadir.

Aile bireylerin sevgi ve giiven baglarinin kurulmasinda en etkili yapilardan biridir.
Bireyi toplumsal hayata hazirlamasinin yaninda sosyal rollerini yerine getirirken onu
destekleyen ve gii¢lendiren yapisiyla en temel destek mekanizmalarindan biri

olmaktadir.

Bireyin yasam tatminine belirleyici etkisi olan aile ve yakin ¢evresinden aldigi sosyal
destek ileri yaslarda daha da 6nem kazanmaktadir. Yaslh bireylerin bedensel gerilemeler
ve sosyal statiideki degisimler sebebiyle yalmzlik duygusunu yogun hissettigi bu
donemde aile veya yakin ¢evreden alinan sosyal destek yasam tatminini olumlu yonde
etkilemekte, yasliligin beraberinde getirdigi fonksiyonel gerilemelere ve toplumdaki

olumsuz yaslilik algisina kars1 yasly1 giiclii hissettirmektedir.

Yagsam tatmini yiiksek olan bireyler yaslilig1 kabullenme, bu dénemin olumlu yanlarina
odaklanma ve pozitif bir tutum gelistirme egilimindedirler. Gilinliik hayatta
yasadiklarina iliskin ortak duygu ve diisiince paylasiminda bulunma imkani olan evli
bireyler yasliligin hem olumlu hem olumsuz yanlarini paylasarak yasam tatminlerini

giiclendirmekte ve yasliliga dair olumlu tutum gelistirme egiliminde olmaktadirlar.
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Tablo 33: Medeni Durum ile Yasam Tatmini Arasindaki iliski Durumu

Iyi ki yasanmsim, hayatimin bir ise
yaradigina inaniyorum
=
= = 8
5o |® |g8:% |8
Py 350 = = 8 i =] ) I
= ) N — m)gn = - =0
g °l g (O3 % c Topla
= = ° S 3
)
m
Hig Medeni durum 0,0%| 0,0%| 0,0%]| 0,0% | 100,0% | 100,0%
evlen | Hayattan beklenti
. 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 11,7%| 0,9%
memis
Evli Medeni durum 48,0
0,8% | 16,2% | 28,5% % 6,5% | 100,0%
0
Hayattan beklenti 56,8
16,7% | 55,6% | 56,5% % 471% | 54,7%
0
Esi Medeni durum 46,2
54% | 16,1% | 24,8% 7,5% | 100,0%
vefat %
etmis | Hayattan beklenti 41,3
83,3% | 41,6% | 37,1% % 41,2% | 41,3%
0
N
2 | Bosan | Medeni durum 33,3
3 0,0% | 16,7% | 50,0% 0,0% | 100,0%
g mis %
3 Hayattan beklenti 0,0%| 2,8%| 48%| 19%| 00%| 2,7%
é diger | Medeni durum 0,0%| 0,0%|100,0%| 0,0%| 0,0% | 100,0%
[}
= Hayattan beklenti 0,0%| 0,0% 1,6% | 0,0% 0,0% 0,4%
Toplam Medeni durum 46,2
2,7% | 16,0% | 27,6% % 7,5% | 100,0%
0
Hayattan beklenti 100,0 100,0
100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% %
Toplam 46,2
2,7% | 16,0% | 27,6% % 7,5% | 100,0%
0

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 33,745, df degeri 16 ve sigma
degeri 0,06°dir.

Katilimcilarin hayattan beklentileriyle medeni durumlari arasinda anlamliliga (p<0.05)
yakin bir iligki (0.06) bulunmustur. Bu iliski incelendiginde, yaglanmaktan mutlu olan
ve hayatinin bir ige yaradigini diisiinenler arasinda evli olanlar ilk siray1 almaktadir. Evli
ve esiyle birlikte hayatini siirdiiren yaglilarin pozitif yasam algisi, toplumsal bir

gercekligi de ifade etmesi bakimindan anlamli bir iliskiyi yansitmaktadir.
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3.4.7. Medeni Durum ile Oliim Korkusu Arasindaki Iliski

Evli bireylerin bir aile hayati slirdiirmeye devam etmesi, sorunlarin paylasilmasi, ¢6ziim
aranmas1 Ve fertlerin birbirinden sosyal destek almasi bakimindan yasam tatminini
yiikselten, gelecek kaygisini azaltan ve bireyi 6lim olgusunu daha kabullenici hale
getiren bir durumdur. Fakat 6te yandan yaslilikta bireyin ailesine olan ihtiyacinin
artmasiyla, kurulan aile baglar1 daha ¢ok kuvvetlenmekte, sevdiklerini kaybetme
endisesi dogmakta ve Oliimle ilgili korkular1 beslemektedir. Ayni zamanda bakima
muhtag olma korkusu da yaygin bir korku olup, 6lmeden 6nce aci ¢gekme korkusuna etki

etmektedir. Bu kaygi faktorleri, yaslilarin aile ortaminda yasasalar dahi 6liimden ve

O6lmeden once ac1 gekmekten korku duymalarini engelleyememektedir.

Tablo 34: Medeni Durum ile Oliim Korkusu Arasidaki iliski Durumu

Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar
korkarsmmiz?
Asiri
Hic Cokaz | Orta | Cokega | derecede | Toplam
Hic Medeni durum 50,0% | 50,0% 0,0%| 0,0% 0,0% | 100,0%
evlenmemis | Oliimden korkma 3,2% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9%
Toplam 0,4% 0,4% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,9%
Evli Medeni durum 13,0%| 50,4% | 195%| 17,1% 0,0% | 100,0%
Oliimden korkma | 51,6% | 54,3%| 63,2%| 512% 0,0%| 54,8%
Toplam 7,1%| 277%| 10,7%| 93% 0,0%| 54,8%
Esi vefat Medeni durum 151% | 51,6%| 14,0%| 19,4% 0,0% | 100,0%
etmis Oliimden korkma | 452% | 42,1%| 34,2%| 43,9% 0,0% | 41,3%
Toplam 6,2% | 21,3% 58%| 8,0% 0,0%| 41,3%
Bosanmis Medeni durum 00%| 333%| 16,7%| 333% 16,7% | 100,0%
§ Oliimden korkma 0,0% 1,8% 2,6% 49% | 100,0% 2,6%
§ Toplam 0,0% 0,9% 0,4%| 0,9% 0,4% 2,6%
% Diger Medeni durum 0,0% | 100,0% 0,0%| 0,0% 0,0% | 100,0%
é Oliimden korkma 0,0% 0,9% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,4%
g Toplam 0,0% 0,4% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,4%
Toplam Medeni durum 13,8% | 50,7%| 16,9% | 18,2% 0,4% | 100,0%
Oliimden korkma | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Toplam 13,8% | 50,7%| 16,9%| 18,2% 0,4% | 100,0%

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 43,314,

degeri 0,00°dir.
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Medeni durum ve oliim korkusu arasindaki anlamli (p<0.05) iliskinin ele alindigi
tabloya gore, evli ve esi vefat etmis olan yashilarin 6lmeden 6nce ac1 ¢ekmekten daha
cok kaygi duyduklari1 sonucuna ulasilmaktadir. Esiyle birlikte yasayan veya esi vefat
etmis olup ¢ocuklari, torunlar1 veya yakin akrabalariyla yasayan yasl kisilerin hayattan
kopma ve sevdiklerini yitirme endisesinin daha yogun oldugu goriilmektedir.

3.4.8. Egitim Durumu ile Yashlik Algis1 Arasindaki Iliski

Egitim diizeyi yliksek bireylerin hem entelektiiel birikim hem sosyoekonomik diizey
bakimindan giiclii hissetmesi, yaglanmanin olumsuz sonuglariyla bas etme kapasitesini

artirmakta; yaslilig1 olumlu algilama egilimi yaratmaktadir.

Tablo 35: Egitim Durumu ile Yashihk Algis1 Arasindaki Iliski Durumu

linsanlar yaslandik¢a yasamla daha iyi basa cikabilir.
o £ g £ El < & g
é s' S )En i QE" E Q|
= = = 3 = o o
c = = a > S 3 =
% £ g = 2 £ =
- g £ CI
g Z 5 2 =
Okur yazar
degil Egitim durumu 17,1% 53,6% 7,3% 22,0% 0,0% 100,0%
Yashlik algis 29,2% 23,9% 10,0% 13,2% 0,0% 18,2%
Toplam 3,1% 9,8% 1,3% 4,0% 0,0% 18,2%
Okur yazar
Egitim durumu 12,5% 45,8% 12,5% 25,0% 4,2% 100,0%
Yashlik algis1 25,0% 23,9% 20,0% 17,6% 18,2% 21,4%
Toplam 2,7% 9,8% 2,7% 5,3% 0,9% 21,4%
lilkokul
mezunu | Egitim durumu 8,4% 41,0%| 181%| 30,1%| 24%|  100,0%
Yashlik algis1 29,2% 37,0% 50,0% 36,8% 18,2% 36,9%
[Toplam 3,1% 15,1% 6,7% 11,1% 0,9% 36,9%
Ortaokul .
mezunu Egitim durumu 9,5% 23,8% 14,3% 47,6% 4,8% 100,0%
Yashhik algisi 8,3% 5,4% 10,0% 14,7% 9,1% 9,3%
Toplam 0,9% 2,2% 1,3% 4,4% 0,4% 9,3%
Lise
mezunu Egitim durumu 9,5% 28,6% 4,8% 33,3% 23,8% 100,0%
Yashlik algis1 8,3% 6,5% 3,3% 10,3% 45,4% 9,3%
g [Toplam 0,9% 2,7% 0,4% 3,1% 2,2% 9,3%
g Yiitksek
E okul Egitim durumu 0,0% 27,2% 18,2% 45,5% 9,1% 100,0%
E MEZUNU | yaghnik algist 0,0% 33%| 67%| 74%| 91% 4,9%
0
= Toplam 0,0% 13%| 09% 22%|  04% 4,9%
Toplam
Egitim durumu 10,7% 40,9% 13,3% 30,2% 4,9% 100,0%
Yashhik algist 100,0% |  100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0%|  100,0%
[Toplam 10,7% 40,9% 13,3% 30,2% 4,9% 100,0%
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Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 35,192, df degeri 20 ve sigma
degeri 0,19°dur.

Egitim durumuyla yaslilik algisinin karsilastirildigi tabloda anlamli (p<0.05) bir iligki
gbze carpmamaktadir. Katilimei profilinin agirlikli olarak ilkokul mezunu, okuryazar ve
okuryazar olmayanlardan olustugu dikkate alindiginda, her iki grubun yas ilerledik¢e
yasamla daha iyi basa ¢ikilabilecegi goriislinii benimsemedikleri goriilmektedir. Hayata
bakisin niteligi acisindan egitim diizeyinin belirleyici bir etkisi bulunmaktadir.
Arastirmanin bu bulgusu egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin yashilik algisinin da
olumlu olacagina ve yashilik donemindeki sorunlarla bas edebilme potansiyelinin

yiiksek olacagina dair genel goriisii desteklememektedir.

3.4.9. Egitim Durumu ile Toplumsal Sayginhk Arasindaki Iliski

Egitim durumu bireyin farkindaligi, entelektiiel birikimi ve sosyal iliskileriyle baglantili
olmakla beraber bireyin sosyal statiisii hakkinda da bilgi vermektedir. Egitim diizeyi
yiiksek bireylerin sosyal statiisiinden dolay1 toplumsal sayginliginin daha yiiksek olmasi

beklenmektedir.

Katilimci profilinin yerel yonetimlerin sosyal hizmetlerinden yararlanan bireylerden
olugmasi egitim diizeyini belirleyici bir etkiye sahiptir. Yiiksek egitim diizeyinde olup
dolayistyla sosyo-ekonomik sartlar bakimindan ortalamanin tiistiinde standartlara sahip

bireylerin yerel yonetimlerin hizmetlerine bagvuru oran1 digiiktiir.

Ayni sekilde A.B.B. Yaslilara Hizmet Merkezi’ nin en yaygin hizmetlerinden olan ev
temizligi hizmeti gibi ev i¢i destek hizmeti igeren uygulamalardan yararlanmak igin
basvuran miiracaatcilarda sosyo-ekonomik diizeyi diisiik veya dezavantajli olma sarti
aranmaktadir. Tek basina veya esiyle ikamet edip yakinlarindan sosyal destek almakta
giicliik ceken veya ekonomik sartlarindan dolayr yardima ihtiya¢ duyan bireylerin
basvuruda bulundugu merkezin katilimer profili egitimli ve iyi diizeyde sosyo-

ekonomik sartlara sahip olan yaglilar1 igermemektedir.

Merkezin en yogun talep edilen hizmetinin ev i¢i hizmetler olmasi goz Oniine
alindiginda katilimci profilinin orta ve alt sosyo-ekonomik diizeydeki yaslilardan
olugsmas1 anlamlidir. En yogun katilime1 grubunu ilkokul mezunlar1 ve ilkokul altinda
egitim diizeyine sahip olanlar olusturmakta, en az katilimi ise yiiksekokul mezunlari

olusturmaktadir.
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Tablo 36: Egitim Durumu ile Toplumsal Sayginlik Arasindaki iliski Durumu

Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz

ne kadar oluyor?

Asiri Topla
Cokaz | Orta Cokca | derecede m

Okur Egitim durumu 22,0% | 22,0% 43,8% 12,2% | 100,0%
yazar Toplumsal

.. 39,2% | 17,6% 16,0% 12,8% | 18,2%
degil sayginhk

Toplam 4,0% 4,0% 8,0% 2,2% | 18,2%
okur Egitim durumu 10,4% | 22,9% 56,3% 10,4% | 100,0%
yazar Toplumsal

21,7% | 21,6% 24,1% 128%| 21,4%

sayginhk
Toplam 2,2% 4,9% 12,1% 22%| 21,4%
. Egitim durumu 8,5% | 26,5% 53,0% 12,0% | 100,0%
Ikokul
Toplumsal
mezunu 1O 30,5% | 43,2%| 39,3%| 256%]| 36,9%
sayginhk
Toplam 3,1% 9,8% 19,6% 4,4% | 36,9%
Ortaokul | 5itim durumu 48%| 190%| 524%| 23,8%]| 100,0%
mezunu
Toplumsal
4,3% 7,8% 9,8% 12,8% 9,3%
sayginhk
Toplam 0,4% 1,8% 4,9% 2,2% 9,3%
Lise Egitim durumu 48% | 19,0% 28,6% 47,6% | 100,0%

mezunu [Toplumsal
43%| 7.8% 5,4% 256%| 9,3%

sayginhk
2 Toplam 04%| 18% 2,7% 44%|  93%
g g;li‘l“k Egitim durumu 00%| 91%| 545%| 364%] 100,0%
=
i Toplumsal
g [mezunu JTOP 00%| 20%| 54%| 104%| 4,9%
;ED sayginhk
K= Toplam 0,0%| 0,4% 2,7% 18%| 4,9%
Toplam g sitim durumu 10,2%| 22,7%| 49,8%| 17,3%| 100,0%
Toplumsal
100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0%
sayginhk
Toplam 102%| 227%| 498%| 17,3%| 100,0%

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 29,861, df degeri 15 ve sigma
degeri 0.12°dir.
Yaglhlarin egitim durumuyla toplumsal sayginliklar1 arasindaki iliski bi¢imini ele

aldigimizda ise, ilkokul mezunu olanlarin toplumda daha ¢ok sevgi gordiiklerini ifade

106



ettigi, bu algida ikinci sirayr ise okuryazar olan yashi kesimin olusturdugu

anlasilmaktadir.

3.4.10. Ayhk Gelir Durumu ile Genclere Ornek Olma Arasidaki Tliski

Aylik gelir durumunun iyi olmast yaslida stres faktorlerini azaltirken topluma katki
sunma istegini ve motivasyonunu artirmaktadir. Ozellikle genglerle olan tecriibe
paylasimmin kusaklar arasi dayamismayr gili¢lendirdigi ve yaslinin toplumsal

sayginligini artirdig1 sdylenebilir.

Tablo 37: Aylik Gelir Durumu ile Genglere Ornek Olma Arasindaki Iliski Durumu

Genclere iyi ornek olmak istiyorum.
= @ gl 3 =
o @ g £ 3 2 c 3 =

== o [
0-500 TL | Aynk gelir 9,1%| 18.2%| 454%| 182%| 9,1%| 100,0%
Genglere é6rnek olma 250% | 7,5%| 10,2%| 1,8% 3,1% 4.8%
Toplam 0,4%| 09%]| 22%| 0,9% 0,4% 4,8%
500-1000 TL | A y1ik gelir 0,0%| 0,0%]| 57,1%| 14,3%| 28,6%| 100,0%
Genglere ornek olma 0,0%| 0,0%| 8,2%| 0,9% 6,3% 3,1%
Toplam 00%| 00%| 1,8%| 04%| 0,9% 3,1%
#?_00'1500 Aylik gelir 3,0%)| 18,2%| 152%| 54,5%|  9,1%| 100,0%
Genglere érnek olma 25,0% | 22,2% | 10,2% | 15,9% 9,4% 14,6%
Toplam 04%| 27%| 22%| 80%| 13% 14,6%
#5L00'2000 Aylik gelir 0,0%| 14,3%| 20,2%| 56,0%| 9,5%| 100,0%
Genglere érnek olma 0,0% | 44,4% | 34,7% | 41,6% 25,0% 37,5%
5 Toplam 0,0%| 54%| 7,6%| 209%| 3.6% 37,5%
g PO0OTLVe | Ayiik gelir 2,2%| 7,8%| 20,0%| 50,0%| 20,0%| 100,0%
a et Genglere ornek olma 50,0% | 25,9% | 36,7% | 39,8% 56,2% 40,0%
< Toplam 09%| 31%| 80%| 20,0%| 8,0% 40,0%
Toplam Aylik gelir 1,8%| 12,0%| 21,8%| 50,2%| 14,2%| 100,0%

Genglere 6rnek olma 100,0( 100,0| 100,0| 100,0

" o o % 100,0% | 100,0%
Toplam 1,8%| 12,0%| 21,8%| 50,2%| 14,2%| 100,0%

Ki Kare testinden elde edilen bulgulara gore value degeri 26, 967, df degeri 16 ve sigma
degeri 0, 42°dir.
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Arastirmaya katilanlarin aylik gelir diizeyi ile genglere 6rnek olmalar1 arasinda anlamli
(p<0.05) bir iliski elde edilememistir. Bulgulara bakildiginda, 1500 TL ile 2000 TL ve
tizerinde aylik gelire sahip olmak ile genglere daha ¢ok 6rnek olmay1 istemek arasinda
anlamli bir iliski géze ¢arpmaktadir. Yasl bireylerin maddi yeterlilik i¢inde olmalari,
gencler igin  yapabilecekleri  seyler konusunda daha istekli  olmalarim
kolaylastirmaktadir. Sosyo ekonomik diizeyin iyilesmesi yaslilarin ekonomik
kaygilarinin azalmasina ve sosyal iligkilerin giiglenmesine katki sagladigindan dolay1
geliri belli standard1 gegen yaslilarin genglerle daha kolay iletisim kurdugu ve toplumsal

katkiy1 6nemseme davranisinin oldugu goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Modern toplumlarda sosyal ve ekonomik gelismelere bagh olarak yasli niifusun artisi,
bircok yeni ihtiyacin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Yaslilik, hayatin olagan
akis1 icerisinde insanoglunun yiizlesecegi ve geri doniisii bulunmayan bir siireci ifade
etmektedir. Bu kacinilmaz gergeklikle bireylerin hangi kosullarda ylizlesecegi ve
yaglilik donemini nasil gegirecegine dair pek ¢ok arastirma yapilmaktadir. Ekonomik
refahla birlikte hayat standartlarinin gelismesinin de bir sonucu olarak insan 6mri
uzamakta ve buna baghi “yashlik siireci ve yaslanma donemi” konusu, toplumlarin
gelecegi bakimimdan onemli hale gelmektedir. Yashiligi sadece bireylerin yasadigi
biyolojik bir olgu olarak degil ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve ekonomik
boyutu olan biitiinlesik bir durum seklinde ele almak daha dogru bir yaklasim olacaktir.
Bu nedenle, yaslinin yasam kalitesini bireysel ve toplumsal ihtiyaglarindan bagimsiz

degerlendirmek miimkiin degildir.

Yaglanma tiim insanlarin dogumundan Oliimiine dek kagimilmaz olarak yasadigi,
kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan bireyi etkisi altina alan dogal bir
siirectir. Yaslanmanin her bireyi etkileme sekilleri ve dlgiileri; kisinin saglik durumuna,
egitim diizeyine, sosyal destek durumuna, ekonomik giiciine, ruh sagligina ve daha
baska bircok kisisel Ozelliklerine gore farklilagsmaktadir. Yaslilik farkli sekillerde
yasanan yaslanmanin son evresi olarak karsimiza ¢ikmakta ve yaslanmanin beraberinde
getirdigi kayiplarin sonuglariyla miicadele edilen bir donem olarak goriilmektedir.
Yashliktaki kayiplar duyusal islevler, fizyolojik fonksiyonlar veya algilama becerisi ile
ilgili olabilirken yalnizlik ve ise yaramama duygusundan kaynaklanan psikososyal
kayiplar1 da kapsayabilmektedir.

Bedensel degisimler, calisma hayatindan ayrilmanin getirdigi statii kayb1 ve ekonomik
stnirliliklar ve modern toplumda yayginlasan yasliya yonelik olumsuz tutum yash
bireylerin bu donemdeki bedensel ve sosyal islevselligini olumsuz etkilemekte; sosyal
destege olan ihtiyacini artirmaktadir.

Tim diinyada yash niifusun artig gostermesiyle yaslilik, toplumsal bir olgu olarak ele
alinmaya baglanmis, sosyal politikalarin ve sosyal hizmetlerin glindeminde 6nemli bir

konuma ulagsmistir. Boylece sosyal hizmet disiplininin de yashilara yonelik bilimsel
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caligmalar1 ve mesleki miidahaleleri hiz kazanmistir. Barinma ihtiyacina yonelik
huzurevi, bakimevi, giindiizlii bakim merkezleri gibi kuruluslarin ag¢ilmasi; bakim
ihtiyact olan yaghlarin bakim aylhigindan ve evde bakim hizmetlerinden
faydalandirilmasi; yaslt ayligi ve sosyal yardimlarla yaglilarin ekonomik ydnden
giiclendirilmesi, yerel yonetimler veya 6zel kuruluslarin faaliyetleriyle yaslinin yasadig:
ortamda desteklenmesi gibi uygulamalar sosyal hizmetin islevleri arasinda
say1lmaktadir.

Son yillarda iilkemizde de kamu yonetimi tarafindan ¢esitli diizeylerde yash bakim ve
sosyal hizmet destek programlari gelistirilmektedir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nin yashi rehabilitasyon ve sosyal hizmet kurumlariyla birlikte yerel
yonetimlerin de miistakil olarak yash destek iiniteleri agmasi ve bu kurumlar araciligiyla
yaslilara yonelik sosyo-kiiltiirel ve psiko-sosyal faaliyetlerde bulunmasi, “yagh
politikalarinin” gelecegi acisindan umut vericidir. Bununla birlikte yasli niifusun hala
cok yonlii ve ¢oziilmeyi bekleyen 6nemli sorunlart mevcuttur. Yasliligin beraberinde
getirdigi biyolojik sorunlar kisinin hareket kabiliyetini olumsuz yonde etkilerken, sosyal

yasamda kendisini yalnizlastirici bir rol oynamaktadir.

Arastirmalar, psikososyal destek alan yasl bireylerin pozitif yagam enerjisinin daha
giiclii oldugunu ve toplumsal beklentilerini karsilayabildiklerini géstermektedir. Sosyal
hizmet mekanizmalarindan yararlanamayanlarin ise bireysel ve toplumsal bir yalnizlik
duygusu i¢ine siiriiklendikleri goriilmektedir. Diger taraftan sosyal gilivenceye sahip
olmanin, aile fertleriyle birlikte yasamanin ve iyi sayilabilecek bir gelir diizeyinin
yashdaki algi ve yasam kalitesine belirgin sekilde olumlu etkisinin bulundugu tespit

edilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari; yukarida ifade edilen konular baglaminda, yereldeki sosyal
hizmet uygulamalarinin yaslilardaki yasam kalitesi ve yaglilik algisinda nasil bir rol
oynadigma iligkin Ankara il sinirlarinda ikamet eden, belli yas gruplarindaki yash
bireylerin goriisleriyle olugmustur. Yiiz yiize anket uygulamasmin gerceklestirildigi

arastirma bulgulari incelendiginde su sonuglar ¢ikarilmistir:

e Arastirmanin katilimci profili dengeli bir cinsiyet dagilimiyla olusmustur. Erkek

ve kadin katilimci oranlar birbirine yakin gerceklesmis ve bu durum 6rneklem
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deseninin  basariyla uygulandigini  gostermistir.  Dolayisiyla  katilimci
goriislerinin bu dengeli cinsiyet dagilimiyla sekillendigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin agirhikli yas profili 70 yas civar1 yagh bireylerden meydana
gelmektedir. Bu dagilim, toplumdaki genel yashlik algisini, yash niifus
kiimelenmesini ve yaslililk donemi hareketliligini gostermesi bakimindan
onemlidir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin evli olup esiyle birlikte yasamasi ve bununla
birlikte esi vefat etmis yaslh niifusun da azzimsanmayacak bir sayida bulunmasi,
iilke gercekligiyle ortiismektedir.

Diger taraftan arastirmaya katilan evli bireylerin ¢ogunlugunun birden fazla
cocuk sahibi oldugu goriilmekle birlikte, ¢ocuklariyla birlikte yasayan yash
sayisinin azlig1 dikkati ¢ekmektedir. Bir ya da birden fazla ¢ocuk sahibi olmanin
toplumsal kiiltiiriimiizde bir karsilig1 olsa da geleneksel aile yapisinin yerini alan
modern aile tipinde yaslilara yer verilmedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumun bir diger baglami ise yaghlarin uzun siireli bakima ihtiyag
duymadiklart siirece ¢ocuklarindan bagimsiz ikamet etmeyi tercih etmeleridir.
Arastirmaya katilan yash bireylerin tamamina yakininin kendi evinde ikamet
ettigi anlasilmaktadir.

Katilimeilarin egitim diizeyleri {ilkenin sosyal gergegiyle paralel bir seyir
izlemektedir. Ilkokul mezunlar1 arastirmada en yogun katilimer profilini
olusturmaktadir. Bu durumun, iilkedeki yiliksekégrenime katilim diizeyi dikkate
alindiginda, onlimiizdeki onlu yillarda degisecegi ve yiiksekokul mezunu
yaslilarin belirli bir yiizdeye ulagsacagi ongdriilmektedir.

Arastirma, yaslt kesimin tamamina yakininin sosyal giivenceye sahip oldugunu
gostermistir. Sosyal gilivencenin yaslhi bakim ve tedavisinde, yaslinin aktif
yaslanma imkanlarinin gelismesinde ve sosyal hizmet uygulamalarina erisimde
onemli bir rolii bulundugu diistintilmektedir.

Katilimcilarin ekonomik gelir diizeyi inisli ¢ikish bir durum arz etse de isci ve
memur emeklisi yaslilarin alt gelir grubu i¢inde dengeli bir dagilim olusturdugu
anlagilmaktadir. Bu durum, yaslh kesimin emekli maasiyla ge¢indigi bir Tiirkiye
gercekligini yansitmaktadir. Nitekim katilimcilarin tamamina yakininin emekli

maastyla gecindigi ve baskaca bir gelir kaynagi bulunmadig1 goriilmektedir.
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Saglik durumunu iyi bulan yaslilarla iyi olmadigini1 diisiinen yaslilarin orani
birbirine yakin ¢ikmistir. Az bir farkla sagliginin iyi oldugunu diisiinenler 6ne
cikmistir. Katilimeilarin tigte biri ise fiziksel enerjisini diisiik bulmaktadir.
Katilimcilarin yarisina yakini saglik sorunlarinin giinlilk yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkiledigini diistinmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin 6nemli bir kismu 60-70 yas araliginda olup basit
diizeyde kronik saglik sorunlartyla miicadele etmektedir. Buna bagli olarak
giinliik yasam aktivitelerinden orta derecede olumsuz etkilendikleri goriilmiistir.
Buna karsin yaslilarin kendilerini toplumdan izole hissetmedikleri ve toplumsal
katilim ¢abasi i¢erisinde olduklar1 anlasilmustir.

Arastirma, katilimcilarin serbest zamanlarini genellikle televizyon izleyerek
veya yakin akraba ve komsulariyla sohbet ederek gecirdiklerini ortaya
koymustur. Tiirkiye’deki yash profiline bakildiginda bu durumun normal bir
sonug¢ oldugu, sanatsal, sportif ya da kiiltiirel faaliyetlere katilimin son derece
diisiik bir seviyede bulundugu goriilmektedir.

Yash bireylerin yashlik algist ve yasam kalitesini fiziksel ve ruhsal yapinin
disinda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullarin da belirleyici oldugu
gorlilmiistiir. Arastirmaya gore, yaslilarin ilerleyen donemlerde hayatin
zorluklariyla basa cikabilme giiclinii yitirdikleri ve yashiligin ayricalikli bir
konum olarak degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Ote yandan yakin gevresi basta
olmak {izere arkadaslari, komsular1 ve diger topluluk iiyeleriyle iletisim
kurabilme becerisi olan yashlarin psikososyal durumlarinin daha gii¢lii oldugu
anlasilmaktadir.

Yasam tatminini yliksek bulan ayni zamanda toplumdan soyutlanmadigini ve
yasindan dolay1r dislanmadigin1 diisiinen yashlar katilimcilarin  yarisini
olustururken yasgli oldugundan dolayr toplumun iginde hissetmeyen ve
dislandigini diisiinen yaslh orani ise {i¢te bir oraninda olup dikkat ¢ekici bulgular
arasinda yer almaktadir. Yaslilarin yasindan dolay1 ayrimciliga ugramadiklar
ve kendilerini toplumun i¢inde hissettikleri sonucu kadar hi¢ de az olmayan bir
oranda yaslinin toplumun disinda kaldig1 ve sosyal izolasyon sorunu yasadigi

sonucu da ¢ikarilabilir.
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Yaslilik donemi saglik sorunlarinin arttig1, fizyolojik ve biligsel fonksiyonlarin
geriledigi, kayiplardan dolayr 6lim korkusunun yogun yasandigi, c¢alisma
hayatindan uzaklasildig1 i¢in serbest zamanlarin verimli degerlendirilememe
sorunuyla karsilagildigi bir donemdir. Tiim bunlarin sonucunda ise yaramaz ve
yalniz hissetme duygularinin tetiklenmesi olduk¢a yaygindir. Arastirma
sonuglart da bu yaygin kaniyr destekler nitelikte katilimcilarin yarisindan
fazlasinin kendisini yalniz hissettigini gostermistir.

Her seye ragmen bilgi ve tecriibenin yasla dogrudan iligkili oldugunu diisiinen
katilimcilar yariya yakin bir orandadir. Ayni1 zamanda katilimcilar fiziksel
aktiviteye Onem vermekte Ve egzersizin sagliga bagli yasam kalitesini
giiclendirdigi kabul edilmektedir.

Yaglilarin beste ikisi duygular1 hakkinda konugmanin ve yaslandikc¢a kendisini
kabul etmenin giiglestigini ifade etmistir.

Katilimeilarin farkli yas gruplarinda olsalar da ¢esitli saglik sorunlart yiiziinden
gerceklestirmek istedikleri sosyal rollerden uzaklagsmak istemedikleri ve toplum
icinde kalmayr oOnemli gordiikleri sonucuna ulasilmaktadir. Bunun i¢in
egzersizler ve sportif aktivitelerle fiziki ve psikolojik gerilemeyi yavaglatma
cabasinin devam ettigi ve bu alandaki sosyal hizmet calismalarinin basarili
sonuglar verdigi goriilmektedir.

Yaglilarin beste iicli sevildigini ¢okca hissettigini ve dostluk komsuluk gibi
iliskilerini stirdiirdtigiinii ifade etmistir. Yine yashlarin tigte ikisinin insanlara
kars1 sevgi dolu oldugu ve insanlari sevme imkanlarimi yiiksek buldugu
goriilmiistiir.

Egitim durumuyla yashlik algis1 karsilagtirildiginda aralarinda anlaml bir iliski
géze carpmamustir. Bu bulgu, egitim diizeyinin artmasiyla hayata bakisin
niteliginin de artacagina dair yaygin goriisii desteklememektedir.

Evli olan katilimcilarin digerlerine gore kendilerini daha az yaslh hissettikleri
sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Medeni durumla Olmeden oOnce aci ¢ekme korkusu arasindaki iliski
incelendiginde evli ve esi vefat etmis olan yaghlarin 6lmeden &nce aci
cekmekten en cok kaygi duyan grup olduklari goriilmiis, evli olanlarin 6lim

korkusunun ve Olmeden Once aci ¢ekme kaygisinin daha yiiksek oldugu
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sonucuna ulasilmustir.
Evli katilimcilarin yasam tatmini esi vefat eden katilimcilara gore daha yiiksek
bulunmustur.
Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarindan hosnut olan yashlarin oran1 ve
yaglilikta sosyal iligkilerinin gelistigini ve verimli vakit gegirdigini diisiinen
yashlarin orani yiiksek diizeyde c¢ikmamistir. Bu konuda kararsiz olanlarla
olumlu diisiinenlerin oran1 birbirine ¢ok yakin bulunmustur.
Aktif hayatin i¢indeki yaslilarin toplumsal faaliyetlere katilmaktan ve zamani
verimli kullanmaktan memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir. Diger taraftan
maddi ve manevi birikimi yeterli diizeyde olan yash bireylerin olgunlagsmasi ve
yasam tarzlarinin saglamlagmasiyla birlikte hayattan beklentilerinin ve
umutlarinin korundugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

65-75 yas arahi@indaki katilimecilarin  biyolojik yaslanma etkilerinin
belirginlestigi bir donem gegirdiklerinden dolay1 egzersize yiiksek diizeyde
onem verdikleri goriilmiis, yasliligi daha kabullenici bir tutum gelistirdikleri
sonucuna ulagilmistir.

60-64 yas grubu duyusal kayiplardan en az etkilenen grup iken 75 yas iistii grup
en yliksek diizeyde etkilenmektedir. Yaygin goriisii destekleyen bu bulguya gore
yas ile duyusal kayiplardan etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir iligki
ctkmamustir.

70 yas ve lizerindeki katilimcilarin basarilarindan duyduklari tatmin diger yas

gruplarindakilere gore daha yiliksek bulunmustur.

ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda yashilardaki yasam kalitesi ve yaslilik algisinin

pozitif yonde gelisebilmesi bakimindan sosyal hizmet ¢alismalarinin roliine iliskin su

Onerilerde bulunulmaktadir;

Ulkemizin yashlik ve yaslanma siirecleriyle ilgili kamu yonetimi ve resmi
politikalarinin ~ giiniimiiz ~ ihtiyaclar1  dogrultusunda gozden gegirilerek

yenilenmesi gerekmektedir.
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Yaglilar i¢in olusturulan sosyal hizmet birimleri ve uygulama merkezlerinin
nitelikli uzman personel ile siirdiiriilebilirligi saglanmali, biitiinlesik bir sosyal
hizmet stratejisi ve eylem plan1 hazirlanmalidir.

Evde bakim hizmeti, giindliiz bakim hizmeti ve yash evlerindeki sosyal
hizmetlerin merkezi idare ve yerel yonetimlerin destegiyle daha kaliteli bir hale
getirilmesi gerekmektedir.

Yasli bireyler i¢in fiziki, sosyal ve psikolojik agidan nitelikli toplumsal alanlarin
gelistirilmesi ve desteklenmesi Onerilmektedir.

Yaglilarin kendi aile ortaminda mutlu ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
bakimindan sosyal hizmetin koruyucu uygulamalarinin yayginlasmasi 6nem arz
etmektedir.

Kamu idaresi, yaslilarin baskalarina muhta¢ olmayacak bir gelir diizeyine
kavugmalar i¢in {icret politikasin1 gézden gecirmeli ve insanca yasanabilecek
adil bir gelir sistemi olusturulmalidir.

Toplumda yasli ve yaghlikla ilgili dogru farkindaligin olusmasi agisindan kamu
idaresi, tiniversiteler ve sivil toplumun birbirini destekleyici c¢alismalar
yiirlitmesi ve yetkili ¢evrelerin yasli bakimi konusunda nitelikli bir egitimden
gegcirilmesi tavsiye edilmektedir.

Yaslilarin yalmizlik sorunlarmmin ve psikolojik kayiplarimin telafisi igin aile
fertlerinin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve ilgili kamu aktorlerinin isbirligi
yapmasi gerekmektedir.

Onemli bir boliimii emekli olan yashlarin bir kenara itilmemesi, toplumsal
saygiliklarin1 koruyabilmesi ve tecriibelerini gen¢ kusaklara aktarabilmesi
bakimindan kamu ve sivil toplum g¢evrelerinin ortak sosyal sorumluluk

projelerini hayata gecgirmesi onerilmektedir.
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