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ONSOZ

Bu arastirmanin tamamlanmasinda bir¢ok degerli ismin emegine ve katkisina sonsuz
tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.
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Yiiksek lisans egitimime basladigim ilk giinden itibaren danismanligimi yiiriiten ve bana
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ve katkilarini esirgemeyen, calismamin her asamasinda sesiyle beni motive eden ve
giiclendiren, yogun ¢aligmasina ragmen bana her zaman vakit ayirmig olan ve iizerimde ¢ok
emegi olan saygideger danisman hocam Prof. Dr. Emine OZMETE’ye minnettarim.

Doktora tez siirecimin basindan itibaren ‘tez izleme komitesi’ iiyeligi yapan ve
hazirladigim tez c¢alismama komite siirecinde bilgilerini aktaran, mesleki bilgi ve
donanimlarindan faydalandigim, her zaman hosgorii ve anlayisla ve olumlu elestirel bakis
acilart ile ¢alismama katki olan saygideger Prof. Dr. Veli DUYAN’a ve Prof. Dr. Tarik
TUNCAY ’a sonsuz tesekkiir ederim. Tez savunmamda jiiri tiyeligi yapan, tezime mesleki bilgi
ve donanimlart ile katki saglayan degerli hocalarim Prof. Dr. Ayse Sezen SERPEN’e ve Dog.
Dr. Ergiin HASGUL ’e sonsuz tesekkiir ederim.

Arastirmamin istatistiksel veri analizinin yapilmasinda katkilarindan dolay1 degerli Dog.
Dr. Halime YILDIRIM HOS’a ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirmamin Kirsehir’deki uygulama siirecinde ¢alismami destekleyen ve yiiriitebilmem
konusunda her tiirlii yardimi saglayan Kirsehir Valiligi’ne ¢ok tesekkiir ederim.

Bagbas1 Mahallesi’nde ki yaglilarla temasimi saglayan ve bana uygulama siiresi boyunca
yaslilarla goriismemde destek olan ve yardimlarimi esirgemeyen Bagbasi Mahalle Muhtari’na
cok tesekkiir ederim

Doktora tez calismamin her asamasinda yanimda olan, basarili olabilmemde beni
yureklendiren, bana destek ve yardimlarini saglayan degerli esime sonsuz tesekkiir ederim.
Yogun tez ¢alisma siirecimde beni anlayisla karsilayan canim ¢ocuklarima ¢ok tesekkiir ederim.
Yine tez ¢alismam boyunca her tiirlii destegi gosteren ve her zaman yanimda olan esimin degerli
ailesine sonsuz tesekkiir ederim.

Tez ¢aligmamin basindan sonuna kadar beni destekleyen ve motive ederek bana gii¢ veren,
her zaman arkamda olan ve bugiine gelmemde tizerimde ki emeklerinden dolay1 degerli babama
ve anneme ve tez calismam da bana her tiirlii yardimlarindan dolay1 kardesime minnettarim.
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1.GIRIS

Gegen yiizyilin ikinci yarisindan bu yana diinyada dogumlarin azalmasinin, teknoloji
alaninda ve saglik lizerindeki gelismelerin yagam beklentisini yiikseltmesi nedeniyle yasli niifus
oraninin toplam niifus igindeki pay1 artmaya baglamistir. Niifus verilerine bakildiginda 6zellikle
65 yas ve lzeri yasli grubun orani diger yas gruplarina oranla daha fazla biiytimektedir. Bu
noktada niifusun 6nemli bir kismini1 kapsayan yasli bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi,
toplumla igige yasamalari, aktif ve goriinlir olmalar1 ve onlarin yasamlarii kolaylastiracak
hizmetlerin planlanmasi gerekli ana hedef olmalidir. Bu amagla yasamlarinda fiziksel, sosyal,
psikolojik, duygusal ve manevi boyutta geri doniisii olmayan birgok degisimle kars1 karsiya
kalan yasli bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ortaya konulmasi konusu Onem
kazanmaktadir. Bu anlamda gerontolojik sosyal hizmetin amaci dogrultusunda yashlarin ve
ailelerinin onurlarinin korunmasi, iyilik hallerinin ve bagimsizliklarinin saglanmasi igin
caligmalar yapilmasi ve yashlarin fiziksel ve biligsel bozukluklarina bagli olarak sosyal,
ekonomik ve gevresel etkilerini anlayarak sorunlarina etkili miidahale yontemleri gelistirilmesi,
karmasik ve degisen ihtiyaclarinin belirlenmesi ve ¢oziim yollar1 bulunmasi noktasinda yaslt
bireylerin aile ve toplum kaynaklar1 ile g¢alisilmasinin gerekliligi bu calismayr anlamli
kilmaktadir. Bu nedenle arastirma yash bireylerin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclarini

incelemeye ve analiz etmeye odaklanmustir.

Insan yasammin son dénemi olarak goriilen yashlik siirecinde yasanan saglik sorunlari,
yakin gevre iligkilerinin azalmasi ve yararlanilan kaynak ve hizmetlerin degismesi gibi bir¢ok
faktor yasl bireylerin yasaminda farkli ihtiya¢ alanlarinin olusmasina neden olmaktadir. Bu
noktada yagh bireylerin yasam refahinin iyilestirilmesi c¢abasi ile ihtiya¢ alanlarinin
degerlendirilmesi igin ekolojik kuram gerekli bilimsel perspektifi saglamaktadir. Ekolojik
kurama gore, yash birey icinde bulundugu ¢evresi ile etkilesim i¢indedir. Bu nedenle yash birey
cevresindeki kisi, olay ya da durumlardan etkilenmektedir. Bunun sonucunda birey, aile, sosyal
aglar ve yararlandigi kurumsal sistemler yasli bireyin yasami lizerinde etkili olmaktadir.
Ekolojik kuramin amaci yasl bireyin ¢evresi ile bir biitlin olarak kabul edilmesidir. Diger bir
ifade ile gevresi i¢inde birey olarak degerlendirilmelidir. Bireyin kendisinin ve gevresinin bu
denli etkili olmasi yagsli bireylerin ihtiya¢ alanlarinin belirlenmesinde degerlendirilmesi gereken
ilk noktadir. Ote yandan insan yasaminin genclik ve yetiskinlik evrelerine gére meydana gelen

degisimlere bagl ortaya ¢ikan problemlerle basetme giicliigiiniin en ¢ok yasandigi evre ise



yashilik evresidir. Yash bireylerin hem bireysel olarak fiziksel, sosyal, duygusal, manevi ve
cevresel alanlarda hem de sistemlerle etkilesim noktalarinda degisim yasadiklar1 gergegi
ekolojik agidan yash bireylerin ihtiyaglarinin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
anlamda yash bireyler yaslilik evresine 6zgii yasanan kronik hastaliklar, fonksiyonel ve biligsel
gerilmelere bagli aktivitelerin azalmasinin yani sira emeklilige ayrilma ve ekonomik kayiplar,
cocuklarin evlenmesi ve evden ayrilmasi, es kayiplarinin yaganmasi ve is kaybina bagli arkadas
cevresinin azalmasi ile toplumdan uzaklagma gibi ¢esitli sorunlarla miicadele edebilecek bilgi,
destek ve hizmetlere ihtiya¢ duyarlar. Bu noktada arastirma, yasli bireyleri ¢evresi ile birlikte
degerlendirmeye ve analiz etmeye odaklanmistir. Yasli bireylerin ihtiyaglarinin ekolojik agidan
degerlendirildiginde birgok alani kapsadigi goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada ekolojik
bakis agist mikro (birey, aile), mezzo (¢evre, kurumsal hizmetler) ve makro (toplum) olmak
tizere li¢ diizeyde yash bireylerin ihtiyaglarinin ortaya konulmasina katki olarak arastirmanin
farkli diizeylerde yiiriitiilmesine olanak saglamaktadir. Gerontolojik sosyal hizmetin konu
kapsaminda olan yashi bireyin kendisi, ailesi, sosyal gevresi, yararlandigi hizmetler ve
toplumsal kaynaklari gibi ihtiya¢ alanlari yaslilik siireci 6zelinde yashi bireyin yasamini
birbiriyle iliskili olarak etkilemektedir. Bu amacla ekolojik yaklasima gore yash bireylerin
gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ortaya konulmasina katki saglayan ve yash bireyin
refahini etkileyen mikro, mezzo ve makro diizeye ait temel basliklar asagidaki gibidir:

Mikro diizeyde (birey- aile) gerontolojik sosyal hizmet ihtiyacini ortaya koymak tiizere
basliklar;

Yasl bireyin emekliligine bagli olarak gelirinin azalmasi nedeniyle ekonomik durum,

Cocuklarin evlenip evden ayrilmasi nedeniyle cocuklart ve torunlariyla kusaklararasi
dayamisma iliskileri,

Fiziksel ve biligsel gerilemelerin olugsmasi nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri,

Yasin ilerlemesi ile birlikte yagsamin anlami arayis1 nedeniyle manevi durum,

Sosyal izolasyona bagli olarak arkadas cevresinin azalmasi ya da olmamasi nedeniyle
sosyal destek yetersizligi,

Kronik hastaliklarin olusmaya baglamasi nedeniyle yasam kalitesinin azalmasi olarak
belirlenmistir.

Mezzo diizeyde (kurumlar- hizmetler) gerontolojik sosyal hizmet ihtiyacini ortaya koymak
iizere bagliklar;

Cevresel sorunlara karsi giivenli ¢evre,

Kronik hastaliklar nedeniyle saghk hizmetlerinin kullanilma sikligi,



Bagimli yash bireylerin bakim ve tedavi siireci i¢in evde bakim siireci ve evde bakim
hizmetleri,

Sosyal giivencesi olmayan ve maddi kaynaklara ihtiyact olan yash bireylerin sosyal
hizmetlerden yararlanma durumu,

Saglik problemlerine ve sosyal destek azligina bagl yash bireylerin ihmal ve istismara
maruz kalmasi olarak siralanmistir.

Makro diizeyde (toplum) gerontolojik sosyal hizmet ihtiyacini ortaya koymak {iizere
basliklar;

Toplumun yasliliga bakis a¢is1 nedeniyle yash ayrimeihigina maruz kalma durumu,
Emeklilik sonrasinda hobi ve sosyal iliskilerin siirdiiriilmesi icin bos zaman aktiviteleri,
Grup ve toplum organizasyonlarina katilim sikligi ve topluma katilim,

Diger insanlara yararli olma noktasinda goniillii faaliyetlere katihm olarak incelenmistir.

Boylece ekolojik kurama dayanarak bir g¢ergeve olusturulmasi ile yash bireylerin

gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ii¢ diizey kapsaminda gosterilmesi saglanmustir.

Yasl bireylerin kronik hastaliklarina, fonksiyonel ve biligsel diizeylerine ait degisimlerine
bagl olarak ortaya ¢ikan ihtiyaclarmin belirlenmesi ve ekolojik kuram baglaminda yapilan
caligmalarin sayis1 oldukg¢a sinirlidir. Bu nedenle bu arastirma gerontolojik sosyal hizmet
temelinde birey, aile, grup, toplum ve kaynaklar acisindan yash bireylerin ihtiya¢larinin ¢ok
boyutlu olarak ekolojik kurama gore degerlendirilmesi agisindan orijinal ve 6zgiin bir
caligmadir. Bu yonii ile gerontolojik sosyal hizmetin miidahale yontemlerine katki saglayacagi
diigiiniilmektedir. Bu ¢alismada kendi evinde yalniz ya da ailesi ile birlikte yasayan 65 yas ve
tizeri yash bireylerin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ekolojik kurama goére mikro,
mezzo ve makro diizeylerde degerlendirilmesi amaglanmistir. Bundan sonraki bdliimde
arastirmanin amacinin izerinde etkili olan yashhga iliskin demografik degisimlere yer

verilecektir.

1.1. Yaghhiga Iliskin Demografik Degisimler

Diinya niifus projeksiyonlarina gore, ¢ogu iilkede 60 ve daha biiylik yastaki niifus
artmaktadir. Su anda 60 ve daha biiylik yastaki bireylerin sayis1 962 milyondur. 2050 yilinda

ise bu oranin iki katina ¢ikacagi ve 2,1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Ancak 80 ve
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daha biiyiik yastaki bireylerin sayis1 da hizla artmaktadir. 80 ve daha biiyiik yastakilerin sayisi
137 milyon iken 2050°de 425 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Gelismis bolgelere gore
gelismekte olan bolgelerin daha hizli yaslanmasi beklenmektedir. Giiniimiizde Diinya’nin en
yasli kitas1 Avrupa’dir. 60 ve daha biiylik yastaki yash niifusu oram %35°dir. Diger kitalardaki
yasli oranlari ise; Kuzey Amerika %28, Latin Amerika %25, Asya %24, Afrika %9’dur (United
Nations, 2017). 2019 yilinda ise yash niifus tiim diinya niifusunun %9,3'linii olugturmustur.
Yashi niifus orana gore en yiiksek ilk ii¢ iilke sirastyla %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya ve
%22,7 ile Almanya’dir. Tiirkiye ise %9,1 ile 167 iilke arasindan 66. sirada yer almustir (TUIK,
2020). Bu anlamda Tiirkiye’de de demografik degisimlerin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
yasli niifus artis1 1990 yilindan sonra hizla yiikselmeye baslamistir. Tiirkiye’de 1990 yilinda 65
yas iizeri toplam yasli niifus 2 milyon 417 bin iken kadin niifus 1 milyon 326 bin ve erkek niifus
1 milyon 91 bin’dir. 2000 yilinda ise toplam (65+) yash niifus 3 milyon 858 bin iken kadin
niifus 2 milyon 109 bin ve erkek niifus 1 milyon 749°dur (TUIK, 2020). Kadin niifusunun erkek
niifusa oranla artarak yiikseldigi goriilmektedir. Yine Tiirkiye’de yash niifus (65+) 2014 yilinda
6 milyon 192 bin 962 kisi iken, son bes yil icinde %16 yiikselmis ve 2019 yilinda 7 milyon 550
bin 727 kisiye ulasmistir. Toplam niifus igerisindeki yaslh niifusun orani ise 2014 yilinda %8
iken, 2019 yilinda %9,1’e ¢ikmistir. 2019 yilinda ise yash niifusun toplam niifus icinde
%55,8’in1 kadin niifus olustururken %44,2’sini erkek niifus olusturmustur. Yine gelecekte yaslh
niifusun 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagi Ongoriilmektedir. 2019 yilinda 65+ yas grubuna ait verilere
bakildiginda, %62,8'inin 65-74 yas grubunda, %28,2'sinin 75-84 yas grubunda ve %9,1'inin 85
ve lizeri yas grubunda bulundugu goriilmektedir. 2019 yilinda cinsiyete gore dogumdan
beklenen yasam siiresine bakildiginda erkeklerde 75,9 iken kadinlarda 81,3 oldugu
goriilmektedir. Ortalama dogumda beklenen yasam siiresi ise 78,6°dir (TUIK, 2020).

Yasl niifus grubunun giderek artis gosterdigi goriilen demografik degisimler sonucunda
yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclarinin aragtirilmasi konusuna temel olmasi
bakimindan bundan sonra ki bdliimde gerontoloji bilimine ve gerontolojik sosyal hizmet

konularia deginilerek devam edilecektir.



1.2. Gerontoloji

Gerontoloji, yaslilik ve yaslanma ile ilgili biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorleri
inceleyen bir bilim dalidir. Geligsmis toplumlarda bireylere ait fiziksel saglik ve genetik gecisli
biyolojik faktorler, biligsel ve mental saglik durumu, genel iyilik hali, kiiltiirel iligkiler, politik
alt yap1 ve sosyolojik yapi1 gibi yaslilig: etkileyen faktorler gerontolojinin konusu kapsaminda
ele alinmaktadir (Robnett ve Chop, 2015). Diinya niifusunun yaslanma nedenleri ve yasl
niifusun 6nemli etkilerini tanimlamak, yaglanmanin toplumsal teorilerini agiklamak, yaglanma
ile ilgili degisimler sonucunda bagimsiz yasama kabiliyetinin degerlendirilmesi ve sosyal refah,
saglik, ulasim, ¢evre tasarimi, hukuk ve bos zaman alanlarinin yeniden diizenlenmesi ve bir¢ok

hizmet alanlarinin olusturulmasi, gerontolojiyi yakindan ilgilendirmektedir (Phillips, 2009).

Yaslilik donemine ilgi giderek artmaktadir. Aynm1 zamanda gerontoloji bilim dali
bilinyesinde akademik calismalarin ¢ogaldigi goriilmektedir. Diger yandan insanin yaslilik
doénemine 6zgii degisen ve doniisen 6zellikleri nedeniyle akademik bir disiplin olan gerontoloji;
geliserek diger disiplin alanlari olan sosyal hizmet, psikoloji, biyoloji, sosyoloji ve sehir
planlamasi gibi disiplinler ile birlikte is birligini gerekli kilmaktadir. Bu noktada yasliliga
iliskin Ozelliklerin tiim yonleri gerontoloji bilim dalinin alt alanlarinda bilimsel olarak
incelenmektedir (Alptekin, 2011). Bundan sonraki bdlimde yaslilarin sosyal hizmet
ithtiyaclarinin arastirilmast konusu ile yakindan ilgilenen gerontolojik sosyal hizmete

deginilerek devam edilecektir.

1.3. Gerontolojik Sosyal Hizmet

Gerontolojik sosyal hizmet yaslanma siirecinin incelenmesini, yash niifus grubunun
fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerini, yaslanma ile ilgili toplum kaynaklarinin
incelenmesini, ulusal yaslanma politikalarina katki saglanmasini ve yaslilik programlarinin
olusturulmasini kapsayan sosyal hizmetin uzmanlagsmis multidisipliner bir alanidir (Dayana ve

ark., 2014). Yaslilarla sosyal hizmet tarihine bakildiginda; sosyal hizmetin yasl bireylerle



caligmast 19.yy’in sonlarina rastlamaktadir. O donemde kiiciik bir sosyal grup olarak
degerlendirilen yasli bireylerin ihtiyaglar1 yoksullar yasasi altinda ‘hasta’ ve ‘fakir’ olarak
tamimlanmus sekli ile karsilanmistir. Ingiltere’de 1908 yilinda 70 ve daha biiyiik yastaki
bireylerin ihtiyaglar1 primsiz emekli maasinin uygulamaya konulmasi ile yetersiz bir yardimla
devam etmistir. Bunun yaninda ¢alismaya devam eden yasli bireylerin yasamlar1 daha iyi iken
caligamayan yaslilarn yasamlar1 yoksullukla gegmistir. 1946°da Ingiltere’de ulusal sigorta
yasast ile emeklilik maasi sosyal bir hak olarak kabul edilmistir. Ancak yash bireylerin
baskalarina bagimli ve ekonomik olarak verimsiz olduklar1 diisiincesi hakim olmaya
baslamistir. Sosyal politika ¢alismalar1 sonucunda yash bireyler, sosyal ve ekonomik agidan
haklar elde etseler de yaslh bireyler igin sosyal hizmet ¢aligmalari sinirli kalmistir (Tanner ve
Harris, 2008). Yashilik alaninda psikososyal arastirmalar ise 1970’lerin sonlarina dogru
yapilmaya baglamistir. 2. Diinya Savasi sonrasinda niifus artisinin etkisi ile biyolojik ve tibbi
sorunlara bagl olarak erken yaslanma arastirmalarina oncelik verilmistir. Yaslanma siirecinde
karsilasilan hastaliklara iligkin bilgi ise yaslanma ile paralel bir durum seklinde ifade edilmistir.
Bu donemde yasli bireylerin hastaliklar1 sebebiyle akrabalari ile gorlismedigi ve izolasyon
yasamak istedikleri goriilmiistiir. Yine bu donemde aile iiyelerinin evden ayrilmasi ve ¢ekirdek
aile seklinde yasamaya baslamalarina bagl yaslh bireylerin izole olmalar1 psikanalitik kurama
gore normal kabul edilmistir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu dénemde yaslanma ve yaslanmanin
psikososyal yonleri ile ilgili ¢alismalar yiiriitmiistiir. Bu ¢alismalarda 6zellikle yaslilarin bakim
ve korunma gibi ihtiyaclarina vurgu yapilmistir (Silverstone, 2000). O donemde yaslilarin
sinirli ihtiyaclarina yonelik ¢alismalar ve hizmetler planlanmisken zaman i¢inde yash niifus
sayisinin artmasina bagli olarak; degisen yasam kosullarina, teknolojik gelismelere ve aile
yapilarina iliskin yasli bireylerin ihtiyaglar1 ve buna yonelik olusturulan hizmet planlar1 da
degismistir. Glinlimiize kadar yaslilik ve yaslanma alaninda yapilan ¢aligmalarin sayis1 artarak
devam etmistir. Ozellikle son yillarda gerontolojik sosyal hizmet alaninda yapilan ¢alismalara

daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yaslilik, fiziksel ve biligsel sagligin, kisilerarasi iligkilerin, sosyal ve ekonomik yapilarin
bozuldugu bir siireci ifade etmektedir. Boyle karmasik durumlar ile miicadele eden ve giderek
sayilar1 artan yaglh bireylerin gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar tarafindan ihtiyaglarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 yasl bireylerin sorunlarma
¢ozlim bulmak i¢in yashlik konusunda kendi bilgi ve becerilerini gelistirerek kaynaklar1 dogru

yoneterek degerlendirme yapmaktadirlar. Ozellikle yasl bireyleri psikososyal agidan
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degerlendirme yapan gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 onlarin bakimi, yasam kalitesi,
sosyal destek alanlari, ihmal ve istismar durumlari ve toplumun yasliya bakis acis1 ile yakindan
ilgilenmektedirler (Scharlach ve ark., 2002). Diger yandan yasliliga 6zgii goriilen 6zellikler tim
insanlar1 yakindan ilgilendirmektedir. Bu nedenle yaslilik, gelismis tilkelerin sosyal bir konu
olarak inceledigi alanlardan biridir. Bu noktada gerontolojik sosyal hizmetin amaci, yashilik ile
ilgili karsilasilan fiziksel, duygusal ve sosyal zorlanmalara neden olan etkenleri ¢dzliimlemeye
caligarak yaglinin ve aile iyelerinin yasam kalitesini yilikseltmektir. Buna yonelik olarak
gerontolojik sosyal hizmetin miidahale plani, problemler gelismeden Onlemek ve
karsilagilabilecek zorluklar hakkinda yash ile iletisime gecerek, problem durumunda ¢oziim
bulmak ve ayni zamanda destek faktorlerinden yararlanmaktir. Gerontolojik sosyal hizmet
kapsaminda yash ile ¢alisma siireci basvuru ve inceleme, degerlendirme, planlama, uygulama
ve sonug degerlendirme ile bes basamaktan olusmaktadir. Bu amagla gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlari, yashnin ihtiyaci olan hizmetleri belirleme, ihtiyaci olan hizmetlere ulasmasi igin
yardim etme, onlarin saygidegerligini koruma, islevselliklerini en iist seviyede kullanmalarini
saglama, onlarin yasam alanlarin1 uygun hale getirme, yaslinin ve aile iiyelerinin yasam
kalitelerini yiikseltme ve destek noktalari ile baglanti kurmalarini saglamaktadir. Gerontolojik
sosyal hizmet uzmaninin tiim gorev ve sorumluluklarini geriatri ekip tiyeleri ile birlikte is birligi

icinde yerine getirmeye ¢alismalidir (Eroksiiz, 2019).

Sorunlarinin  ¢oziilmesinde ve yasamlarindaki degisime karst basetme becerileri
gelistirmelerinde yasl bireylere yardimci olmayr hedefleyen gerontolojik sosyal hizmetin
amaci, biitiin yash bireylerin daha iyi yasam sartlar1 i¢inde psikolojik islevselliklerinin etkili bir
diizeye ulagmasi ve etkili sosyal degisimlerini ger¢eklestirmelerinin saglanmasidir. Bu amagla
yash bireylerin sorun ¢ézme, basetme ve gelisimsel kapasitelerinin artirilmasi kapsaminda
ekolojik kuram temelinde cevresi i¢inde birey kavramini kullanmaktadir. Yaslt bireyi ¢evresi
icinde degerlendiren gerontolojik sosyal hizmet, yasl bireylerin sorunlarinin tespit edilmesi ve
ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in kaynaklar1 ve firsat saglayan sistemlerle baglanti kurulmasini
saglamaktadir. Bu noktada yashi birey onu etkileyen cevresi ile bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir (Duyan, 2010). Sosyal hizmet mesleginin 6zellikle yaslilara hizmet eden
uzmanlasmis alan1 gerontolojik sosyal hizmettir. Gerontolojik sosyal hizmetin amaci, yaslh
bireylerin ve ailelerinin bagimsizligini, 6zerkligini ve onurunu koruyarak yagam kalitelerini ve
refah seviyelerini gelistirmek ve siirdiirmektir. Bu baglamda gerontolojik sosyal hizmet yash

bireylerin yasamlarinin sonuna kadar uygun bakim almalarmi ve giivenli bir ortamda
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yasamalar1 i¢in yagh bireylere ve ailelerine destek vermektedir (Milne ve ark., 2014).
Gerontolojik sosyal hizmet uzmani ise, kamu politikasinin olusturulmasinda, uygulanmasinda
ve degerlendirilmesinde son derece aktif olmakla birlikte; tibbi, psikiyatrik ve uzun siireli
bakim ortamlarinda disiplinlerarasi ekipler ile ¢alisarak, yaslilara yonelik hizmetlere 6nemli bir
psikososyal bakis agis1 getirmektedir. Yaslilar i¢in saglik ve sosyal hizmetlerin uygunlugu,
kullanilabilirligi, kalitesi ve engelleri ile ilgili uzmanlik bilgisi, profesyonel gerontolojik sosyal
hizmetin bir gostergesidir. Yasl yetiskinlere hizmet sunumunda gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlarinin deneyimleri, bilgi ve uygulama yeterlilikleri onemlidir. Bununla birlikte,
gerontolojik sosyal hizmetin yaslanmaya yonelik uygulamali arastirmalara katkisi da
disiplinlerarasi iliskilere katki saglamaktadir (Burnetto ve ark., 2003). Gerontolojik sosyal
hizmet yaglilara hizmet sunarken belirli amaglar dogrultusunda bunu gergeklestirmektedir.

Yashilarla ¢alisan gerontolojik sosyal hizmetin amaglari ise su sekildedir;

1- Yaglilarin ve ailelerinin iyilik hallerinin siirdiiriilmesi, bagimsizliklarinin, 6zerkliklerinin,

haysiyetlerinin korunmasini ve yagsam kalitelerinin artmasini saglamaktir.

2- Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarmin ana odagi yaslhilarin fiziksel ve bilissel
problemlerine bagli olarak sosyal, ekonomik ve ¢evresel etkilenimlerini anlamaktir. Zorluklarla

karsilasan yaslilarin aile ve toplum kaynaklari ile ¢alisiimalidir.

3- Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 yaglanma siireci ve yaslanma modelleri, yagam
sonu slirecinde yagslt bireylerin ve aile bireyi bakim verenlerinin ihtiyaclari, politik ve yasal
haklar, etkili kayip yonetimi, degisim ve gecis donemleri ve etkili miidahale yontemleri

hakkinda bilgi ve becerilere sahiptir.
4- Gerontolojik sosyal hizmet ¢esitli alanlarda anahtar rol oynamaktadir.

a) Yasli niifusu, yaslilarin yasadiklar1 karmasik kosullara bagli olarak yaslanmanin boyutu

ve cesitliligi ile birlikte artmaktadir.

b) Karmasik ve degisen ihtiyaglari olan yaslhlara kapsamli ve kisisel destek hizmetleri ve

politikalar olugturmaktir.

c) Kirilgan ve karmasik ihtiyaglar1 olan yaslilara yonelik 6z yonelimli kisisel bakim

modelinin gelistirilmesini saglamaktir.



d) Ozerklikleri ve haklari ihlal edilen yaslilarin (6rnegin; demansl hastalarm, yoksullukla
miicadele eden yaghlarin ve bakim evinde kalan yaslilarin) ihtiyaglarina ¢oziim

bulmaktir.

e) Kamu hizmetlerinin kesintiye ugramasi sonucu magduriyet yasayan yaslilarin istismara

ugramasi ve kalitesiz bakim almalarinin engellenmesidir.

5- Sosyal ve saglik hizmetlerinden destek almasi gereken yasli insanlarla ¢alismak sadece
onlarin refahi i¢in degil ayni zamanda bakim ekonomisinin etkililigi i¢in de hayati dnem

tagimaktadir (Milne ve ark., 2014).

Bu amaglar dogrultusunda gerontolojik sosyal hizmet yaslilarla calismasi i¢in gerontolojik
sosyal hizmet uzmanlarimin bilgi ve becerilerinin gelismesini saglamaktadir. Gerontolojik
sosyal hizmette yash bireye yonelik miidahaleler onlarin haysiyet, kendi kaderini tayin etme,
kisisel tatmin, iyi bir yasam standardi, optimum islevsellik ve miimkiin olan en az kisitlayici
yasam ortamini artirmak i¢in diizenlenmistir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 miidahale
ettigi yash bireylerin kendilerine yonelik hizmet sistemlerini etkileyen giincel ve gelismekte
olan politik sorunlara maruz kaldiginin farkinda olmalidirlar. Onlara yardimei olabilmek igin
yash bireylerin yasamini etkileyen saglikli ve mutlu yasamlarimi tesvik eden mevzuat ve
politikalar gelistirilmesi i¢in ¢aligmalidirlar. Gerontolojik sosyal hizmet, gerontolojik sosyal
hizmet uzmanlarinin yasl bireylerin yasamlarinin her alam1 hakkinda bilgi sahibi olmalarini
onlarin gii¢lii savunuculari olarak kaynaklara erisimleri noktasinda gorevlerini yerine
getirmelerini saglamaktadirlar (Popli ve Panday, 2018). Gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlarinin, yash bireylerin yasam standartlariin daha iyi olmasi icin saglik ve refah
hizmetlerinin kesisiminde yasanan sorunlarin yonetilmesinde bilgi ve becerilerini kullanarak
politikalar iireten ayrica yaslt bireylerin karmasik ihtiyaclarinin, yasam risklerinin, yasam sonu
slireci sorunlarinin ve bakim verenlerin streslerine yonelik siirdiiriilebilir destek saglamak gibi
birgok gorevleri vardir. Bu anlamda gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarma ihtiya¢ giin
gectikce artmaktadir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmeleri ve yash
bireylerin ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin uygulanmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmelidir (Ray ve

ark., 2015).



1.4. Tanimlar

Yashhk; Yashilik bireylerin fizyolojik, sosyal, duygusal, bilissel ve manevi alanlarinda geri
doniisti olmayan degisikliklerin tamamini kapsayan ve tiim organizmalarda olabilen dogal bir

siirectir (Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli, 2018).

Gerontolojik sosyal hizmet: Gerontolojik sosyal hizmet yaslanma siirecinin
incelenmesini, yash niifus grubunun fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerini, yaslanma ile
ilgili toplum kaynaklarinin incelenmesini ve ulusal yaslanma politikalar1 {iretilmesini ve
yaslilik programlarinin olusturulmasini kapsayan sosyal hizmetin uzmanlagsmis multidisipliner

alt alanidir (Dayana ve ark., 2014).

Ekolojik kuram: Canlilar arasindaki iliskiler ve canlilar ile ¢evrelerinin diger goriiniimleri
arasindaki etkilesimlere odaklanmaktadir. Diger bir ifade ile canli ile ¢evre iligkilerinin

incelenmesidir (Duyan, 2010).

Gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclari: Yash bireyleri psikososyal agidan etkileyen
durumlar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda degerlendirilen konular ise su sekildedir; Mikro diizey:
ekonomik durum, kusaklararas1 dayanisma, manevi durum, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal
destek ve yasam kalitesi; Mezzo diizey: temel hizmetlere erisim (saglik, bakim, sosyal
hizmetler), giivenli g¢evre, ihmal ve istismar; Makro diizey: yaslh ayrimciligi, bos zaman
aktiviteleri, topluma katilim, géniillii faaliyetlere katilimdir (NASW, 2018; Smith ve ark., 2010;
Tanner ve Harris, 2008).

Bundan sonra ki boliimlerde hem diinyada ki hem de Tiirkiye’de ki yaslilara yonelik olarak

sunulan gerontolojik sosyal hizmetlere kisaca deginilerek devam edilecektir.
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1.5. Diinya’da Gerontolojik Sosyal Hizmetler

Devlet, gerontolojik sosyal hizmet mesleginin yasal ve ahlaki otoritesinin bir kaynagidir.
Devlet politikalar1 gerontolojik sosyal hizmetin nasil saglanmasi ve uygulanmasi gerektigi
kosullar1 belirlemektedir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlari ise, bir sosyal politika kolu
olarak devlet adina mevzuatlar1 uygular. Kanunlar, gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarinin,
bir yandan hizmet kullanicilarinin, diger yandan yagamin sorunlu olarak taninan ve kabul edilen
alanlarindaki sosyal hak, gorev ve sorumluluklarini belirler. Genel anlamda devlet, gerontolojik
sosyal hizmet uzmanlarinin kiminle ¢alisacagina, onlar i¢in ne saglanacagina ve bu hiikmiin
nasil uygulanmasi gerektigine karar verir. Politika ve mevzuat, belirli goriis, tutum ve
varsayimlari igerir ve bu nedenle, gelistirildikleri sosyal ve tarihi baglam ile uygulandiklar
konu ile ilgili olarak anlagilmasi gerekir. Bu anlamda gerontolojik sosyal hizmet devletin her
alani ile hizmet alan yasli bireyler arasinda baglanti noktasinda hizmet vermektedir (Tanner ve
Harris, 2008). Gerontolojik sosyal hizmet meslegi, kiiresel yaslanma olgusu ile odaginda yash
bireyler ve ailelerine yonelik hizmetlerin gelistirilmesine yer vermektedir. Yash bireyler ve
aileleri ile ¢caligma becerileri gelistirerek mevcut alanda yashlik ile ilgili bilgi bosluklarinin
doldurulmasina yonelik arastirmalar yapar ve 6nerilerde bulunur (NASW, 2020a). Bu noktada
diinyada 65 yas ve tizeri yagh bireyler i¢in yasamlarinin kolaylastirilmasi ve ihtiyaci olan ¢esitli
saglik ve sosyal alanda hizmetlerin saglanmasi i¢in bir¢ok farkli kurum aragtirma yiiriitmekte
ve hizmet planlamalar1 olusturmaktadir. 65 yas ve lizeri yasgh bireyler i¢in devlet tarafindan

gelistirilen en 6dnemli sosyal hizmetlerden biri ise sosyal giivenlik sistemidir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Amerika’da sosyal giivenlik sisteminin gelistirilmesi yasl
yoksullugunun azalmasina biiyiik oranda katki saglamistir. Sosyal giivenlik sistemi 65 yas ve
iizeri yash bireylerin yasaminda yoksullukla miicadelede 6nemli gelismelerden biridir. Sosyal
giivenlik sistemi 1960 ve 1995 yillar1 arasinda yaslh yoksullugunun %35’den %10’a diismesini
saglamistir. Giiniimiizde ise bu egilim giderek azalmaktadir. Yash bireyler arasinda gelir
farkliliklarinin olmast yasli bireyleri galismaya yoneltmektedir. Ileriki yillarda 6zellikle tasarruf
edilmesi noktasinda yaslilarin desteklenmesi, yaslilar1 ve ailelerinin yasam tarzlarinin
diizenlenmesi ve bagimsiz yasamalarinin tesvik edilmesi noktasinda Onerilerde
bulunulmaktadir. Bu durumun yash bireylerin yasaminda ekonomik olarak giiclenmelerine
daha cok katki saglayacagi diisiiniilmektedir (NBER, 2020). Sosyal giivenlik, emeklilik
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gelirinin temelini olusturmaktadir. Emeklilerin ¢ogunlugu miitevazi gelire sahip olmakla
birlikte Amerika’da yapilan emeklilik gelir anketine gore, emeklilerin %18’inin tek gelirinin
emeklilik geliri oldugu ve bu durumun yaglilarin sosyal giivenlik sistemine bagliliginin daha az
oldugunu diistindiirmektedir. Bu nedenle gelecek yillarda emeklilik gelirlerinin dagilimi 6nemli
Olclide degisecegi ve yashlarin daha cok bireysel emeklilik gelirlerine sahip olacaklari
belirtilmektedir (Romig, 2020). Gerontolojik sosyal hizmet alaninda farkli hizmetlerin
gelistirilmesi ve ¢esitli aragtirmalarin yapilmasi adma birgok kurum ve kurulus goérev

yapmaktadir.

Amerika’da gerontolojik sosyal hizmet’e destek veren kurumlar, Ulusal Saglik Enstitiileri,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi, Medicare ve
Medicaid Hizmetleri, Yaslanma Idaresi, Gazi Isleri Dairesi ve Konut ve Kentsel Kalkinma
Dairesi’dir. Ayn1 zamanda ulusal vakiflardan da yardim gelmektedir. Ornegin, John A. Hartford
Vakfi, Atlantik Hayirseverlikleri, Robert Wood Johnson Vakfi ve Soros Vakfi, devlet ve yerel
ajanslar; toplum ajanslart ve vakiflari ve akademik kurumlaridir (NASW, 2020b).
Amerika’da uygulanan Saglik ve insan Hizmetleri Boliimii, Amerika saglik sisteminde biiyiik
bir idari rol Gistlenmektedir. Bu boliim Amerika hiikiimeti vatandaslarinin sagligini korumakla
yiikiimlidir. Birimleri ise saglik ve sosyal bilim alaninda arastirmalar yiriiterek, hastalik
salginlarmi onlemek, gida ve ilag giivenligini saglamak ve vatandaglarina saglik sigortasi
olusturmak i¢in g¢aligmaktadirlar. Yine dort Amerikalidan birine saglik sigortasi olarak

Medicare ve Medicaid ile saglanmaktadir. Bunlar;

Medicare (saghk bakim sigortasi); 65 yas ve iizeri yash bireyleri ve engelli bireyleri
kapsayan bir temel saglik sigortasi programidir. Hastane i¢indeki tan1 ve tedavi islemlerinin

belirli boliimlerine ait hizmetleri karsilamaktadir.

Medicaid; huzurevinde kalan yash bireyleri, diisiik gelirli aileleri, ¢ocuklari, hamileleri,
21 yas alt1 ve engelli bireylerin uzun siireli bakimi i¢in saglik sigortasidir (Kirilmaz ve ark.,

2017).

Amerika’da 65 yas ve lizeri yash bireylerin ihtiyaci olan hizmetlerin bir kismi devlet
tarafindan karsilanabilmektedir. Cogunlugu ise 6zel kurumlar ve 6zel sigortalar tarafindan

saglanmaktadir. Bunlar arasinda huzurevleri, evde bakim, palyatif bakim, dariilaceze bakimi,
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ulagim, kisisel bakim, saglik hizmetleri, giindiiz bakim evleri gibi hizmetler bulunmaktadir
(Helpguide, 2020). Yash bireylerin saglik durumu ve gilinlik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme diizeylerine gore yataga bagimli olan ve olmayan yasli bireylerin aldiklart hizmetler

de farklilasmaktadir.

Avrupa iilkeleri olan Almanya, Isvec ve Ingiltere’de yasl bireylere sunulan hizmetlerde
ise farkliliklar goriilmektedir. Almanya’da yataga bagimli olmayan ve kendi kararlarini kendi

vermesinde engeli olmayan yaslh bireylere sunulan hizmetler su sekildedir;

Yash yasam evleri; Kurulusta kalmak istemeyen ve kendi ihtiyaglarini karsilayan,
danigmanlik, destek ve yar1 zamanli bakim hizmetlerine ihtiyaci olan yasli bireylerin, kendisini

aile yaninda gibi hissetmesini saglayan ve masraflarin ortak karsilandigi bir yasam modelidir.

U¢ kusak evleri; Kusaklararas1 dayanismanin benimsendigi farkli nesillerin is birligini

gerektiren ve yash bireylerin 6zel alanlarinin bulundugu yasam modelidir.

Yash rezidanslari; Bes yildizli otel konforunda daire, oda ve bakim evi hizmeti sunan

yasam modelidir.

Evden acil cagri; Evinde yasayan yasl bireylerin evlerine yerlestirilen verici, sensor ve
butonlarin ¢agr1 merkezi ile iletisimi saglamasi yoluyla acil yardimin en kisa siirede verildigi

yasam modelidir (Kurtoglu ve Kog, 2019).

Isveg’te ise gerontolojik sosyal hizmet kapsaminda yash bireyler igin saglik ve sosyal
bakim hizmetleri, refah politikasinin 6nemli bir pargasidir (Tanman Ziplar, 2017). Yash
bireylere ¢cogunlukla belediyeler hizmet sunmaktadir. Yaslilarin kendi evlerinde yasamlarini
sirdiirmelerini saglamak amaciyla evlere yemek hizmeti, giinliik yasam aktivitelerini
yapamayanlar i¢in evde yardim hizmeti ve rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir (Isikhan,
2019; Kurtoglu ve Kog, 2019). Ingiltere’de ise gerontolojik sosyal hizmet olarak, sosyal bakim
ve sosyal yardimlar devlet tarafindan verilmektedir. Sosyal hizmet uygulamalar1 olarak evde
bakim, huzurevi ve bakim evi seklindedir. Ayni zamanda goniillii kuruluslar, yerel yonetimler
ve 0zel kuruluslar da yasli bireylere ¢esitli sosyal hizmetler sunmaktadir (Isikhan, 2019). Tiim

diinya iilkelerinde yaslh bireylerin cogunlukla devlet tarafindan desteklendigi ve onlarin
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ihtiyaglar1 dogrultusunda hizmetlerin gelistirildigi goriilmektedir. Ozellikle saglik ve sosyal

hizmetler konusu iizerinde ¢alismalarin yapildig1 dikkat cekmektedir.

Asya llkelerine bakildiginda diinyanin en yogun yash niifusuna sahip olan Japonya’da ise
yaslilara yonelik sosyal hizmet uygulamalar1 devlet tarafindan saglanmaktadir. 1945 yilinda
baslayan ve tiim toplumu kapsayan sosyal giivenlik sisteminin 1961 yilinda yagh niifusun
artmaya baglamasi ile yaslilarin refahma yonelik olarak kamu saglik sigortasi ve kamu
emeklilik planlarin olusturulmaya baslandig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte 1963 yilinda
yaslilar i¢in sosyal yardim yasasi ¢ikarilarak uzun siireli bakim ve kamu yardimi baslatilmistir.
Kamu yardim sistemi kapsaminda huzurevleri, bakim evleri, yogun bakim evleri, evde bakim
ve glindiiz bakim hizmetleri verilmektedir. Diger yandan yaslilara yonelik saglik tesislerinin
sayisi ile rehabilitasyon hizmetleri artirilmistir. Ancak 2000 yilinda altin plan olarak yaslilarin
sagligini ve refahini tesvik etmek i¢in bir¢ok degisiklik yapilmis ve sosyal yardimlara agirlik
verilmistir. Yaglilarin uzun siireli bakim sigortasi sisteminin kapsaminin 2000 yilinda daha da
genisletilmesi ile yash refahinin artirilmasi i¢in 6nemli bir ¢alisma baslatilmistir. Bu hizmet
toplum temelli entegre bakim sistemi olarak ge¢mektedir. Bu uygulama yaslilarin bakiminin
saglanmasi i¢in ekonomik kaynak olusturulmasini ve bakim verenlerin giivence altina
alinmasini kapsamaktadir. Ayn1 zamanda evinde yasayan yaslilar igin ev i¢i hizmetler (yemek,
temizlik, aligverig vb.) sunulmaktadir (Nakamura, 2018). Diger yandan en yogun niifusa sahip
olan Cin’de ise yaglilara yonelik sosyal hizmetlere devlet tarafindan agirhik verildigi
belirtilmektedir. Ozellikle yaslilarin ihtiyaglarinin dikkate alinarak hizmetlerin gelistirilmeye
calisildigr vurgulanmaktadir. Sosyal yasli bakiminin ¢ok diizeyli ¢esitlendirme ile yaslilarin
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi ve giivenliklerinin saglanmasi icin stratejik hedeflere
ulasilmasinin amaglandig1 kamu hizmetleri gelistirilmektedir. Bunun i¢in toplum ve kurumsal
diizeyde sosyal yasl bakimi hizmetlerine odaklanilmaktadir (Yi ve ark., 2016). Ozellikle sosyal
hizmetler yagslilar icin sosyal giivenlik, saglik sigortast ve uzun siireli bakim hizmetlerini
kapsamaktadir. Bununla birlikte niifus planlamasinda tek ¢cocuk politikasi, sosyodemografik ve
sosyoekonomik degisimler sonucunda ailelerin yagh iiyelerinin bakimini karsilamasinda
zorluklar yasanmustir. Calisma yasami nedeniyle ¢ocuklarin kentsel bolgelere yerlesmesi
sonucu yaglilarin uzun siireli bakimi i¢in 6zel sektdor kurumlar artmaktadir. Cin’de 1999
yilindan itibaren yaslanma sorunlarina yonelik politikalar gelistirilmektedir. Bu noktada yasl
bakim hizmetleri dikkate alinarak ii¢ diizeyde sosyal hizmetler planlanmistir. Bu hizmetler evde

bakimi, toplum temelli hizmetleri ve kurumsal bakimi kapsamaktadir. Ayni1 zamanda yashlara
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yonelik evde bakim hizmeti aile bireyleri ya da iicretli bakicilar tarafindan aktif olarak
verilmektedir. Evde bakim hizmetlerinde kisisel bakim ve ev i¢i hizmetleri de sunulmaktadir.
Yine yaslt bakim evlerinin sayis1 artirilarak ev tabanli hizmetlere agirlik verilmektedir. Diger
yandan yaslilar i¢in bilgi destek ve danismanlik merkezlerinde telefon ile yaslilarin ihtiyaci olan

hizmetlerde verilmektedir (Feng ve ark., 2013).

1.6. Tiirkiye’de Gerontolojik Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmetler, Tirkiye’de 1983 yilinda yiiriirlige girmis olan, 2828 sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile resmi olarak agiklanmistir. Burada agiklanan
kanunun 3. Maddesinde “sosyal hizmetin tanimi, birey ve ailelerinin kendi durum ve
kosullarindan ortaya ¢ikan ya da kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal
yoksunluklarinin ortadan kaldirilmasina ve ihtiyaclarinin temin edilmesine, sosyal problemlerin
engellenmesine ve ¢6ziime kavusturulmasina yardim edilmesi ve yasam standartlarinin
iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini hedefleyen sistemli ve programli hizmetler biitiinii>* seklinde
ifade edilmistir (Yerli, 2017). Tiirkiye’de yash bireylere sunulan sosyal hizmetlerin cogunlugu
devlet tarafindan verilmektedir. Yaglilarla ilgili hizmetleri planlama, programlama ve yiiriitme
gorevini dogrudan devletin iistlenmesi 1963 yilinda 225 sayili Kanun ile Saglik Sosyal Yardim
Bakanligi'na bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii'niin kurulmasi ile gerceklesmistir.
24.05.1983 tarithinde 225 sayili kanunun ilgili maddeleri degistirilerek, 2828 sayili Kanun ile
Basbakanliga bagli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii (SHCEK)
kurulmustur. Bu kanunla yagslilara verilen sosyal hizmetlere yonelik faaliyetlere devam
edilmistir. 2011 yilinda SHCEK kapatilarak yaslilara yonelik sosyal hizmetleri yiiriiten Oziirlii
ve Yaslt Hizmetleri Genel Miidiirligii kurulmustur. Yine 3/5/2013 tarih ve 28636 sayil1 Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmis olan 6462 sayili Kanunla Oziirlii ve Yash Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’niin ad1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak degistirilmistir.
Giliniimiizde ise 10/8/2018 tarihli ve 1 sayili Cumhurbagkanlhigi Teskilati Hakkinda
Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile Engelli ve Yaslh Hizmetleri Genel Miidiirligi, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na (ACSHB) bagh olarak gorev ve sorumluluklarini

stirdiirmeye devam etmektedir (ACSHB, 2020a).
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Birlesmis Milletler’e gore yaslilara iliskin yapilan sosyal hizmetlerin ¢ogunlugunun devlet
eliyle yerine getirilmesinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Yerli, 2017). Bu amagla
Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri yash bireyler i¢in Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na

bagli Engelli ve Yasli Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan sunulan sosyal hizmetler su sekildedir;

Ucretsiz veya indirimli yolculuk hakki: 65 yas ve iizeri yash bireylerin demiryollar1 ve
denizyollarinin sehir i¢i hatlar1 ile belediyelere ait sehir i¢i toplu tagima hizmetlerinden iicretsiz
olarak yararlanirken ayn1 zamanda demiryollar1 ve denizyollarinin sehirlerarast hatlarii %50

indirimli olarak da kullanabilmektedirler.

Yash maasi: 65 yas ve yukar1 yasta olan muhtag, giigsiiz ve kimsesiz yasl bireylere 2022
say1lt kanun ile yaslilik maas1 baglanmaktadir. ACSHB (2021) verilerine gore yasl maasi alan
yasli sayisi ise 820.933"diir.

Huzurevi: 60 yas ve yukari yasta olan yaslilar1 huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve
bu bireylerin sosyal, duygusal, ruhsal ve psikolojik ihtiyaglarinin yerine getirilmesi amaciyla
kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslaridir. Kurumda {icretsiz olan yash bireylere harglik
seklinde aylik iicret de verilmektedir. ACSHB (2021) verilerine gore bulunan huzurevi sayisi

158 ve kalan yagh sayis1 ise 13.970 kisidir.

Ozel Bakim: Ruhsal sagligi iyi olan, bulasic1 herhangi bir hastaligi bulunmayan, yataga
bagimli ya da fiziksel, islevsel ve biligsel bozulmalara bagli bakim ihtiyaci olan yaslilarin 6zel

bakiminin, desteginin ve korunmasinin saglandigi hizmettir.

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi: Yaglilarin ihtiyaci olan saglikli, huzurlu ve
glivenli bir ortamda yasamlarmin devam etmelerine katki olmak amaciyla, yaslinin kendi
ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavi edilemeyenlerin

ise devamli olarak 6zel bakim altinda oldugu yatili sosyal hizmet kurulusudur.

Evde bakim hizmeti: Ruhsal ve akil sagligi olarak iyi olan, medikal bakim olarak
herhangi bir destek gerekmeyen ve higbir engeli olmayan yashlara bakim konusunda aile
iiyelerinin yalniz ya da komsu ve akraba gibi diger desteklerine ragmen yeterli olunmadigi
durumlarda yaglilarin evlerinde yasamlarini siirdiirebilmeleri ig¢in yasam alanlarinin
diizenlenmesi ve giinliikk yasam aktivitelerine destek olmak amaciyla verilen ruhsal, duygusal,

sosyal, fiziksel ve psikolojik destek hizmetlerini kapsamaktadir.
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Evde saghik bakimi: Mevcut hastaliklarina bagli olarak evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci
olan yaslilara kendi konutunda ve ailesinin yaninda sosyal, fiziksel ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerini i¢ine alacak sekilde sunulan muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve

rehabilitasyon hizmetleridir.

Giindiizlii bakim hizmeti: Evinde yalniz ya da ailesi ile birlikte yagayan akil ve ruh sagligi
iyi olan yasllar ile demansi olan yashlarin yasam alanlarmi iyilestirmek, bos zaman
aktivitelerini artirmak, sosyal, fiziksel, psikolojik ve saglik ihtiyag¢larina yonelik danismanlik
yapmak, basetmede sorun yasadiklar1 konular ile gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerine yardim etmek, ilgi alanlarina gore sosyal aktiviteler diizenlemek ve sosyal
iligkilerini zenginlestirmek, aileleri ile dayanisma ic¢inde olarak yaslilarin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir (ACSHB, 2008). ACSHB, (2021) verilerine gore

giindiiz bakim hizmeti veren kurulus sayis1 31 ve yararlanan yash sayisi1 ise 382 kisidir

Yash dayanisma merkezi: Kendi ev ortaminda tek basina ya da aileleri ile bereber kalan,
60 yas ve lizerindeki yashnin fiziksel, ruhsal, sosyal ve psikolojik ihtiya¢larinin karsilanmasi
icin destek hizmetleri sunan giindiizli bakim kuruluslaridir. Burada yaslhilara psikolojik
danigmanlik, farkli konu alanlarinda rehberlik, el becerilerine iliskin aktiviteler ve gesitli
eglenceler diizenlenmektedir. Yasli bireylerin sosyallesmelerine hizmet etmek amaciyla
yaslilarin sohbet etmesi, sorunlarini, dertlerini paylasmasi ve bos zamanlarini degerlendirmesi

icin sosyal aktivitelerin diizenlendigi kuruluslardir (Agcali, 2020).

Yash yasam evi: Tiirkiye’de bulunan tiim sehirlerde sosyal ve kiiltiirel yonden yash
bireylerin kalabilecegi uygun yerlerinde, tercihen sehir merkezinde apartman dairesi ya da
miistakil evlerde 60 yas yukarisinda ki yashilarin 3 ya da 6 kisi olacak sekilde yatili olarak
kaldiklar1 sosyal hizmet evleridir (Karakus, 2018). ACSHB, (2021) verilerine gore yash yasam

evleri say1s1 25 ve yararlanan yasl sayisi ise 90 kisidir.

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nce iilke genelinde yasl bireylere ihtiyaglari
dogrultusunda farkli kuruluslarda hizmetler yayginlagtirilarak sunulmaktadir. Sosyal yardimlar
ve kurum bakimi kapsaminda yash bireylerin yasamlarini siirdiirmeleri noktasinda destek
olunmaktadir. Kronik hastalig1 olan ve yataga bagimli yalniz ya da sosyal destegi olmayan yaslh
bireylerin yaslhi bakim ve rehabilitasyon merkezilerinde yine yalniz kalan ve sosyal ve

ekonomik sorunlari olan yagh bireyler huzurevi ya da yasl yasam evlerine kabul edilmektedir.
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Bundan sonra ki bolimlerde yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin
arastirilmasi konusuna temel olmasi ve gerekli bilimsel perspektifi saglamasi bakimindan
ekolojik kurama ve aragtirma konusu kapsaminda gerontolojik sosyal hizmet ile

iliskilendirilmesine yer verilecektir.

1.7. Ekolojik Kuram

Bronfenbrenner’in 1979 yilinda gelistirdigi ekolojik kurama gore bireyin gelisimini
anlayabilmek i¢in onun yetistigi/biiylidiigli ortamdaki ¢evresi ile bir biitiin olarak diislintilmesi
gerektigini savunur. Bireyin ¢evresinde gelismesine destek olan ve buna yol gosteren sosyal

yonden diizenlenmis ii¢ katmandan bahsetmektedir. Bunlar;

1. Mikrosistem; tiim bireylerin gelisim gosterirken yakin ¢evresindekilerle siirekli ve
asamali olarak etkilesim ve etkinlikte bulunmasina ¢agrida bulunan, miisaade eden ya
da buna engel olan belirli fiziksel, sosyal ve sembolik ozelliklerle yiliz yiize

deneyimledigi faaliyetler, sosyal roller ve kisilerarasi iligskiler modelidir.

2. Mezzosistem; biiyiime siirecinde bireylerin igerisinde bulundugu iki ya da daha fazla
ortamda olusan siiregleri, etkilesimleri ya da baglar1 kapsamaktadir (ev-mahalle, aile-

komsu aralarindaki iligki gibi.).

3. Makrosistem: bireylerin bilgi 6riintiilerine, materyal kaynaklarina, geleneklerine, yasam
sekillerine, firsatlarina, tehlikelerine, yasalarma ve yasam ortamlarina 6zgii atifta
bulunularak belirli bir kiiltiir ya da alt kiltiiriin her birine yerlesen mikro, mezzo
ozellikleriyle uyusan bir modeldir. Makrosistem, belli bir kiiltiir ya da alt kiiltiriin

toplumsal plani olarak diisiiniilebilir (Bronfenbrenner, 1994).

Mikrosistem, bireylerin samimi fiziksel ve sosyal etkilesimlere sahip olduklari
ortamlardir. Yani bireyin kendisi, ailesi veya arkadasi gibi en fazla etkinlige ve etkilesime sahip
oldugu sistemlerdir. Bu samimi ve kisiler arasi etkilesimler yani yakin gevre “proksimal siire¢”

olarak adlandirilir. Mezosistem, bireyin yasadigi mahallesi ve yararlandigi hizmetleri gibi
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birka¢ mikrosistem arasindaki etkilesimleri kapsamaktadir. Temel olarak ekolojik kurama gore,
bir bireyin mikrosistem alanlar1, diger mikrosistem alanlart ile iligkilidir ve bu alanlar birbiriyle
etkilesime girmektedir. Makrosistem ise, bir iilkenin genel kiiltiirii, yasalar1 ve toplum
hizmetleri alanlar1 gibi bireyi ilgilendiren yapilarla olan etkilesimlerini kapsamaktadir.
Bronfenbrenner’in goriisiine goére, ‘proksimal siire¢ gelisim siireci i¢in esastir ve yeterli
proksimal siire¢ olmadan, optimal gelisim sonuglar1 ortaya ¢ikmaz’. Bir mikrosistem bir dizi
faaliyetten olusmaktadir. Bireyin aile gibi birincil ortami olan belirli bir ¢evre ile yiiz yilize
oldugu alanda ki rolleri ve kisilerarasi iligkilerini kapsamaktadir. Bireyin aile tiyelerinden farkli
olarak kendisi i¢in fiziksel, sosyal, ekonomik, manevi, psikososyal bakim ile beslenme
fonksiyonlarini da icermektedir. Mezosistem ise mikrosistemler arasi etkilesimin yonii ile ilgili
olarak bireyin proksimal c¢evresel baglamda davraniglarinin ve refahinin kalitesini
etkilemektedir. Bu iki sistem de makrosistem igin bireyin yasaminin diger alanlarindan (hizmet,
yasa, katilim vb.) faydalanmasina ve etkilesimine katki saglamaktadir. Birey ve ¢evre birbirini
karsilikli olarak etkilemektedir. Ekolojik kuram, 6znel yorumlama ile sembolik etkilesim
yaklasimi ve algi etkilesim siirecinin izlenmesinde 6nemli bir faktdrdiir. Cevrenin sadece amag
olarak goriilmemesi gerektigine inanilmaktadir Bireyin yasadigi dis kosullar ve bireysel bakis
acistyla, ihtiyaglari, degerleri ve hedefleri dogrultusunda yarattiklari anlam agisindan
anlasiimalidir. Insanlar gevresel uyaranlara segici olarak cevap verirler ve sonra sembolik

olarak kisisel ve kiiltiirel anlamlarla yorumlamaktadirlar (Zhang, 2010).

Coetes (2004) ekolojik kurami, bireyin fiziksel ortamini, sosyal c¢evresini, yasadigi
esitsizlikleri ve adaletsizlikleri kapsadigin1 vurgulamaktadir. Bireyin nerede yasadigi, cevresi
ve onu etkileyen sorunlarini, bireyin yagamini bir biitiin olarak degerlendirmesi ile yaptiklar
ve yapamadiklarinin sonuglari ve yasamdan isteklerini kapsadigini vurgulamaktadir. Birey
kendi yasamina ve ¢evresindeki insanlara bagl olarak yasamini siirdiirmektedir. Bu nedenle
bireyin insanlara kars1 tutumu, degerleri, kendi potansiyel durumu, iletisimi, sayginligini ve
topluma katilimi ile biling kazanmasi ve hepsinin iliskilerine dayanarak bu niteliklerin
rehberliginde degerlendirmenin daha anlamli oldugunu savunmaktadir. Birey iizerinde saglik,
refah, glivenlik ve egitim gibi konularin toplumu etkileyen politikalar1 ve uygulamalarin etkisi

oldugunu séylemektedir.
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1.7.1. Ekolojik Kuram ve Gerontolojik Sosyal Hizmet

Yirminci yiizyilin baslarinda sosyal hizmet mesleginin Onciisii olan Mary Richmond (1917)
insanin sosyal islevselligi lizerinde sosyal ¢evrenin kritik rol oynadigini belirtmistir. O
donemde Mary Richmond sosyal hizmet alaninda birey, grup ve toplumun problemlerine
¢Oziim yOnteminde g¢evresi i¢inde birey yaklagimini benimsemistir. Mary Richmond yoksul
hastalarin tedavi edildikten sonra iyilesme silirecinde yiyecek, konut ve sosyal yardim gibi
sosyal desteklere daha ¢ok ihtiyaclart olduguna vurgu yapmistir. 1970’lerde ekolojik kuramin
ortaya ¢ikmasina ragmen bu goriis sosyal reform ve sosyal tedavinin gelismesine temel

olusturmustur (Pardeck, 1996).

Bu noktada ekolojik kuram, gerontolojik sosyal hizmet alaninda yaslh birey ile miidahale
yontemi kullanirken ¢evresindeki aile, arkadas, saglik, sosyal hizmet, politika, inang, mal ve
hizmet sistemi, is yasamu1 ve egitim sistemi gibi gesitli sistemlerle dinamik etkilesim i¢inde olan
yasli bireyi bir biitlin olarak sistemlerle birlikte ele almaktadir. Kurama gore yashi birey ve onu
etkileyen ¢evresi arasindaki karsilikl etkilesime vurgu yaparak bu etkilesimin gelistirilmesinin
sonucunda yasl birey ¢evresindeki degisimlere kolaylikla uyum saglayacaktir. Bu agidan
sosyal ¢evre kavrami ekolojik kuram tizerine insa edilmistir (Danis, 2006). Ekolojik kurama
gore yaslt birey ¢evresi ile etkilesimde olmasina bagli olarak odak caligmada bakilacak
noktalardan birincisi; gelisimsel kapasitesi ve sorunlarla basa ¢ikma ve sorunlarin
¢oziilmesinde yash bireyin kendi kaynaklari ve sosyal ¢evresinin arastirilmasi gerekmektedir.
Ikincisi; yasli bireyin onu etkileyen sistemlerle etkilesimi ihtiyag duyulan kaynaklarla
baglantis1, hizmetler ve firsatlar ile olan iliskisidir. Ugiinciisii; sosyal hizmet sistemler iizerinde
odaklanabilir ve yaslilarin ihtiyaglarin1 daha etkili bir yontemle yerine getirmeleri i¢in kurum
icinde reform yapmaya calisabilir (Duyan, 2010). Bu anlamda ekolojik kuram, yaslh bireyin
yasamina etki eden, i¢sel ve digsal faktorlerin karsilikli etkilesimleri iizerinde durmaktadir.
Yasl bireylerin farkli durumlara uyum saglamalar1 noktasinda diger sistemlerin birbirleri
tizerinde meydana getirdikleri etkileri tizerinde durulmaktadir. Cevresel sistemlerin yaslilarin
yasamu ustliindeki etkilerini dogru bir bigimde degerlendirerek, yash ve onu etkileyen cevresel
sistemler arasindaki karsilikli etkilesimleri gelistirmek i¢in ¢6ziim yollarini aramaktadir (Danus,
2006). Yaslhlarin 6znel iyi oluslarmin etkileri g6z 6niine alindiginda, yalnizca birincil ¢evresel

baglam yeterli degildir. Yasli bireyin 6zellikleri de ¢evre ile etkilesim siirecinde 6nemli bir rol
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oynamaktadir. Ekolojik kurama gore, yashi birey pasif olarak ¢evresel etki altinda kalmaz.
Kisisel ozellikler, proksimal siirecleri bigimlendirerek ve etkileyerek cevre ile etkilesimi
kolaylastirabilir veya engelleyebilir, aktif veya ¢ok ¢ekici kisiler sosyal ortamdan belirli tiirdeki
tepkileri ortaya ¢ikarma egilimindedir (Zhang, 2010).

Insan sosyal, fiziksel, duygusal, cevresel ve kiiltiirel bir varliktir. Yasl birey bu yonleri ile
bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Yash bireyin etkilesime girdigi her alanda ekolojik
kuram, yasl bireyin yasaminda yasadigi sorunlarin ve ihtiyaglarinin tespit edilmesinde yaslh
bireye yardim edilmesi noktasinda gerontolojik sosyal hizmete yol gostermektedir. Yash
bireyin, aile, sosyal ¢evre (arkadas, komsu, meslektas), saglik, sosyal hizmet, kurum ve
kuruluslardaki hizmetler, yasal haklar, siyasi ve ekonomik yapilar, kiiltiirel degerler (inang,
goriis, beklenti), topluma katilim ve farkindalik gibi yash bireyin etkilesim iginde oldugu
alanlarin degerlendirilmesi ekolojik kuram yoluyla agiklanabilmektedir. Ekolojik kuram, yasl
bireyin etkilesime girdigi cevresel faktorlerden nasil etkilendiginin ortaya konmasina yardim
etmektedir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmaninin miidahale hedefi, yasl bireyin sosyal ¢evresi
icinde yasadig1 fiziksel, duygusal ve sosyal agidan yasamini zorlastiran kaynaklarin tespit
edilmesini ve yasamina uyumunun kolaylasmasini saglamaktir. Ekolojik kuram, yasli bireyin
hem kendi hem de ¢evresi ile uyumunun saglikli olmasina yardimci olmaktadir (Teater, 2014).
Bu noktada gevresi iginde birey kavramina vurgu yapan ekolojik kuram, yasli bireyleri siirekli
olarak etraflarindaki gesitli sistemlerle etkilesimin ve kisilerarasi iliskileri i¢inde ele almaktadir.
Ekolojik kurama gore; yasl birey, ailesi, arkadas cevresi, icinde bulundugu kiiltiir yapisi,
yararlandigr hizmetler, sivil toplum kuruluslarmin yaptigr c¢alismalardan bir sekilde
etkilenmektedir (Thielen, 2008). Bu noktada kuram yasli bireyi i¢inde bulundugu gruplarla bir
biitlin olarak degerlendirmektedir. Yasl bireylerin sorunlarinin ¢6ziilmesinde ve ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yardim edebilecek uygulamalar gergeklestirmektedir. Ayn1 zamanda yash
bireylerin temelde birey ve cevresi ile etkilesiminin degerlendirilmesi ile mikro, mezzo ve
makro ihtiyaglarinin belirlenmesinde biiyiik katki saglamaktadir (Zastrow ve Kirst Ashman,
2014). Yashlara ve ailelerine yardim eden gerontolojik sosyal hizmet biyopsikososyal
ihtiyaglar1 dikkate almaktadir. Bu amacgla gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 yaghlik
stirecinde meydana gelen degisimlerin farkindadir. Bu noktada ekolojik kuram ¢ergevesinde

yasl bireylere mikro, mezzo ve makro alanda uygun yonlendirmeler yapmaktadirlar (NASW,
2018).
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Diger yandan ekolojik kuram, gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarina meslekte yeni
diislincelerin gelismesini katki saglamaktadir. Bu anlamda yasli bireylerin endiseleri ve
yasadiklar1 problemlerin kaynaklarinin ele alinmasi ile varolan hizmetlerle iligkisine gore
degerlendirmeler yapilarak yaghlarin sorunlarinin ¢oziimlenmesine yardim etmektedir.
Yaslinin gevresi ile arasindaki iliskiyi merkez alarak faydalandigi ve etkilesim i¢inde oldugu
tiim sistemlerin mikro, mezzo ve makro olmak iizere ii¢ diizeyde yaslinin karar verme siirecine
dahil edilmesine katki saglayarak ihtiyaglarinin  belirlenmesi ve karsilanmasini
kolaylastirmaktadir. Ekolojik ilkeler, gerontolojik sosyal hizmet igerisinde arastirma, egitim,
saha ve yasamin her alaninda uygulamalarda kullanilmaktadir. Ekolojik kuram, degisim i¢in
odak nokta kabul edilmektedir. Yasl bireylerin ¢evresel kapasitelerini anlamaya ¢alismaktadir.
Bu anlamda gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 onlarin yasamlarindaki rollerinin farkinda
olarak ihtiya¢ noktalarinin belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Birey, aile, toplum i¢in hizmet
veren gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar yagh bireylerin etkilesim noktalarini bilerek burada
yasanan eksikliklerin tespit edilmesinde 6nemli roller tistlenmektedirler (Bay, 2015). Bundan
sonraki bolimde yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarina ve gerontolojik sosyal
hizmet ihtiyaglarinin ekolojik kurama gbére mikro, mezzo ve makro olmak iizere {i¢ bashk

altinda yer alan konularina yer verilecektir.

1.8. Yashlarin Gerontolojik Sosyal Hizmet Thtiyaclari

Yaslt bireylerin ¢evreleri ile olan iliskilerini anlamak onlarin gerontolojik sosyal hizmet
ithtiyaclarinin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Clinkli hem bireyin hem de ¢gevresinin bir
biitiin olarak arastirilmasi, bireyin yasaminda degisimine katki saglayacak durumlarin
belirlenmesinde ayni zamanda sorun yasadigi etkilesim noktalarmin tespit edilmesinde ve
miidahale plani olusturulmasinda gerekli olan ana temeldir. Bu nedenle yaslilarin gerontolojik
sosyal hizmet ihtiyaclar1 sosyal ve cevresel baglamda degerlendirilmelidir. Yash bireylerin
ailesiyle, diger insanlarla ve hizmetlerle olan baglantilarini anlamli hale getirmek hem beceri
hem de duyarlilik gerektiren bir gorevdir (Tanner ve Harris, 2008). Gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgi, beceri ve deger temelli mesleki egitim almasi onlarin yagh bireylerle

calisirken daha etkili ve verimli degerlendirmeler yapmalar1 konusunda giiglendirmektedir.
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Yaslanma yaglt bireylerin tiim deneyimlerini igeren karmasik ve énemli bir siirectir. Bu
yoniiyle yasl bireylerin sosyal islevlerini ve refahini, fiziksel, duygusal, bilissel, ekonomik
alanlar1 ve kisileraras1 iliskileri etkileyen ¢ok boyutlu bir olgudur. Tiim bu alanlar
sosyodemografik faktorlerin kombinasyonundan etkilenmektedir. Bu noktada gerontolojik
sosyal hizmet uzmanlar1 yasgl bireylerin bu degisimlerini bilerek onlarin etkili sosyal
islevselligini artirmak i¢in tiim biyopsikososyal problemlerinin ¢dziimlenmesinde onlara
yardimc1 olmaktadir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 yaglh bireylerle ¢alisirken bir¢ok
zorluklarla karsilagsabilmektedirler. Bu noktada yasli bireyi anlamak i¢in ¢evreleri ile bir biitiin
olarak degerlendirilmesi onlara hizmet etmede gerontolojik sosyal hizmet uzmaninin gercek
roliiniin ne oldugunu anlamasini saglamaktadir (Popli ve Panday, 2018). Gerontolojik sosyal
hizmet uzmanlar1 yagh bireylerin yasliliginin evrelerine gore ayirt edilebilecek farkli 6zellikleri
ve ihtiyaglar1 ekolojik kuram baglaminda degerlendirebilecek kadar bilgi sahibidirler. Bu
noktada yaslh bireylerin mikro, mezzo ve makro diizeyde bagimsizliklarini, 6zerkliklerini ve
onurlarin1 koruyarak ihtiyaglarina ulagsmalari konusunda hizmet ederler. Onlar etkileyen
mevzuat, politikalar ve sosyal programlar hakkinda bilgi sahibi olarak onlarin savunuculugunu
iistlenmektedirler. Bunun igin gerekli bilgi ve beceriye sahip olan gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlar1 yash bireylerin fiziksel ve bilissel kapasitelerinin farkinda olarak, gilinlilk yasam
aktivitelerini gerceklestirme durumlarinin, sosyal destek durumlarinin, yasam kalitelerinin,
ihmal ve istismara ugrama durumlarinin, uzun siireli bakim alma ve bakim yonetimi gibi

ihtiyaclarinin degerlendirilmesinde gorevlidirler (NASW, 2018).

Bu noktada yasli bireylerin ihtiyaglarimin belirlenmesi gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlarinin gorevleri arasindadir. Yash bireyler evlerinde yasamlarimi siirdiirmek
istemelerine karsin bircok giicliikle karsilagsmaktadirlar. Gelir azliginin olmasi ya da gelir
destegine ihtiya¢ duymasi, saglik sorunlar1 yasayan yaslilarin saglik hizmetlerine ulasimi ya da
saglik alaninda evde bakim hizmeti almaya ihtiya¢ duymasi, evinde yasayan yaslilarin yasadigi
cevrenin giivenli olmast ve sosyal destek diizeyi gibi ihtiya¢ alanlarinin belirlenmesi bu
gorevler arasinda sayilmaktadir (Smith ve ark., 2010). Ayn1 zamanda yaslilarin fonksiyonel
olarak kapasitelerinin azalmasi ile yasamlarini kolaylastiracak ihtiyaglar1 da buna bagli olarak
degismekte ve artmaktadir. Hem aktif hem de kirilganlig: yiliksek olan yash bireylerin gelisen

ihtiyaclar1 arasinda ekonomik durum, giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilme, ge¢cmis,
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bugiin ve gelecek arasinda anlamli baglar kurabilme, dini ve manevi inanglarinin bulunmast,
sosyal destek, yasam kalitesi, saglik bakimina ve sosyal bakima erisim, konut ve cevre
giivenligi gibi konular1 bulunmaktadir (Alley ve ark., 2007; Crawford ve Walker, 2008). Bu
ihtiyaclarin karsilanmasi ile ilgili diizenlemelerin odaginda ise gerontolojik sosyal hizmet
bulunmaktadir. Yash bireylerin yasadiklar1 ortamda sosyal, psikolojik ve fiziksel kapasiteleri
ve fonksiyonlaria uygun olarak degerlendirilmeleri gerontolojik sosyal hizmet programlari ve

politikalarmin olusturulmasinda 6nemli bir faktordiir (Alley ve ark., 2007).

Yash bireyler cogunlukla saglik ve sosyal bakim gerontolojik sosyal hizmetlerine ihtiyag
duymaktadirlar. Bu nedenle yashh bireylerin ihtiyaclarinin ¢ok yonlii olarak iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yaslilik doneminde sik goriilen hastaliklara bagli olarak
yaglilarin fiziksel kirilganliklar artmaktadir. Daha ¢ok hipertansiyon, diyabet, kanser, kalp,
bobrek hastaliklari, gibi kronik hastaliklar yash bireylerin bir baskasinin destegine bagimli
olmalarina ve hareket yeteneklerinin azalmasina neden olmaktadir. Yasl bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yapmakta zorlanmalari neticesinde evlerini yoOnetebilmeleri ve
bagimsizliklarint siirdiirebilmeleri i¢in aile bireylerinin ve yakinlarinin sosyal destegi
gerekmektedir. Bu durum onlarin yasam kalitelerini azaltmaktadir (Lymbery, 2005). Diger
yandan saglik problemleri yasayan yasl bireylerin evde bakim hizmetlerine ihtiyaci
olabilmektedir. Evde bakim ihtiyaci olan yasli bireylerin hastaliklarina bagl olarak sosyal ve
duygusal problemleri olugsmaktadir. Bu noktada gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 hastaligin
siddetini azaltmak ve tibbi bakimin etkisini artirmak i¢in hastaligin sosyal, ekonomik, ¢evresel
duygusal faktorlerini bulmaya ¢alisarak yash birey ve ailesinin hastaliga ve tedaviye uyumunu
kolaylastirmaktadir. Evde bakim hizmeti alan yaslh bireye psikososyal destegin saglanmasi ile

evde bakim ihtiyaclar1 karsilanmalidir (Hasgiil, 2016).

Yaslilarin saglik, psikolojik, ekonomik ve sosyal alanda sorunlar yasamalarinin sonucu
olarak toplumun yasliya bakis agis1 ve onyargilarinin olusmasina neden olabilmektedir. Yash
bireylerin bagimli, tiiketici, sosyal iliskilerden yoksun ve toplumdan dislanan bir grup olarak
goriilmesi onlarin yagh ayrimciligina maruz kalmasina neden olmaktadir. Yash bireylerin yast
nedeniyle farkli tavir, tutum ve davraniglara maruz kalmalar1 onlar1 toplumdan soyutlamaktadir.

Bu anlamda yaghlarin yash ayrimciliina maruz kalmalarinin 6nlenmesi 6nemli bir
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gerontolojik sosyal hizmet ihtiyactir. Ayn1 zamanda yasam kalitelerini de olumsuz etkileyen
sosyal bir sorundur (Tekin Kaya ve Orsal, 2018). Diger yandan yasli bireylerin toplumda aktif
ve sosyal olmalarina, pozitif psikolojik duygulara sahip olmalarina ve yasamla ilgili olumlu
diisiinceler gelistirmelerine katkida bulunacak énemli ihtiyaclar1 da bulunmaktadir. Ozellikle
yasamlarini olumlu yonde etkileyen ve 6nemli bir ihtiya¢ olan aile baglarinin ve kisilerarasi
iliskilerinin gii¢lii olmasi1 aidiyet duygusunu yasamalarini saglamaktadir. Diger yandan bos
zaman aktiviteleri olan hobi ugras alanlarinin, yiiriyiis sporsal faaliyetlerinin kazanilmasi yine
toplumla icigce olabilecegi organizasyonlara katilimlar1 ve dernek gibi goniillii faaliyetlere
katilimlar1 yasam kalitelerinin yiikselmesini saglayan faktorler olarak yer almaktadir (Crawford
ve Walker, 2008).

Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 yagh bireylerin ihtiyaglarinin, yasadigi sorunlarin,
onlara sunulan hizmetlerin ve politikalarin farkinda olmalidirlar. Ozellikle teknolojik
gelismelerin yer aldigi giliniimiizde yaslilarin daha aktif olmalarini gerekli kilmaktadir. Bu
anlamda yaglhilarin birey, aile, grup ve toplumsal ihtiyaclarinin tespit edilmesi 6nemli bir
ihtiyact olusturmaktadir. Bu kapsamda bilgi temelinde ihtiyag alanlar1 ekolojik bir
degerlendirme ile ortaya konmaya calisilmistir. Yashilarin yasamini etkileyen ihtiyaglarinin
belirlenmesi ile kaynaklarla baglanti kurularak c¢oziimlenmesine katki saglanmasi
amaclanmaktadir. Bu noktada literatiir taramasi sonucunda yaglhilarin gerontolojik sosyal
hizmet ihtiyaclar1 ekolojik bakis agis1 ile mikro, mezzo ve makro olmak {iizere ii¢ diizeyde

asagidaki sekildeki gibi belirlenmistir.

Mikro diizey ihtiyaglar: ekonomik durum, kusaklararasi dayanigma, manevi durum, giinliik

yasam aktiviteleri, sosyal destek ve yasam kalitesi

Mezzo diizey ihtiyaglar: temel hizmetlere erisim (saglik, bakim ve sosyal hizmetler),

giivenli ¢cevre, ihmal ve istismar

Makro diizey ihtiyaglar: yash ayrimciligi, bos zaman aktiviteleri, topluma katilim, goniilli

faaliyetlere katilim (NASW, 2018; Smith ve ark., 2010; Tanner ve Harris, 2008).
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1.8.1. Gerontolojik Sosyal Hizmet Thtiyaclari: Mikro Diizey

Mikro diizeyde ekonomik durum, kusaklararasi dayanisma, manevi durum, giinliik yasam
aktiviteleri, sosyal destek ve yasam kalitesi konular1 yagh bireylerin yasaminda oncelikli temel
ihtiyaglar1 arasindadir. Yash bireylerin bireysel olarak gerontolojik sosyal hizmet kapsaminda
degerlendirilmesinde bu ihtiyaclarinin temini onlarin yasamlarmin yonetimine katki
saglanmasi, onlarin en iyi sekilde anlasildig1 ve yasamlarinin kolaylagsmasini saglayan 6nemli

firsatlar olarak kabul edilmektedir (Tanner ve Harris, 2008).

Bundan sonraki boliimlerde yash bireylerin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglari: mikro
diizey olarak degerlendirilen ekonomik durum, kusaklararasi dayanisma, manevi durum,
giinliik yasam aktiviteleri, sosyal destek ve yasam kalitesi durumlari ayrintili olarak agiklanarak

devam edilecektir.

1.8.1.1. Ekonomik Durum

Yasli bireyi etkileyen sosyal degisimlerin en basinda emeklilik gelmektedir. Yagli bireyin
yasaminda emeklilik doneminin baglamis olmasi, bos zaman aktivitesinin olmamasi ve sosyal
iligkilerinin degismis olmasi onun toplum ile iletisimini olumsuz etkilemektedir. Emekli
olduktan sonra iiretkenligin diismesi ya da ortadan kalkmasi yaslinin bir ise yaramadigi ve
onemsenmedigi duygusu ile yalniz kalmasina neden olabilirken bununla birlikte sugluluk, 6fke
duygulari, depresyon, somatik ve paranoid sikayetler de goriilebilmektedir (Bahar ve ark.,
2009). Yash bireylerin emekli olmasi ve kronik hastaliklara maruz kalmasi onlarin saglik
hizmetlerini sik kullanmasina ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum
ekonomik giivenlik konusunu giindeme getirmektedir. Ekonomik kaynaklarin azligi, yash
bireylerin fiziksel, psikolojik ve biligsel islevlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Genel

saglik sorunlar1 yasayan yasli bireylerin sosyal katilim1 da kisitlanmaktadir (Chanda ve Mishra,
2019).
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Sosyal ve kiiltiirel degisiklikler sonucunda yasli bireyler savunmasiz bir konuma
gelmektedirler. Sagligin1 kaybeden ve sosyal destekleri azalan yaslilar ciddi sosyoekonomik
sorunlara maruz kalmaktadir. Yasa bagli sosyal, fiziksel ve ekonomik durumdaki degisikliklere
uyum saglama O6nemli bir konudur. Yash bireyin topluma katilimini etkileyen bu sorunlar
¢oziilmediginde yaslilar i¢in stres ve gerilim kaynagi haline gelmektedir. Yasli bireyler tasarruf
modelleri olusturmadiklarinda ekonomik sorunlar daha da belirgin olmaktadir (Sonwane,
2013). Emeklilige bagli ekonomik durumda diisiis olmasi bagka gelir kaynaklarinin olmamasi,
cocuklar ile iligkilerinin zayif olmasi ve ge¢im diizenlerinin bozulmasi yash bireylerin
yasamlarinin hem saglik hem de diger alanlarda farkli sorunlara yol agmaktadir. Bu noktada
emeklilik sonras1 her yasli bireyin sosyoekonomik durumu farklilik gostermektedir. Ozellikle
cinsiyet, egitim, meslek, yerlesim yeri ve tasarruf gelirlerine gore yasl bireylerin ihtiyaglar ve
ailelerinden beklentileri de farklilagsmaktadir. Calismayan, okur yazar olmayan ve esini
kaybetmis olan kadin yaglhilar ekonomik olarak daha ¢ok magdur olmaktadir. Diisiik gelirli
meslek gruplarinda ¢alismis olan yaslilarin sosyoekonomik durumu da daha diisiik olmaktadir.
Yine yapilan arastirmalara gore kentsel bolgelerde yasayanlarin ve erkek yasli bireylerin

ekonomik durumlar1 daha iyi olmaktadir (Balamurugan, 2016).

Ozellikle teknolojik gelismeler yasli bireylerin yasadiklar1 sosyal deneyimlerde farkliliklar
olugturmaktadir. Yagsanan ailesel, ekonomik sorunlar ve kayiplara bagl kadinlarin konumu ve
rolii erkeklere gore daha hizli degismekte nispeten yasamin giivenli devam ettirme siirecini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Yasli bireylerin giinliik yasamlarinin zorluklari ile miicadele etme
durumu onlarin yash ayrimciligi tutumlarina maruz kalmasina ve topluma katilimini dolayisi
ile sosyal yasamlarmin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Crawford ve Walker,
2008). Yasli bireylerin ekonomik sorunlar yasamasini birgok sosyodemografik ozellik
etkilemektedir. Ozellikle emeklilik sonras1 ekonomik durumdaki degisim yasli bireylerin
yasam sartlarinin ve standartlarinin degismesine neden olmaktadir. Degisen diinya diizeninde
yasli bireylerin yasam tarzlarinin degigmesi ve yashlik siireclerinin daha saglikli ve aktif olarak
stirdiirmeleri yoniinde desteklenmelidirler. Bu noktada ekonomik sorunlarin daha az
yasanmasina olanak saglamak icin yash bireylerin emeklilik sonras1 yasam plani olusturmalari

konusunda danigmanlik ve destek hizmetlerinin yeri 6nemlidir.
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1.8.1.2. Kusaklararasi Dayanisma

Aile, ¢ocukluk déneminde oldugu gibi yaslilik doneminde de énemlidir. Ozellikle yash
bireyler i¢in bagimsizligin korundugu, duygusal ve fiziksel bakimin yani sira ekonomik yardim
ve her tiirli destek kaynaklarini barindiran degerli bir kurumdur. Ayni zamanda aile, aidiyet
duygusunu yaratan sevgi ve sefkatin verildigi yerdir. Aile igerisinde her bireyin farkli rolleri
ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumluluklar aile bireylerini birbirlerine baglayan
unsurlardir (Gillen ve ark., 2012). Degisen toplum yapilarina bagh olarak aile yapilar1 da zaman
icinde degismektedir. Aile yapisinda ki degisimler iilkelerin gelismislik diizeyi ve modern
yasam tarzlarinin benimsenmesi gibi faktorlerin belirleyici oldugu nedenlere bagli olarak
farklilik gostermektedir. Ozellikle halen Asya iilkelerinde sanayilesme, kentlesme, ¢ocuk
yetistirme ve egitim, bat1 yasam tarzina maruz kalma, kadinlarin ¢calisma hayatina katilimi ile
rol ve beklentilerin degismesi, kiiltiirel degerlerin ve normlarin yok olmasi, yoksullugun artmasi
ve ¢ekirdek aile yapisinin benimsenmesi gibi nedenler etkili olurken (Narang ve ark., 2013),
Avrupa iilkelerinde ise yasam beklentisinin uzamasi, dogurganligin azalmasi, bosanmalar, iivey
evlat edinme, homoseksiiel evlilikler, akrabalik yapilarindaki gesitlilik es ve kardes iliskilerinin
islevini yerine getirmede farkliliklarin olmasi gibi nedenler etkili olmaktadir. Bu durum yash
bireyin degisen c¢evre kosullar ile basa ¢ikmasini zorlagtirmaktadir (Silverstein ve Giarrusso,
2010).

Aile, cevreleri ile iligkilerini siirdiirmek isteyen yasli bireylerin 6nemli ihtiyaglarinin
kargilandig1 yerdir. Giiniimiizde yagsam siiresinin uzamasina bagl olarak yaslilik siirecinde
goriilen fiziksel giiclerin ve firsatlarin azalmasi, hastaliklarin ve bagskalarina bagimliliklarin
olusmasi nedeniyle yasli bireyler her zaman aile destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle
aile liyelerinin yasliya bakim saglamak gibi gorevleri olusmaktadir. Yaslilarin ¢ocuklarina
yakin ikamet etmesi, ekonomik destegi ve cocuklari ile siki iligkileri yaglilar i¢in hayati 6nem
arz etmektedir. Karsilikli iligkiler duygusal degeri artirmaktadir (Swiderska, 2014). Diger
yandan aile hem yash ebeveynlerin hem de yetiskin olmaya hazirlanan c¢ocuklar1 arasinda
kusaklararas1 dayanigmasina katki saglamaktadir. Bu noktada yash ebeveynler ve ¢ocuklar
arasindaki sosyallesmenin dogasi geregi toplum tarafindan kabul edilen degerlerin yeni
kusaklara gecisi kusaklararas1 dayanigsma ile miimkiin olmaktadir. Kusaklararasi dayanigma,

yaslilar ile cocuklar1 ve torunlari arasindaki iliskinin ne kadar verimli oldugu ile goriilebilir. Bu
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nedenle kusaklararas1 dayanismanin varhi§ina, yasli-cocuk-torun etkilesimlerinin ydniine

bakilarak belirlenebilir (Ozmete, 2017).

Madrid Uluslararast Eylem Plan1 (2002) toplum diizeyinde aile aglarinda bakim ve
goniilliiliik konularin1 kapsayacak sekilde kusaklararast dayanigmanin ¢esitli boyutlarini ele
almaktadir. Yaslanma ile ilgili kusaklararasi dayanisma, toplumun tiim seviyelerinde aile-
topluluk-ulus ve tiim yas gruplarini igine alacak sekilde toplumun temel bir basarisidir.
Kusaklararas1 dayanisma, sosyal uyum i¢in 6nemli bir 6n kosuldur. Resmi kamu refahi ve resmi
olmayan bakim sistemlerinin de temelidir. Yashlarin, gen¢ kusaklari destekledigi refah
sistemleri biiyiik 6lciide kusaklararasi dayanigsmaya dayanmaktadir. Kusaklararasi dayanisma
giinliik yasamin tiim sosyal baglamlarinda yer almaktadir. Ayni ¢at1 altinda ya da ayr1 yasayan
aile tiyeleri arasinda, arkadas, komsu ve meslektaslarin yer aldig1 sosyal ag icinde bir biitiin
olarak toplumun farkli diizeylerinde ifade edilebilmektedir. Tim iilkelerde tarihsel olarak
ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki en giiclii ve kalici1 bag geleneksel kusaklararasi dayanismaya
dayali iliskiler ile iliskilendirilmektedir. Aile liyeleri arasindaki iliskiler iki yonde de olabilir.
Ciink yaslilar, torunlarina ve diger akrabalarina bakim ve egitim konusunda 6nemli ekonomik
destek saglarken, yasin yiikselmesi ile birlikte bakima ihtiyag duyma olasilig1 da artmaktadir.
Bu nedenle politikalar, karsilikli kusaklararast dayanismanin giiclendirilmesini hedeflemelidir

(UNECE, 2010).

Sosyal bir grup olan ailenin i¢inde yasayan yashlarin kusaklararas1 dayanigsmasi ile yaslilar
ve cocuklart arasinda giiglii duygusal bag ve karsilikli iliskilerin olusmasini saglamaktadir.
Kusaklararasi dayanigsma ile olumsuz bir durumla karsilasan yaslinin destek alabilecegi,
giivenliginin karsilanabilecegi ve ailesinin ona sosyal yararlilik verebilecegi bir kaynak
saglanmaktadir. Bu anlamda bir dayanigma unsuru olarak yaghi bireyler goniillii olarak
torunlarina bakmak durumunda kalabilmektedirler. Ayn1 zamanda aile geleneklerini siirdiirme
gorevi ile birlikte torunlarinin egitim islevini de yerine getirebilmektedirler. Yasamin hizli
temposu ile miicadele eden ¢ocuklarina destek olmaktadirlar (Swiderska, 2014). Cocuklarinin
kendilerine ihtiyaglarmin oldugunu diisiinmesi de yashnin kendini degerli hissetmesini
saglayan faktorlerdendir. Yaslinin babaanne-anneanne-dede rollerine bagli olarak torunlarina

bakim saglamasi ya da onlarin korunmasinda hem c¢ocuklarina hem de torunlarmna destek
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olmalar1 onlarin katkilariin énemli oldugu duygusunu kazandirabilmektedir. Ayn1 zamanda
bu davranislarin varlig1 kusaklararas1 dayanismanin gostergelerini ifade ederken diger yandan
yaslinin yasama baglilik olusturmasina ve anlam yiiklemesine olanak saglamaktadir (Gorgiin

Baran, 2019).

Yash bireyler tiim kiiltiirlerde birden fazla kusak arasinda ve akrabalik iliskileri iginde
yasamak isterler. Bu durum yaslh bireylerin yasam refahinin ayrilmaz bir pargasidir. Tiim yaslh
bireylerin ¢ocuklari ve torunlari ile kurdugu iliskiler, onlarin ortak ihtiyaglarinin karsilanmasina
ve fonksiyonel olarak islevlerinin artmasina ayn1 zamanda kendilerini giivende hissetmelerine
ve samimiyeti yasamalarina katkida bulunmaktadir (Silverstone, 2000). Yasli bireylerin sevilip
saygl gordiigii ve yakin iligkiler i¢inde oldugu ¢ocuklari ve torunlari ile kurdugu kusaklararasi

dayanigsma ve sosyal iligkileri onlarin mutlu olmasini saglayan 6nemli faktorlerdir.

1.8.1.3. Manevi Durum

Manevi durum, yash bireylerin fiziksel, sosyal, duygusal, bilissel boyutlarini1 da kapsayan
bes boyutundan biridir. Yetiskinlik doneminden sonra yaslanma ve yaslili§a gecis ile birlikte
maneviyata egilim giderek artmaktadir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar sonucunda yash
bireylerin manevi konulara ilgilerinin daha ¢ok arttigin1 gdstermektedir. Ozellikle son yillarda
toplumun O6nemli bir kismini olusturan yash bireylerin dini faaliyetlere Oonem verdigi
bulunmustur. Manevi boyutun konulari olan yasam doyumu ve psikososyal refah hem fiziksel
hem de biligsel sagligin cesitli yonleri ile pozitif iligkili olarak yasamin anlami ve yasamda
amag arayisi ile bir biitiin olarak yash bireyi etkilemektedir. Yashlikta karsilasilan kayip,
hastaliklar, sakatlik ve oliim faktorleri yasli bireyin yasama bakisini dolayist ile yasama
nedenlerini sorgulamasina neden olabilmektedir (Lavretsky, 2010). Manevi durum, bireyin
kendisi ve diger insanlarla, evrenle, anlam, amag, baglant1 arayis1 ve nihai gergeklik arayisi
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin evrenle ve her seyle birlesmek i¢in ugrasan biling altinda
yatan deneyim ve bireyin 6tesinde ki glictiir. Sosyal hizmet literatiiriinde inang, din ve manevi
boyut arasinda ayrim bulunmaktadir. Din, bigimler ya da kurumlar araciligiyla ifade edilir. Bir
toplum tarafindan manevi boyut ile ilgili olarak paylasilan organize yapilandirilmis bir dizi

inang ve uygulama olarak tanimlanmistir. Inang, kisiyi asan nihai gerceklikle iliskilendiren ve
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kisinin yasamini ve davranigini1 buna gore yonlendiren dahili degerler sistemidir. Manevi durum
daha biiylik kavrami ifade etmek icin kullanilmaktadir (Murdock, 2003). Tiim toplumlarda
yasamin uzamasinin, yaslt bireylerin yagsamlariin anlam1 ve amaglarini sorgulamalari iizerinde
etkili olarak manevi ihtiyaglar1 daha belirgin hale getirmektedir. Ozellikle emeklilik sonrasi
yash bireylerin yalnizlasmasi, ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve toplumsal hizmetlerin
uzaginda kalmalar1 onlarin yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte ve buna bagli olarak yash
bireyler manevi durumlarmi giliglendirmek igin dini faaliyetlere daha ¢ok zaman

ayirmaktadirlar.

Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlart Birligi (2001) gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlarimin yash bireyleri biyopsikososyal agidan degerlendirirken onlarin fiziksel, sosyal,
duygusal, biligsel durumlar ile birlikte manevi ihtiyaglarinin da dikkate alinmasi gerektigini
belirtmektedir. Yash bireylerin manevi ihtiyaglarinin degerlendirilmesi gerontolojik sosyal
hizmet uygulamalarinin temel bir siirecidir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 yash
bireylerin ihtiyaglarini, gliglii yonlerini, onceliklerini, hedeflerini belirlemede ve endiselerinin
giderilmesinde onemli roller tistlenmektedirler (NASW, 2001). Bu anlamda yash bireylerin
manevi durumlarina iligskin bilgilerin edinilmesi ve yaglilara katkida bulunulmasi 6nemli bir
gerontolojik sosyal hizmet ihtiyacit olarak degerlendirilmelidir. Manevi durum, yaslinin
bireysel, kisileraras1 bagliligi ve transandantal hedeflerine yonelik bagliligi olmak {izere iig
boyutlu bir kavramdir. Bu ii¢ boyut yagh bireyin varolusunun anlamini agiklamaktadir. Dolay1s1
ile yash bireyin yasaminin anlamini ve amacint buldugu alan olarak belirtilmektedir. Ayni
zamanda manevi durum, bireyin inandig1 gii¢ ile kisisel iligkisi ya da yaslinin sanata, miizige,
dogaya, ailesine ya da sosyal iligkisine yiikledigi deger de olabilmektedir. Bu kapsamda yash
bireyin yasamini anlamlandirmasin saglayan unsurlar degisebilmektedir. Manevi duruma ait
boyutlar kisisel bagliliklar1 ve kendi benlikleri hakkinda ki algilar ile iligkilidir. Yaslinin
benligine duydugu sevgi, kendini kabul etmesi ve kendinin farkina varmasi ile manevi
durumunun yo6niinii de pozitif olarak etkileyecektir. Yaslinin kendini huzurlu hissetmesi,
yagsamak i¢in nedenleri ve yasaminda belli amaglarinin olmasi ve yasamdan doyum almasi ile
ifade edilen bu duygular yaslinin kendi benligi ile bagliligindaki giicii gostermektedir.
Kisilerarast baglilik yaslinin dncelikle ailesi ve akran grubunun bulundugu sosyal kiiltiirel

cevresi ile iligkilerini kapsamaktadir (Tuncay, 2007).
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Insanlik tarihi boyunca din ve manevi durum konular1 siirmekte ve giiniimiize kadar
gelmektedir. Dolayisi ile Sosyal Hizmet Egitim Konseyi’ne gore (2012) gerontolojik sosyal
hizmet uzmanlariin yasl bireylerle ¢alisirken biitiinciil bakis acist gelistirmesi gerekmektedir.
Ozellikle yaslh bireylerin temel ihtiyaglarini ve psikososyal refahlarmi degerlendirirken onlarmn
dini ve manevi durumu ile ilgili bilgilerini elde etmesi 6nemlidir. Gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlarmin yaglt bireye miidahale ederken onun ailesi ve yasadigi toplumun dini ve manevi
konulari ile ilgili bilgilere sahip olarak etik ve etkili hizmet etmesi ile birlikte dini veya dini
olmayan inanglara dayali ayrimciliktan da kag¢inmalari gerekmektedir (CSWE, 2012).
Manevi durum ve yash bireyler arasinda ki iliskileri inceleyen ¢esitli arastirmalarda mevcuttur.
Daaleman ve ark. (2004), yasli bireylerin din ve manevi durumunun saglik durumu tizerindeki
etkilerini aragtiran bir ¢alismalarinda manevi durumu yiiksek olanlarin saglik durumunun daha

iyi oldugunu belirtmislerdir.

1.8.1.4. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yasin ilerlemesi ile birlikte yash bireylerde goriilen geri doniisii olmayan kronik hastaliklar
biligsel ve fiziksel gerilemeler yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini (GYA) tam olarak
yerine getirmelerini engellemektedir. Bu durum onlarin baskalarina bagimli hale gelmelerine
ve destegine ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir. Ozellikle 65 yas ve iizeri yasl bireylerin
yasliligina bagli GYA olan banyo yapabilmesi, giyinebilmesi, tuvaletini kendisinin
yapabilmesi, hareket yetenegi ve beslenme ihtiyaglarini karsilayabilmesi zorlasmaktadir.
GYA’inin gostergeleri olan bu aktivitelerin degerlendirilmesi yasl bireylerin fonksiyonel
yeteneklerini yapabilmelerini ve bagimlilik diizeylerini belirlemektedir. GY A’lerini bagimsiz
olarak yapamayan yasl bireylerin bagimsiz is yapabilmesi de giiglesmektedir. Bu durum yash
bireylerin yasam kalitelerini diisirmekte ve sosyal iliskilerini de azaltmaktadir (Ozkan
Pehlivanoglu ve ark., 2018; Ozbek Yazic1 ve Kalayci, 2015). Yapilan calismalara bakildiginda
ozellikle 65 yas ve iizeri yaslilarin %21°1 giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmede destege
ihtiyag duydugunu ve bu say1 75 yas lizerine ¢iktiginda ise %29’a yiikseldigini belirtmektedir.
Giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan yash bireylerin normal yasamlarini olumsuz
etkiledigi ve depresyona egilimlerini de artirdigi bulunmustur (Sucuoglu, 2012). Ozkan

Pehlivanoglu ve ark. (2018), yaptiklar1 bir ¢alismada 65 yas ve {izeri yasglh bireylerin %60’1
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GYA’ini tamamen bagimsiz yapabilirken, %8,7’sinin ise tam bagiml oldugunu bulmuslardir.
Yine Ozbek Yazici ve Kalaycrnin (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada 65 yas ve iizeri yash
bireylerin GYA igerisinde ¢ogunlukla banyo yaparken (%62,8) ve tuvalete giderken (%52,9)
yar1 bagimli ve tam bagimli olduklar1 goriilmiistiir. Yardimc1 GY A’ine bakildiginda ise bagimli
olma diizeylerinin artt1§1 bulunmustur. Ozellikle yasl bireylerin temizlik islerinde %75,5 inin,
yemek hazirlarken %73,5’inin ve aligveris konusunda %69,6’sinin tam ve yart bagimli
olduklar1 anlagilmaktadir (Ozbek Yazici ve Kalayci, 2015). 65 yas ve iizeri yash bireylerin
bagimlilik riski olusmasinda birgok etken bulunmaktadir. Oncelikle baz1 demografik dzellikler
olan kadin olmak, 65 ve lizeri yasta olmak, egitim diizeyinin ve eckonomik diizeyinin diisiik
olmasi, yalnizlik, agir islerde ¢alismak ve giivenli olmayan ev ortamina sahip olmak olumsuz
etkilemektedir. Ayni zamanda bazi yiirime/denge bozukluklari, demans, depresyon,
hipertansiyon, obezite, kalp hastaliklari, gorme bozukluguna sahip olmak gibi ciddi saglik
problemleri de yiiksek diizeyde GYA’nin bozulmasina ve bagimliligin artmasma neden

olmaktadir (Demir Dogan ve Unsar, 2015).

Yaslanma siireci ile birlikte yash bireylerde goriilen fiziksel gerilemeye bagli olusan
yiirime bozukluklart yasli bireylerin denge sorunlari yasamalarina ve diismelerine neden
olabilmektedir. Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismenin yaslhlik siirecinde sik goriilen
bir saglik sorunu oldugunu vurgulamaktadir. 65 yas ve lizeri yash bireylerin ti¢te birinin her yil
diistiiglinii, 75 yas ve lizerinin ise diisme oraninin daha yiiksek oldugunu sdylemistir. Diisme
riski, yasl bireylerin %20 ila %30 unda hareketliligini ve bagimsizliklarini azalttig1 hatta 6liim
riskini olusturdugu belirtilmistir (Cinarli ve Kog, 2015). Yash bireylerin saglikli bir yasam
stirmeleri i¢in bireysel ihtiyaglar1 olan giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gergeklestirmeleri gerekmektedir. Bagimsiz GYA’ni yerine getirmek, yaslh bireylerin daha
mutlu bir yasam siirdiirmelerine ve daha saglikli kisilerarasi iliskiler gelistirmelerine olanak

saglamaktadir.
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1.8.1.5. Sosyal Destek

Sosyal destek yaslh bireyler igin ¢ok 6nemli duygusal kaynak saglamaktadir. Ailesi, arkadas
ve yakin cevresi ile kisilerarasi iligkiler kurmasi onlarin giinlik yasaminin bir parcgasidir
(Berkman ve D’ Ambruoso, 2006). Sosyal destek kavram olarak, kendisine giivenebilecegimiz,
ihtiya¢ duydugumuzda sahip oldugu degerleri ve sevgisini bizimle paylagsmaya hazir insanlarin
yanimizda olmasi seklinde tanimlamaktadir. Diger bir ifade ile kisilerin sevildikleri ile
korunabildiklerini diisiinmeleri ve kisisel benlikleri i¢in bir sosyal grup ya da sistem iginde
olmalaridir. Yaslh bireylerin temel sosyal ihtiyaclari, sevgi, saygi, kabul goérme, aidiyet ve
giiven gibi duygularmi kapsamaktadir. Algilanan sosyal destek ise, yaslinin bu sayilan
ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in karsilikli etkilesimlerden olusan ¢ok boyutlu bir algidir (Karayel
ve ark., 2018). Bu anlamda sosyal yasamin en onemli unsurlarindan birisi ise yasamin
stirdiirtilebilir olmasinin bagkalarinin varligi ile miimkiin oldugudur. Sosyolojide Sosyallik,
birlikte yasamayi, samimiyeti ve yiiz-yiize iletisim i¢inde olmay1 gerektirir. Aile ve akran
iliskileri bu davranislarin en ¢ok yasanan alanlar1 olmakla birlikte yaslh bireyler agisindan sosyal
ihtiyaglarinin karsilandigi en giivenilen ve rahat edilen ortamlardir. Yaglilikta sosyal destek
kaynagi olarak aile iligkilerinden sonra arkadas gruplar1 gelmektedir. 65 ve {izeri yasta aile
bireyleri ile siirekli beraber olunamamaktadir. Bu nedenle daha fazla arkadas, akraba ve komsu
ile olan iligkiler 6nem kazanmaktadir (Gorgiin Baran, 2019). Sosyal destek sistemleri, yash
bireylere cesitli sekillerde yardim etmektedir. Bunlar; yasli bireyin psikososyal giiglerini
kullanmasina ve ihtiyaglarinin temin edilmesine, yeteneklerini gelistirmesine, ekonomik
kaynak elde etmesine ve yasliya danismanlik yapilmasina, yaslinin yasam durumlarina olumsuz
etki eden bazi faktorlerin ortadan kaldirilmasina, herhangi bir sorun karsisinda yaslinin bas
etme mekanizmasmin aktive edilmesinde ve boylelikle sagliginin daha iyi olmasmin
saglanmasinda ve gevreden gelen stres faktorlerine kars1 koruyucu gorev yapilmasina yardimei
olmaktadir (Yildirim, 1997).

Diger yandan yash bireylerin toplumda sosyal etkilesimlerinin ve iliskilerinin daha sik
olmasi, onlarin yashlik siirecinde yasamdan daha fazla doyum almasina, 6z imajini
gelistirmesine ve yasliliga olumlu yonde uyum saglamasina katkida bulunmaktadir. Yash
bireylerin, aktif kalmalar1 kendi fiziksel ve psikolojik iyiliklerini gelistirebilme yeteneklerini

kullanmalarin1 saglar (Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017). Jamal-Livani ve ark. (2020),
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yaptiklar1 bir ¢alismada yashilik doneminde sosyal destegin 6liim kaygisi tizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Arastirma sonucunda sosyal destek diizeyi yiiksek olan yasl bireylerin 6liim
kaygisi daha diisiik bulunmustur. Sosyal destek, yaslilarin psikososyal refahlarinin devam
etmesinde ve gelistirilmesinde fiziksel ve psikolojik sagliklarini pozitif etkileyerek, saygin
olmalarina, yasam memnuniyetlerine ve stres faktori ile bas edebilmelerine yonelik olumlu
duygularinin gelismesine de katkida bulunan bir etkendir. Ayn1 zamanda sosyal iligkilerde,
duygusal olarak zorlanmalar karsisinda giiglii durmay1 saglar. Yaslilarda, algilanan sosyal
destek sistemlerinin yalnizlik ile giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir. Sosyal destegi iyi olan
yasli bireylerin olumlu saglik disiinceleri gelistirdigi ve yalmzlik ile basa ¢iktig
soylenmektedir (Ozvurmaz, 2018). Gerontolojik calismalara gore ise sosyal destegin yash
bireylere ailesi ve kurumlar araciligi ile saglanmasi, onlarin hayatinda 6énemli bir role sahiptir.
Ozellikle evlerinde yasayan yasli bireylerin sosyal destek ihtiyaclarmnin dncelikle aile bireyleri
ve yakinlar1 tarafindan karsilanmasinda sivil toplum kuruluslarina da gorevler diismektedir.
Yasli bireylerin desteklenmesi i¢in bir kaynak olan sivil toplum kuruluslarinin bu konuda ulusal

hedefler kapsaminda programlar gelistirerek uygulamasi gerekmektedir (Shea, 2017).

1.8.1.6. Yasam Kalitesi

Tanim olarak yasam kalitesi, yasam memnuniyetini ve yasamdan mutlu olmayi ifade eder.
Yasl bireyin kendini huzurlu ve iyi hissetmesi ile birlikte; yasam kalitesini fiziksel, ekonomik
durumu, sosyal gevresi, bos zaman aktivitelerine katilimi, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesi, psikososyal ve duygusal durumu, ailesi ve arkadaslar1 arasindaki iliskileri gibi bir¢ok
faktor etkilemektedir (Altug ve ark., 2009). Yasam kalitesi kavraminin tarihsel siirecine
bakildiginda giiniimiize kadar bireyi ilgilendiren tiim farkli konu alanlarini da igine alacak
sekilde gelistigi goriilmektedir. 20.yiizyilda yagam kalitesi arastirmalari, devletlerin durumunu,
yani niifus refahin1 6l¢gmeye yonelik bir girisim olarak baslamistir. 20. yiizyilin ilk yarisinda,
uluslardaki yasam kalitesi biiyiik dl¢iide, 6rnegin kisi basina gayri safi yurtici hasila (GSYIH)
gibi maddi seviye ile ilgili tedbirlerle dl¢ilmiistiir. 1960'l1 yillardan itibaren ise daha genis
gostergeleri kapsayarak yasam kalitesinin kilit “sosyal gostergeleri” olarak: saglik ve hastalik,
gelir ve yoksulluk, fiziksel ¢cevre, kamu diizeni ve giivenlik, sosyal hareketlilik, bilim ve sanat,

katilim ve egitim olmustur. Bu nedenle 1960'lar artan bir refah donemi olmustur. Ayni
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zamanda, yasam kalitesi ekonomik biiylimenin, sosyal ilerlemenin ve kamu politikasinin temel
hedefinin bir oOlgiisii olmustur (Gilhooly ve ark., 2010). 1960’lardan sonra yapilan
arastirmalarda yasam kalitesi gostergesi olarak yalnizca bireyin ekonomik durumunun iyi
olmasinin yeterli olmadig: tespit edilmistir. Yasam kalitesi tizerinde saglik, sosyal ve ¢evresel
faktorlerin de etkili oldugu goriilmiistiir. Daha sonra ki yapilan arastirmalarda yasam kalitesi
ile bir¢ok konu iliskilendirilmistir. 21.yiizyilda ise bireysel ve 6znel algilari degerlendiren
yasam kalitesi arastirmalar1 yapilmaya baslanmigtir. Aragtirmalar bireylerin kiiltliir ve deger
sistemlerinin  baglamimni, kisisel hedeflerini, standartlari1 ve kaygilarini g6z Oniinde
bulundurmak iizere tasarlanmistir. Ozellikle fiziksel, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve gevre
konular1 arastirma konusu olmustur. Yasam kalitesini etkileyen alt1 faktér vardir bunlar; rol
sahibi olmak, aglar1 desteklemek, gelir ve servet, saglik, zaman ve bagimsizlig1 desteklemektir.
Yasam kalitesi 0l¢iisii ihtiyag memnuniyeti teorisine dayandirilarak (1) kontrol (2) 6zerklik (3)
kendini gergeklestirme ve (4) zevk konularini icermektedir. Yasam kalitesi dl¢iitleri genellikle
saglik, ekonomik durum veya sosyal aglar gibi konular1 igerirken (Gilhooly ve ark., 2010).
Diger yandan yaslilarin ideal yasamlarinin temel bilesenleri ise fiziksel saglik ve giinliikk yagsam
aktivitelerinde bagimsizlik, ekonomik giivenlik, aile ve sosyal destek, hayata baglilik, sosyal

refah ve gevre politikasi oldugu da vurgulanmaktadir (Hsu, 2007).

Bu noktada yapilan c¢alismalar yashlik doneminde yasanan saglik problemlerinin yash
bireylerin yasam Kkalitesini olduk¢a olumsuz etkiledigini bulmuslardir. Ozellikle kronik
hastaliklar, agrilar, fiziksel ve biligsel rahatsizliklar, tibbi hizmetten yararlanma ve yalnizlik
gibi problemler yaslilarin yasam kalitesini bozmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen faktorler
arasinda saglik durumu, tibbi hizmetlere ulagabilme, konut ve ailesel konular, i yasami, sosyal
ve kamu hizmetlerine ulasabilme gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alandaki sorunlar
sayilmaktadir (Altay ve ark., 2016). Onemli degiskenlere bagl olusan sorunlar nedeniyle
topluma katilimi ve sosyal islevsellikleri etkilenen yaslh bireylerin yasamdan mutlu olmalar1 da
zorlagsmaktadir. Diger yandan yagh bireylerin yasam kalitesini degerlendirirken birgok boyutu
ele almak gerekmektedir. Saglik durumu ile birlikte islevsel yeterlilikleri, sosyal, ¢evresel ve
duygusal iyilik halleri de dikkate alinmalidir. Yasl bireylerin toplumsal faaliyetlere katilima,
bos zaman aktiviteleri, sanatsal ve sporsal faaliyetlere katilimlar1 onlarin daha mutlu ve keyifli
bir yasam siirmelerini olumlu y&nde etkilemektedir. Ozellikle ileri yasta saglik, cinsel yasam,
kisileraras1 iliskiler, yasamin anlami ve ekonomik durum yasam kalitesinin altinda yatan

faktorler olarak degerlendirilmektedir (Eser ve ark., 2010). Yapilan bazi arastirmalar yasam
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kalitesi Olgiitii olarak saglik, duygusal, fiziksel ve sosyal boyutu degerlendirirken bazi
caligmalar psikolojik boyutu, aile ici iliskileri ve sosyal destek durumunu, bazi ¢alismalar ise
yasli bireyin fonksiyonel durumunu, yagama bakis agisini, cinsel yasamini, yasam doyumunu
ve katildig1 aktiviteleri degerlendirmektedir. Tiim bu boyutlar yasam kalitesi tizerinde etkilidir.
Ayni zamanda her boyutun bir biitiin olarak iyilik hali i¢erinde olmasi yasli bireylerin yasam
kalitesini yiikseltebilecek Olgiitlerdir (Arslan ve Gokge Kutsal, 1999). Bu anlamda yash
bireylerin yasam kalitesi ile iligkilendirilen faktorlerin iyi olmast onlarin refah diizeyinin
yiiksek olmasina da katki saglamaktadir. Ozellikle yasl bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
ev ve aile i¢i yasamlari, sosyal destek durumlari, ekonomik durumu, sosyal giivenliginin yash
bireyi tatmin edecek iyilikte olmasi ayni zamanda biligsel bozukluklarinin ve hastaliklarinin
olmamasi yasli bireylerin sagligini koruyucu ve gelistirici davraniglar edinmesi, topluma katk1
saglamalar1 ve mutlu olmalar1 agisindan 6nemlidir. Saglikli ve aktif yaslanmak yasamin uzun

ve kaliteli olmasini saglamaktadir (Tiirkoglu ve Adibelli, 2014).

1.8.2. Gerontolojik Sosyal Hizmet Thtiyaclar: Mezzo Diizey

Yasl bireylerde sik goriilen saglik problemleri ve hastaliklar yash bireylerin yasamlarini
olumsuz etkilemekte ve onlarin giinliilk yasamlarin1 zorlagtirmaktadir. Bu noktada hastaligi ile
miicadele eden kendi saglik durumlarini kontrol edemeyen yasli bireylere evde bakim hizmeti
ile onlara yardimei olunmaktadir. Yagli bireylerin yagsamlarini giivenli bir ortamda stirdiirmeleri
ve kendi yasamlarini kontrol edebilme haklarinin korunmasi 6nemlidir. Yagh bireyler yashliga
bagli olusan hastaliklar ve hareket alanlarinin azalmasi ile savunmasiz kalabilmektedirler. Bu
anlamda yasl bireyler yagamlarinin devaminda huzurlu ve sakin bir ortamda yagsamay: tercih
etmektedirler. Onlarin giivenli bir ¢evrede yagsamalar1 ve her tiirlii ihmal ve istismar, zararli ve
kotii davraniglardan korunmasi icin Oncelikli hizmetlerin saglanmas1 gerekmektedir. Yash
bireylerin yasadigi ihmal ve istismar sorunlarinin tespit edilmesi, ihmal ve istismar iliskilerinin
siirdiiriilmesinin 6nlenmesi ve yash bireylerin ihmal ve istismarin olumsuz etkilerinden
korunmalar1 i¢in etkin gerontolojik sosyal hizmet uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir
(Lymbery, 2005).
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Bundan sonraki boliimlerde yasli bireylerin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclari: mezzo
diizey olarak degerlendirilen temel hizmetlere erisim (saglik, bakim ve sosyal hizmetler),

giivenli ¢evre, ihmal ve istismar konular1 ayrintili olarak agiklanarak devam edilecektir.

1.8.2.1. Temel Hizmetlere Erisim

Gerontolojik sosyal hizmet yasl bireylerin aldigi temel hizmet alanlarini; saglik, evde
bakim ve sosyal hizmetler basliklari altinda degerlendirmektedir. Bu basliklarin konu

kapsamlari agiklanarak ¢alismaya devam edilecektir.

1.8.2.1.1. Saghk Hizmetleri

1982 Anayasasi’nin 61. Maddesinde yasl bireyler ile ilgili olarak yashlar, devletge
korunur, yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir’
hiikmiine yer verilmistir. Bu amacla yasli bireylere sunulan yardim ve hizmetler devlet
tarafindan verilmektedir. Bu kapsamda 224 sayili kanuna gore, saglik hizmetleri, insanlarin
saglig1 icin zararli olan birgok etkenin ortadan kaldirilmas: ve toplumun bu faktdrlerden
korunmasi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetleri
icermektedir. Giderek artis gosteren yash niifus grubu ile birlikte kronik hastaliklar da
artmaktadir. Tim diinyada yashlart etkileyen ve en sik karsilagilan kronik hastaliklar; kalp
yetmezligi, kanser, hipertansiyon, diyabet, inme, astim, KOAH, romatizmal hastaliklar,
Alzheimer ve depresyon gibi bilissel ve ruhsal saglik durumunu bozan hastaliklardir (Sucuoglu,
2012). Yash bireylere sunulan saglik hizmetleri sagligi gelistirici hizmetler ve hastane
hizmetleri olmak tizere verilmektedir. Sagligin gelistirilmesi ve artirilmasi planlanirken birincil,
ikincil ve tgiinciil koruma prensipleri temel alinmaktadir. Yash bireylere hizmet sunumunda
saglik ve sosyal hizmetler bir arada diisiiniilmektedir. Bu noktada sagligin gelistirilmesine ve

hastane hizmetlerine iliskin bagliklar ise asagida ki gibidir;

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri;
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a. Temel saglik hizmetleri

b. Asilama

c. Tarama

d. Birincil basamak saglik hizmeti
e. Agiz ve dis sagligi hizmeti

f. Goz saglig1 hizmeti’ni kapsamaktadir.
Hastane hizmetleri ise;

a. Acil yardim

b. Acil psikiyatri tedavisi

c. Erken taburcu etme programi

d. Ozel servisler: inme, ortogeriatri
e. Tibbi bakim ve rehabilitasyon

f. Ev kontrolleri

g. Giindiiz klinik hizmetleri’ni kapsamaktadir (Telatar ve Ozcebe, 2004).

Tiirkiye’de sagligin sosyallestirilmesi hakkindaki 224 sayili kanuna goére saglik hizmetleri
halk saghgi ve saglik ocaklar1 biinyesinde birincil koruma hizmetleri verilerek
stirdiirilmektedir. Sosyallestirilmis saglik hizmetleri ile yash hastalarin tedavileri ticretsiz ya
da bir kismin1 6demek sureti ile hizmetler siirdiiriilmektedir. Saglik ocagi merkezleri yash
bireylerin asilama, egzersiz, beslenme ve gerekli tibbi muayene ve tedavilerinin yapilmasini
saglamak i¢in temel saglik hizmeti yeridir. Ciddi saglik sorunlarinin oldugunda hastanelere ya
da iiniversite hastanelerine sevkleri yapilmaktadir. Yine 224 sayili kanun ¢ergevesinde yaslilara
gotiirlilecek saglik hizmetleri saglik ocaklarinda oldugu gibi aile hekimligi i¢inde siirdiiriilmek
icin 2005 yilinda pilot uygulama ile baglamistir daha sonra iilke genelinde uygulanmistir. Yine
burada da ¢oziilemeyen sorunlar ikinci ya da tlglincii basamak saglik kurumlarina sevk
edilmektedir. Tiirkiye’de 2000’11 yillarda yapilan aile hekimligi uygulamasi, saglikta doniisiim
projesinin énemli bir basamagini olusturmaktadir. Yash saglik hizmetleri birinci basamaktan
itibaren entegre bir hizmet olarak temel saglik hizmeti iginde yer almaktadir (Hablemitoglu ve
Ozmete, 2010). Bu uygulama ile 65 yas ve iizeri yash bireylerin ¢ogunlugunda kronik
hastaliklarin goriilmesi nedeniyle saglik hizmetlerini daha sik kullanmaktadirlar. Tirkiye’de
yasl bireylere saglik hizmeti verilmesi amaciyla {iniversite hastaneleri blinyesinde Geriatri

Bilim Dali kurulmustur. Yash sagligi alaninda Tiirkiye’de hizmete acilan ilk kurumlardan biri
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olan Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢inde Geriatri Servisi olarak 1995’te hizmet
vermeye baslamistir. 65 yas ve lizerindeki yash bireylere 6zgii medikal, fiziksel ve psiko-sosyal
problemleri “Cok Yo6nlii Geriatrik Degerlendirme modeli” ile ele alinarak, kontrol ve tedavileri
yapilmaktadir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de Ankara Tip, Cerrahpasa Tip ve Hacettepe Universite
hastaneleri olmak tizere cesitli illerde geriatri poliklinik hizmetleri verilmektedir. Bu
hizmetlerin gelismesi ile yaslilarin saglik hizmetlerine kolay ulasabilmeleri noktasinda olumlu

katkilarinin oldugu sdylenebilir.

Diger yandan fiziksel ve biligssel sagligin bozulmasi yasli bireylerin sosyoekonomik
durumlarini ve sosyal destek sistemlerini de etkilemektedir. Yaslh bireylerin olumlu yasam
kalitesi siirdiirebilmeleri igin etkili destekleyici hizmetler sunulmalidir. Yagh bireylerin
ihtiyaglarini karsilayabilecek siireklilik arz edecek gerontolojik sosyal hizmet uygulamalar {i¢
diizeyi kapsamaktadir. Birincil diizey; yash bireylerin yiiksek islevselliklerini siirdiirmelerine
yardimei olmak, sorunlarin ¢ikmasini 6nlemek, yasl bireylerin saglikli kalmalarini destekleyen
egzersizler, ¢esitli toplumsal aktivitelere katilimlari, muayene kontrolleri ve sagligin korunmasi
ve refahini yiikseltecek programlarin tesvik edilmesini kapsamaktadir. Ikincil diizey; mevcut
olan kronik hastaliklarini, hastaliklarin  takibinin  ydnetilmesini, aliskanliklarinin
degistirilmesini ve cocuklar1 ile iligkilerinin diizenlenmesini ve destegini kapsamaktadir.
Ugiinciil diizey; kronik hastaliklarina ve bilissel saglik sorunlarina bagl bagimlilik diizeyi artan
yasl bireylerin rehabilitasyonlarint saglamak, ciddi diizeyde bozulmus olan sagligina uyum
saglamasina yardimci olmak, bakim destegi ve kurumsal hizmetlerden yararlanmasini
saglamay1 kapsamaktadir (Ford ve Hatchett, 2002). Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlari
saglik hizmetlerinde yash bireyler ile ¢alisirken yash bireylerin hastaliga uyum ve biligsel saglik
ile ilgili sorunlarina danigmanlik, aileye destek ve bakim planlarinin gelistirilmesi noktasinda
iletisimi tesvik ederek hizmet sunmaktadirlar. Yasl bireylerin biligsel ve kronik hastaliklarina
bagl bagimlilik diizeyleri artmaktadir. Bu durum bazen onlarin aile {iyelerinin ve bakim
verenin destegine ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir (Koenig ve ark., 2011). Yash
bireylerin yasadiklart saglik sorunlarina bagli olarak hastane hizmetleri ya da evde bakim

hizmetleri sunulmaktadir.
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1.8.2.1.2. Evde Bakim

2005 yilinda yiirtirliige giren 25751 sayili Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’te evde bakim hizmeti “hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil tibbi ihtiyacglarin1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasini” igermektedir. Boylece hastalar1 kendi yasam ortamlarinda destek olunarak daha
konforlu ve huzurlu bir yagam siirmeleri i¢in sosyal yasamlarina uyumlarin1 kolaylastirmak ve
aile iiyelerinin sorumluluklarini azaltmak hedefiyle bireylere ve ailelerine psiko-sosyal, fiziksel
ve tibbi desteklerin ve sosyal hizmetlerin sunulmasidir (Isik ve ark., 2016). Bu noktada yash
bireylere sunulan evde bakim hizmeti gerontolojik sosyal hizmet ile yakindan ilgilidir.
Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarinin evde bakim hizmetlerinde en temel uygulamasi
bakimin koordinasyonuna yardim etmektir. Bununla birlikte saglik bakim sisteminde yaslilarin
haklarin1 savunma, tibbi cihazlarla ilgili problemlerinde yardimci olma, yaslinin ve ailesinin
hastaliga karsi uyumsuz tepkilerinin ¢éziimlenmesinde, danigsmanlik, degerlendirme ve etik
sorunlarda karar vermeyi kolaylastirict becerilerini de kullanmaktadirlar (Zengin, 2016).
Hastaneden taburcu olan yasli bireylerin bakim ve tedavi islemlerinin evde siirdiiriilmesini
kapsayan evde bakim hizmeti almas1 yash bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, fonksiyonel
ve biligsel saglik durumu, iletisim bozukluklar1 ve giinlik yasam aktivitelerinde ki bozulma
diizeyi ile ilgili olarak degisiklikler gostermektedir. Yagli bireylerin ihtiyaglarina ve
sikayetlerine gore saglik ekibi ve gerontolojik sosyal hizmet uzmanlar1 miidahale yontemleri
gelistirerek yash bireylere yardimci olmaktadirlar (Dobrof, 2013). Bu noktada Saglik
Bakanlhigi’nin yiiriittiigii evde saglik hizmetleri ile 6zel kuruluslar ve gesitli belediyelerin
verdigi yasli bireylerin konutlarinda yapilan hizmetler olarak, ev temizligi, 6z bakim, aligveris,
ilaglarin kullanim takibi vb. bulunmaktadir. Evde bakim uygulamasi; evde saglik hizmetleri ve
evde sosyal bakim ve destek hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Sagliga yonelik hizmetler
Saglik Bakanlig1 biinyesinde iken, sosyal bakim ve destek hizmetleri ise ASPB, belediyeler ve
STK’ler kapsaminda sunulmaktadir. Bakima yonelik hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi i¢in
evde saglik, evde bakim ve sosyal destek hizmetlerinin bir biitiin olarak koordinasyonuna imkan
saglamak iizere “Evde Saglik Bakim ve Sosyal Destek Hizmetlerinin is birligi icerisinde
yiiriitiilmesine dair protokol”, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi, Icisleri Bakanlig1, Saglik
Bakanlig1 ve Tirkiye Belediyeler Birligi tarafindan 31.03.2015 tarihinde imzalanmustir.
(Karakus, 2018).
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Evde bakim hizmetlerinin temel amaci; yasli bireyin kendini degerli hissetmesinin
saglanmasi kosuluyla, ihtiyaglarinin dogru bir sekilde karsilanmasi ile yasli bireyin ve ailesinin
fonksiyonelliginin artmasina ve bakim yiikiiniin hafiflemesine destek olmak, bagimsizliginin

devam etmesine katki olmak ve saglik durumunun iyiliginin devamini saglamaktir.

Evde saglik hizmetlerinin temel amaci; yasl bireylerin saglik durumu ile ilgili yasadig
sorunlarina ¢6ziim bulmak ve iyilesmesini saglayarak, yaslilarin saglik kurumuna yatiginin
azaltilmasidir. Bu hizmetin basarili olabilmesi; yaslilarin ve ailelerinin hastaneden ¢iktiktan
sonra ihtiyaglarinin belirlenmesi ile; saglanacak olan bakimin, tedavilerinin ve yasamlarinda
gerekli diizenlemelerin planlanlanmasi ile birlikte taburculuk sonrasinda evde bakim ekibinin

is birligine baghdir.

Evde sosyal hizmetlerin temel amaci; gerontolojik sosyal hizmet uzmanlari, bakim destegi
ve diyanet isleri personelleri gibi destek elemanlar: ile nakliye, konut temizligi ve 6z bakim,
ulagim, konuta yemek getirme gibi hizmetlerin dahil oldugu saglik hizmeti disindaki ihtiyag
olan hizmetleri saglamaktir. Bu alanda verilen hizmetlerin iginde; hemsirelik ve yardimei saglik
hizmetleri, gece/giindiiz bakim destegi, sosyal destek saglamak i¢in danigsmanlik hizmetleri
sayilmaktadir (Altuntas ve ark., 2010).

Hem evde bakim hem de tibbi ekibin bir liyesi olan gerontolojik sosyal hizmet uzmanlari
yash bireyler ve bakim veren aile bireyleri ile birlikte ¢alismaktadirlar. Yash bireyin ev
ortaminda bakim almasi nedeniyle saglik profesyonelleri yaslinin ¢ocuklar1 ya da diger
yakinlar ile iletisime gecebilmektedir. Evde bakim hizmeti kapsaminda medikal destek ile
birlikte kisisel bakim olan banyo, giysi degisimi, hijyen, ihtiyac¢lari: konut temizligi, yemek
hazirlama, ¢amasirlarin yikanmasi, ev iginin yasami kolaylastirict hale gelmesi gibi konut
ihtiyaglart: finansal giderlerin diizenlenmesi, gezi, etkinliklere katilim gibi ekonomik ve sosyal
ihtiyaglar1 karsilanmaktadir. Yine evde bakim ile hem yaslinin alistigi ortamda yasamini
stirdiirmesi, aktivite ve hobilerine devam etmesi ve aile liyelerine egitim hizmetinin verilmesi
gibi katkilariin olmasi ile birlikte hem de hizmetin maliyeti diisiiriilmektedir. Egitim ve evde
bakim hizmet ekibi kapsaminda calisan profesyonellerin uzmanlik alanlarinin dahilinde
yasanan problemlerin ¢éziimlenmesi hizmetleridir (Can ve ark., 2013; Saglik Bakanligi, 2015).
Diger yandan evde bakim hizmeti konusunda biyopsikososyal yaklasim modeli 6nerilmektedir.
Yasl bireyin hastaliginin yalnizca fiziksel sonuglarina odaklanmak yerine modelin kapsami

genigletilerek biyolojik, sosyal, gevresel ve psikolojik yonlerinin de degerlendirilmesinin
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gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Biyopsikososyal model, hastaligin biyolojik nedenleri ile
birlikte yash bireyin genel saglik durumunu, sosyal iligkilerini, ¢evresel faktorleri ve kiiltiirel
baglamlarinin da saglik iizerinde etkili rolii oldugunu sdylemektedir. Bu amagla yasl bireylerin
saglik sorunlarinin ve endiselerinin giderilmesinde biyopsikososyal sorunlar1 dikkate alan
miidahale kapsaminda gerontolojik sosyal hizmet uzmanlari ile birlikte disiplinlerarasi bir
profesyonel ekibin is birligini gerektirmektedir (Gehlert ve Browne, 2006). Bu anlamda yaslh
bireylerin ve ailelerine yonelik evde bakim kapsaminda hizmetlerin gelistirilmesi ve

planlanmasina katk1 olusturacaktir.

1.8.2.1.3. Sosyal Hizmetler

Bir meslek olarak sosyal hizmet, sosyal olarak degismeyi, insanlarla olan iliskilerde
problem ¢6zmeyi ve insanlarin refahinin artmasi i¢in gliglenmesini ve 6zgiirlesmesini tesvik
etmektedir. Insanlarin davranislarini ve sosyal sistemler teorilerini kullanan sosyal hizmet,
insanin ¢evresi ile etkilesime girdigi alanlara miidahale etmektedir. Sosyal hizmet i¢in temel
olan ise insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleridir. Bu nedenle sosyal hizmet, savunmasiz olan
ve bir sekilde topluma tam olarak katilmak icin miicadele edebilecek kisilerle calisan bireysel
insanlar1 ve daha genis toplumu ilgilendirir. Sosyal hizmet uzmanlari, 6tekilestirilmis birey ile
marjinallesmelerine katkida bulunmus olabilecek sosyal ve politik ¢cevre arasindaki arayiizde
calisirlar (Crawford ve Walker, 2008). Sosyal hizmetin yaslilarin ve ailelerinin sorunlarla basa
cikabilmesi ve problem ¢6zme kapasitelerinin artirilmasina yonelik miidahalelerin
gelistirilmesi ve Yyaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in gerekli hizmetlerin saglanmasi
gerontolojik sosyal hizmetin konu kapsamina girmektedir. Acil ve kriz olaylarinin ortaya
¢ikmasi durumunda, gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarinin yasl ve ailesi tarafindan yasanan
degisikliklerin ve kayiplarin psikososyal anlamlarina onlarda gelisebilecek fiziksel, psikolojik,
biligsel ve sosyal tepkilerinin farkinda olmalidir. Yasl ve ailesi ile ¢alisan gerontolojik sosyal
hizmet uzmanlari yaslilara destek olmak i¢in hizmet veren kurum ve kuruluslarin
gelistirilmesini saglamak i¢in de hizmet vermektedir. Bu hizmetler ise politika iiretmek,
yonetmek, programlarin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, kaynaklarin saglanmasi,
stratejilerin planlanmasi seklinde siralanabilmektedir. Bu gorevler, sistemlerin dogru bir sekilde

caligmalarini siirdiirmesinde ve fonksiyonel olabilmesinde gereklidir (Isikhan, 2019). Yaslilar
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icin yiiriitillen sosyal hizmet alanlar1 ise; uzun siireli bakim, sosyal bakim ve psikososyal

destektir (ACSHB, 2021).

Sosyal bakim; fiziksel, bilissel diizeyde hastaligi ya da engelli olan yaslilara sunulan destek
hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetlerden hem kendi evlerinde yasayan hem de bakim
evlerinde kalan yaslilar yararlanabilmektedir. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen
yaslilarin ihtiyaglar1 karsilanmaktadir (Spiers ve ark., 2019). Yaslh bireylere sunulan sosyal
hizmetler kapsamindaki sosyal bakim farkli kurumsal ortamlarda verilmektedir. Bunlar;
huzurevi, yash yasam evi, giindiiz yasam merkezi, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi, yasl
dayanigma merkezi ve ozel bakim merkezi olabilirken ayni zamanda evde bakim da

olabilmektedir (ACSHB, 2021).

Uzun siireli bakim; 6zbakim yetenegine tam olarak sahip olmayan yaslilarin miimkiin olan
en yiiksek yasam kalitesini siirdiirmesini saglamak i¢in resmi olmayan (aile, akraba) ya da resmi
olan (saglik ve sosyal hizmet personelleri) bireyler tarafindan yaslilarin onurunu koruyacak
sekilde kendi katilimlariin saglandigi, bagimsizliklarinin ve 6zerkliklerinin korundugu ve
yaslilarin tercihlerine gore gerceklestirilen hizmet sistemidir. iki sekilde saglanmaktadir.
Birincisi, resmi olmayan bakim verenler ve resmi olan bakim verenler tarafindan saglanan
destek hizmetlerini ifade etmektedir. Ikincisi ise, genis bir toplum hizmetleri yelpazesini yani
(halk saglig1, temel bakim, evde bakim ve rehabilitasyon hizmetleri ve palyatif bakim) bakim
evleri ve bakimevlerinde kurumsal bakimi igermektedir. Hastalik ve sakatligin seyrini durduran

ya da tersine ¢eviren tedaviler de bu kategoriye girmektedir (WHO, 2020a).

Psikososyal destek; dogal afetler ve acil durumlar sonrasinda goriilebilen psikolojik ve
duygusal travmalarin Oniine geg¢ilmesini, birey, aile ve toplumun her seviyesinde iligkilerin
tekrar diizenlenmesini, etkilenmis olanlarin eski yasamina devam edebilmesi i¢in kendi
giiclerinin farkina varmalarini ve kullanabilmelerinin saglanmasini, toplumun herhangi bir
dogal afet ya da acil durum ile karsilasmasi halinde yeni durum ile bas edebilme
mekanizmalarinin gelistirilmesini ve yardim eden personellerin desteklenmesini igeren ok

disiplinli hizmetler biitiiniidir (ACSHB, 2019).
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1.8.2.2. Giivenli Cevre

Konut, yasl bireyin yasamini siirdiirdiigli bir alan olmakla birlikte, yashinin fiziksel,
sosyal, ruhsal rafahi icin istenilen ve ihtiya¢ duyulan gerekli hizmetleri, imkanlar1, techizatlar
iceren ve barinma ihtiyacinin karsilandigi bir yapidir. Yash bireylerin subjektif iyilik halinin
sosyal gostergelerinden olan konut ve sosyal ¢evre kosullarinin yaslinin yagamina uygun olmasi
onun temel ihtiyaclarindan biridir. Maslow’un ihtiya¢ hiyerarsisi kuramina gore fiziksel
ihtiyaclarin i¢inde bulunan barinma ihtiyaci, uyuma ve beslenme gibi gerekli bir ihtiyactir. Ayni
zamanda yaslhlar konutlarinda yasam tarzlarini olustururken diger yandan sosyal iliskilerini de
stirdiirmektedirler. Bununla birlikte barinmay1 saglayan konutlar, yaslilarin sosyal ve ekonomik
degisimleri hakkinda bilgi de verebilmektedir (Aydiner Boylu, 2013). Bu noktada cevresel
sartlarin kot olmasi nedeniyle islevselligi azalan yagslilarin hareket alanlari da azalmaktadir.
Yash bireyler, saygmligimi ve c¢evresel alanlarini koruyamamasi sonucunda kendi
giivenliklerinden endige edebilmektedirler. Bundan dolayi yaslh bireyin giivenligi i¢in konutun
ozellikleri fiziksel aktivitelerini gerceklestirebilme durumu ile uyumlu olmalidir. Diisme
riskine kars1 onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Yash bireylerin yasadigi konutun yaslinin
siirliliklarina gére olmasi onun yagsam kalitesine de katki olmaktadir. Yaslilar alistigi konut ile
bir bag kurdugu ve uzun silire aym1 konutta yasam siirdiirdiigii belirtilirken zamanlarinin

cogunlugunu da konut i¢inde harcamaktadirlar.

Yasam tarzlarini evlerinde gecirmek seklinde siirdiiren yaslilarin islevsel olarak sagligi
konutun yapisal smirliliklarindan bir sekilde etkilenmektedir. Fiziksel kosullarin uygun
olmadigi konutta yaslilarin islevsel ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme durumlari
azalabilmektedir (Kalinkara, 2010; Piro ve ark., 2000). Ayni zamanda yaslilarin mahalle
giivenligi de 6nemlidir. Siddet sorunlarinin yasandig: ya da giiriiltiiniin ¢ok oldugu bir mahalle
olmasi yagl bireylerin korku ve kaygi yasamalarina neden olabilmektedir (Piro ve ark., 2000).
Kahana ve ark. (2003), insan-cevre uyumunun kavramsallastiriimas: gerekmektedir. Yash
bireylerin yasadigi konut ile mahalle memnuniyeti iizerindeki etkisini anlamak i¢in uyum
yapisina bakilmalidir. Yashi bireyin c¢evresel ve kisisel oOzelliklerini bir biitiin olarak
degerlendirerek fiziksel durumu, kaynak alanlari, glivenligi, yalnizligi, sosyal etkilesimi ve

sosyal ¢evre alani yash bireyin konut ve mahalle ile uyum iligkisini ortaya koymaktadir. Bu
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faktorlerin her birinin uyum i¢inde olmasi yasl bireyin yagsaminin ¢evresel boyutunun iyiligini

gostermektedir.

1.8.2.3. Thmal ve istismar

Yash ihmal ve istismar1 konusunun tarihine bakildiginda yasli ihmal ve istismar ile ilgili
konular 1970’lerde toplumun dikkatini ¢ekmeye baslamistir. Ozellikle Amerika ve Ingiltere
gibi yash niifusun fazla oldugu tilkelerin bakim evlerinde ve sokaklarinda yaslilara yonelik sug
ve istismar sayisinda artis olmustur. Daha 6nce ¢ocuk istismari ve siddeti konusunda ¢alismalar
yiriitiilirken yaslilara yonelik istismar ve ihmal konularindaki artis toplumun dikkatini
¢cekmeye baglamistir. Daha sonraki yillarda aile i¢i ihmal ve istismara rastlanmasi ile yasli ihmal
ve istismar konusu toplum tarafindan kabul edilmistir. Bununla birlikte yash istismarina
yonelik politikalar gelistirilerek hizmet verenlerin egitimi, multidisipliner takimlarin
olusturulmasi ve cezalarin verilmesi yenilik¢i miidahale teknikleri gelistirilerek ihmal ve
istismar sorunu ile miicadele edilmesi i¢in bir¢ok ¢alisma baslatilmistir (Quinn ve Tomita,
1997). Yasli ihmal ve istismari endige verici bir halk sagligi sorunudur. Yash bireyler igin saglik
sorunlar1 olugsmasina ve bakim ihtiyacinin dogmasina neden olusturmaktadir. Ciddi zararlar
yash bireylerin mortalite oranlarii yiikselten bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu agidan yash
thmal ve istismari tibbi, psikolojik, sosyal, yasal, etik, ekonomik ve ¢evresel konular i¢ine
almaktadir. Hastanelerde ¢alisan saglik uzmanlarinin ihmal ve istismara ugrayan yash bireyleri
tespit edilip yashi bireye gerekli miidahale yapildiktan sonra gerontolojik sosyal hizmet
uzmanlart ile is birligi i¢inde yash bireye yardimci olmaktadirlar (Bomba, 2006). Yash
istismari, thmal ve terk edilmenin, duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik istismarlarin dahil
oldugu ¢ok yonlii bir kavram olarak ifade edilmektedir. Yash istismari, yaslinin bakimini
saglayan kisi ya da giivendigi diger kisiler tarafindan yashinin zarar verici davranislarla
karsilagsmasidir. Yasglinin ihtiyaglarin1 karsilayan bakim vericilerinin yasliy1 ciddi hasarlara
neden olabilecek durumlara karsi koruyabilmede yeterli olamamasidir. Thmal ise, yaslnin
duygusal, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarimin bilerek ya da bilmeyerek karsilanmamasidir.
Tekrarlayan acik yaralar ya da agiklanamayan zayiflik ve bu gibi belirtilerin goriilmesi de

istismar1 gosterebilir (Ozmete, 2016). Istismar tiirleri ise su sekildedir;
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Fiziksel istismar; yasliya bakim veren ya da yash bireyin itimat ettigi bir yakininin yash
bireye bilerek siddet uygulamasi yoluyla yaslinin beden biitiinliigiiniin bozulmasidir (Uysal,
2002).

Duygusal istismar; yasli bireye bir bagkasi tarafindan biligsel ya da duygusal olarak kasten
act verme istegidir. Her tiirlii hakaret, tehdit etme ve asagilama gibi sozlii veya sozsiiz

davranislar1 igermektedir.

Cinsel istismar; bir baskasi tarafindan rizas1 olmadan yasli bireye uygulanan her tiirlii cinsel
temas ve cinsel taciz cinsel istismart ifade etmektedir. Yasli bireylerin cinsel tacize
ugradiklarini bildirdiklerinde veya cinsel magduriyetle iligkili belirtiler olan genital bolge

yaralanmasi, idrar kacirma ve yogun korku yoniinden yash bireyler degerlendirilmelidir.

Finansal istismar; yasli bireyin izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka hesaplarinin,

kredi kartlarinin kullanilmasi veya hile yoluyla giiveninin kétiiye kullanilmasidir.

Kendi kendini ihmal; yasli bireyin yiyecek, giyecek, barinak, tibbi bakim ve ilag gibi kendi

temel ihtiyaclarini yeterince saglayamamasidir (Berkman ve D’ Ambruoso, 2006).

WHO (2020) verilerine gore 60 yas ve lizeri alti yashdan biri, bir tiir istismara maruz
kaldigin1 belirtmektedir. Tiim diinyada yaslilarin %4,2°si ithmal ve %]15,7’s1 ise istismara
ugramaktadir (WHO, 2020b). ihmal ve istismara maruz kalma konusunda yapilan ¢aligmalara
gore Sosyal izolasyon, sosyal destek azligi, yalnizlik, depresyon, travma ve saglik problemleri
yasayan yasli bireyler ihmal ve istismar agisindan daha ¢ok risk altindadirlar. Ozellikle kadin
yaslilar cinsel ve fiziksel istismara erkek yaslilara gore daha fazla ugramaktadirlar. Yine giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede sorun yasayan ve ekonomik yonden bagimli olan yagh

bireyler ihmal yoniinden risk grubundadirlar (Soares ve ark., 2010).

47



1.8.3. Gerontolojik Sosyal Hizmet ihtiyaclar: Makro Diizey

Makro diizeyde yash ayrimciliginin 6nlenmesi, bos zaman aktiviteleri, topluma katilim ve
goniilli faaliyetlere katilim tiim yaslh bireylerin yasam refahinin yiikselmesine katki saglayan
faktorlerdir. Sosyal hizmet meslegi, yash bireyleri biitiinciil olarak degerlendirerek hizmetlerini
planlamaktadir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlar1 yasl bireylerin yasamlarinin en yiiksek
refah  seviyesine c¢ikmasinda  Onemli  gorevler istlenerek  tiim  ihtiyaglarini
degerlendirmektedirler. Sosyal sistem baglaminda yaslilarin ihtiyaglarinin temini ve

yasamlarinin iyilestirilmesi adina ¢alisirlar (NASW, 2018).

Bundan sonraki boliimlerde yasli bireylerin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglari: makro
diizey olarak degerlendirilen yasli ayrimciligi, bos zaman aktiviteleri, topluma katilim ve

goniillii faaliyetlere katilim konular1 ayrintili olarak aciklanarak devam edilecektir.

1.8.3.1. Yash Ayrimcihig

Yagslilara yonelik yapilan yash ayrimciligi, yashya, yalnizca yasindan dolayr gosterilen
farkli tavir, on yargi, eylem ve kurumsal diizenlemeleri icermektedir. Yash ayrimciligy,
toplumun yasliya verdigi yash statiisiiniin basladig1 yastan itibaren gergeklesmektedir. Bu
kavram ilk kez 1969 yilinda Amerika Ulusal Yaslilik Enstitiisii Bagkan1 Gerontolog Robert
Butler tarafindan yaglilara yonelik bir ayrimcilik, irk ayrimciligi ve cinsiyet ayrimciligi gibi
davranisa doniisebilen bir ideoloji tiirii anlaminda kullanilmistir. Yaglhiligin hastalanmakla
esanlamli gorildiigii, korunulmasi gereken patolojik bir durum olarak algilandigi yash
ayrimciligl, yas aldikca yashlarin karsilastigi islevselliklerinin azalmasinin ve geri doniisii
olmayan degisimlerinin ortaya ¢ikmasinin farkli ifade edilmesidir (Y1ldiz ve ark., 2017). Yash
ayrimciligi konusu kisisel degerlerden etkilenmekle birlikte ekonomik yapilar, politik degerler,
kiiltiirel ¢at1, tarihsel siirec ve sosyal tutumlar yashh ayrimciligimin sosyal yapisini

olusturmaktadir (Tanner ve Harris, 2008). Yaslinin yasindan dolay1 toplumdan dislanmasina
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neden olan yasl ayrimciligi onun topluma katilimini olumsuz etkileyen formal bir ara¢ olarak

goriilebilmektedir. Ayni zamanda yaslinin topluma katilimina zarar vermektedir.

Yaslt ayrimciligina neden olan toplumun olumsuz Onyargilari sonucunda yaslt ve geng
kusak arasinda uyumlu yasamin siirdiiriilmesi zorlasmaktadir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir,
2017). Diger yandan yashiliga ve yashiya karsi gelistirilen Onyargilar farkli sekillerde
olabilmektedir. Ozellikle yaslinin nasil giyim tarzinin oldugu, ne tiir duygu ve diisiincelere
sahip oldugu gibi 6zelliklerinin yasina bagli olarak farklilastigi belirtilirken bu durum toplumun
algisinda kaliplasmig yasgliya 6zgii Ozellikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
yaslanmaya ‘ihtiyarlasmak’ gibi negatif anlamlar yiiklenebilmektedir. Bu kavram genellikle
bunama, kotiilesme ve fonksiyon goérememe ifadelerini igermektedir. Bununla birlikte
toplumda yasliya karsi yasindan dolay1r bazen olumlu bazen de olumsuz yargilarin olustugu
goriilmektedir. Olumlu yargilar; sevilmek, bilge olmak, giivenilir olmak, bagimsizlik ve mutlu
olmak gibi 6geleri; olumsuz yargilar ise, hastalanmak, gii¢siiz olmak, ¢irkinlesmek, bilissel
islevlerde bozulma, yalmzlik, iiretkenligin azalmasi ve depresyon gibi etkenlerdir (Ozdemir ve
Bilgili, 2014). Ozellikle toplumun deger algilar1 ve dnemsedikleri duygu ve davranislar yaslilik
algilarin1 ve bakis agilarmni degistirmektedir. Toplumun yash bireylere karsi olumsuz
diisiinceler gelistirmesi yash bireylerin yashh ayrimciligina maruz kalmasma neden
olabilmektedir. Yagli bireylerin yash ayrimciligina maruz kalmalarinda bazi faktorler etkili

olmaktadir. Bunlar:

1-Insanlarin 6liim ile ilgili korkulari: Yashlik ile &liimiin yaklastiginin diisiiniilmesidir.

Yasl ayrimcigi, 6liim korkusu olan genglerin korkulari ile goriiniir olmaktadir.

2-Fiziki giizelligin ve cinselligin degerli olmasi: sosyal medya araglar1 (Sinema ve reklam)
ile giizellige ve genglige vurgu yapilmasi etkili olmaktadir. Giizel ve geng goriinmenin degerli

oldugu toplumlarda yaslanmaya kars1 olumsuz yargilar olusabilmektedir.

3-Ekonomik iiretkenligin degerli goériilmesi: Yaslanma ile ekonomik olarak topluma yiik
olundugunun algilanmasi. Ozellikle yaslimin bakim ihtiyaglarimin orta yasin iizerindeki

yetiskinler tarafindan karsilandig1 diisiiniilmektedir.

4-Yaglaninca huzurevinde Kkalmacagmin disiiniilmesi: Yagslilara yonelik yapilan

arastirmalarin  birgogu huzurevinde ya da hastane gibi kurumsal ortamlarda yapilmasi
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nedeniyle; tiim yashlarin, bakima muhta¢ oldugunun diisiiniilmesidir (Tekin Kaya ve Orsal,

2018).

Bazi toplumlarda ise yaslanma, sagligin, bagimsizligin, ise yararliligin ve giizelligin kayb1
ile eslesmektedir. Bir anlamda yaslanmay1 sosyal hastaliga benzetmektedirler. Bu durum
toplumun yaslilig1 fiziksel ve bilissel gerilemenin oldugu ve kendini gergeklestirmenin azaldigi
bir siire¢ olarak diisiinmesi ile iliskili olarak yasam boyu inanca doniismektedir. I¢sellestirilen
bu algilar olumsuz tutum ve davraniglara doniismektedir. Toplumun algilar1 su sekildedir;
psikolojik olarak yasglanmaya iligkin kotii beklentiler ve hafizanin azalmasi, fiziksel olarak
kronik hastaliklar ve sagligin iyilesmesine yonelik gelistirilen motivasyon diigiikliigii, sosyal
olarak yalmzlik ve bagimhilik davranislar1 ile Ortiistirilmesi yash ayrimciligini
olusturabilmektedir (Sargent Cox, 2017). Bu noktada yash ayrimciligi, yash bireyin esitsiz,
olumsuz ve haksiz muamele gibi zararli eylemlerle karsilasmasina neden olmaktadir. Yash
bireyin O6znel algisina zarar veren bu davraniglar onlarin hem refahin1 hem de yasam
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Bu anlamda yasli ayrimciliginin ilk 6nce yash bireyin
yakin g¢evresinin daha sonra toplum diizeyinin yash bireyin yasamina duygusal yonden etkisi
onemlidir. Yash ayrimcilig1 yash bireyin konumunu, bir gruba ait olma ve taninma duygusunu
azaltarak toplumdan uzaklasmasina neden olmaktadir. Ozellikle yash ayrimciligr kiiltiir yapisi
ile yakindan ilgilidir. Farkliliklarin var olmasina izin veren ortak kiiltiir yapisi, ortak fayda ve
ortak politik yapinin kabul edilmesini icermektedir. Bu anlamda yagh bireylerin toplumun tiyesi
olarak goriilmesi ve temel haklarina saygi duyulmasi gerekmektedir (Yao ve ark., 2018).
Bununla birlikte yasli bireylerin aile tiyelerinin destegini almasi ve onlarla is birligi i¢inde
olmasi yasl bireyin topluma kars1 gérevlerini yerine getirmesini ve benligini giiclendirmesini

saglayacaktir. Ayn1 zamanda yasam memnuniyeti artacaktir.

1.8.3.2. Bos Zaman Aktiviteleri

Bos zaman aktiviteleri genel olarak hobiler, sosyal iligkiler ve egzersizler gibi farkli
konular1 igermektedir. Yaslilarin emekli olduktan sonra bos zamanlarini kendi yeteneklerini

gelistirmeleri yoniinde kullanmalar1 6nemlidir. Yash bireyler ¢alisma hayatina kars1 olumlu
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diisiinceler gelistirmisler ise bos zaman aktivitelerine kars1 da olumlu diisiinceler gelistirmeleri
gerekmektedir. Bos zaman aktiviteleri yasli bireyleri yogun diistincelerden uzaklastirarak stresli
yasam kosullarma bagli olusan olumsuz diisiincelerden uzaklastirmaktadir. Bos zaman
aktiviteleri ile stres yaratan etkenlerden gegici olarak uzaklasmak yaslilarin psikolojik yonden
giiclenmesine ve meydana gelen sorunlarla daha kolay basetmelerine yardimci olmaktadir.
Ayni zamanda yasl bireylerin bos zaman aktivitelerinin olmasi act ve kayip gibi olumsuz
duygulardan uzaklagsmasini ve kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaktadir (Sener, 2009).
Bu noktada yasl bireylerin ¢gogu emekli olmadan 6nce emekli olduktan sonraki yasamlari igin
plan yapmaya baslamaktadirlar. Ozellikle hobi olarak sanatsal alanda aktivite
gosterebilmektedirler. Bunlar; resim, heykel, seramikle ugrasmak, siir, roman yazmak ve
sinemaya, tiyatroya, konsere gitmek, herhangi bir miizik aleti calmak ya da sarki sdylemek gibi
entelektiiel ugrasilar olabilmektedir. Bu aktivitelerin bircogu yaslh bireylere yabanci olabilir.
Ancak yash bireylere 6grenme yolu ile yeni aliskanliklar kazandirilabilir. Tiim bu aktiviteler
yasli bireylerin yalnizliklarini gidererek, yasama bagliliklarini pekistirecektir. Farkli ugragilar
olarak, bahge isleri ile ugrasmak, organik bitkiler yetistirmek ya da gigekgilik ile ugrasmak
olabilir. Tohumdan ¢igek agmasini izlemek, tabiata yeni bir hediye sunmak yaslinin kendini
mutlu hissetmesini saglayabilir. Bu tarz aktiviteler yaslilarin yasam ile bagin1 pekistirerek
yasama olan inanglarini artirir (Gorgiin Baran, 2019). Bos zaman aktiviteleri ile ilgilenmek yash
bireylerin sosyal yasama uyumlarmi giiglendirmekle birlikte onlarin mutlu olmalarini da
saglamaktadir. Bir iilkenin yaslilarinin bos zaman aktiviteleri ile mesgul olmasi o iilkenin refah
seviyesinin yliksekligi ile yakindan ilgilidir. Ciinkii sosyal yasamlari iyi olan ve ¢esitli hobiler

ile ilgilenen yaslh bireylerin yasam kaliteleri de olumlu yonde artacaktir.

Diger yandan bos zaman aktiviteleri yasli bireylere kisisel gelisim ve kendini
gerceklestirme i¢in firsatlar sunmaktadir. Ayni zamanda beceri ve yeteneklerini artirma, sikinti
ve acizlikten kurtulma ve yeni fikir gelistirmelerini saglamaktadir. Hicbir ugrasi ile mesgul
olmayan yash bireylerin ise ruhsal olarak tehlike olusturdugu ve sikilma nedeniyle depresyona
yatkinhigmin arttigi ileri siiriilmektedir. Bos zaman aktivitesi olarak herhangi bir ugrasisi
olmayan ve can sikintis1 yasayan yasl bireylerin sagliklarina zarar veren bazi davranislar
edindikleri (sigara, alkol vb) ve daha az fiziksel ve bilissel sagliga sahip olduklarini gosteren
aragtirmalar bulunmaktadir (Sener, 2009). Genelde yaslh bireyler yaslilik siirecinde ibadet ve
dini faaliyetlere daha ¢ok zaman ayirmaktadirlar. Calisma yasaminda bos zamanlarinda

yeterince zaman ayiramadiklart ya da yapamadiklart dini faaliyetleri, telafi etme ya da
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gorevlerini yerine getirme gibi duygularla stirdiirmektedirler. Bu amagla evinde kalmayi tercih
eden yash bireylerin bos zaman aktivitesi olarak yakin iligkiler i¢cinde oldugu akraba ya da
komsu ziyaretlerinde bulunarak iliskilerini siirdiirmektedirler. Ancak ¢ogunlukla ¢ocuklarina
ya da torunlarina zaman ayirmaktadirlar. Farkli bos zaman aktiviteleri olarak yasli bireylerin
sportif faaliyetlere (ylriiyiis, egzersiz gibi) ve kitap okumaya daha az zaman ayirdiklar1 ya da

cesitli nedenlerle yapamadiklar1 goriilmektedir.

Yagh bireylerin bos zaman aktivitelerinde bulunmalar1 ¢esitli nedenlere bagli olarak
degismektedir. Ozellikle toplumun ekonomik zenginligi arttik¢a yash bireylerin yasamiin
anlamini siirdiirmeye olan ilgisi de artmaktadir. Diger yandan sosyodemografik 6zelliklerden
kadin yash bireylerin erkek yasl bireylere gore ekonomik sorunlar yasamasi, aile ve sosyal
destek eksikligine maruz kalmasi, yalniz kalmasi, fiziksel, psikolojik sorunlara bagli olarak
sosyal statiilerinin ve rollerinin etkilenmesi gibi sorunlar kadin yasl bireylerin benlik
saygilarim1 azaltmaktadir. Topluma yabancilasmaya kadar gidebilen duygularla basetmek
zorunda kalabilmektedirler. Bu nedenle kadin yash bireyler bos zaman aktiviteleri ile
ilgilenememektedirler (Gu, 2018). Sugisawa ve ark. (2019), yaptiklar1 bir ¢alismada yash
bireylerin sosyoekonomik durumlarinin yaslinin saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evresel
olarak bos zaman aktivitelerinden egzersiz yapmasinit nasil etkiledigini incelemislerdir.
Arastirma sonucunda yasl bireylerin yiiksek egitim diizeyinin ve gelirinin yeterli olmasi, 6z-
yeterlilige sahip ve sosyal desteginin yiiksek olmasi egzersiz yapmasini artirmigtir. Bununla
birlikte yash bireylerin bos zaman aktivitelerinde bulunmalar1 onlarin sosyal yasamin
stresinden uzaklagmalarina, hayatlarindaki dengeyi saglamalarina, yasamin zorluklarindan
uzaklagmalarina ve deneyimlerini degerlendirmelerine olanak saglamaktadir. Ayni1 zamanda
yasli bireyler i¢in, fiziksel ve biligsel glivenlerinin gelismesine yol agar, 6zgiivenlerini gelistirir,
psikolojik refahlarina katkida bulunur ve sagliklarinmi iyilestirir v yasam memnuniyetlerini

artirir (Gu, 2018).
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1.8.3.3. Topluma Katilim

Topluma katilim kavrami, yaglh bireylerin aile bireylerinin disinda toplumda bagkalar ile
etkilesim i¢inde oldugu aktiviteleri kapsamaktadir. Diger deyisle arkadas, grup ve toplum
organizasyonlarma aktif katilim saglamaktir. Topluma katilim, sosyal iliski temelinde
gerceklesmektedir. Bu nedenle sosyal etkilesim onemlidir. Topluma katilim aktiviteleri su
sekilde agiklanmaktadir. Kolektif, {iretken ve resmi olarak topluma katilimdir. Kolektif sosyal
aktivite; yasl bireyin grup i¢inde belirli bir zaman diliminde belirli bir amag i¢in diger grup
tiyeleri ile birlikte gergeklestirdigi aktivitelerdir. Bunlar; grup seyahatleri, sinema ve tiyatroya
gitme gibi grup aktiviteleridir. Uretken sosyal aktivite; yasli bireylerin belirli bir yarar
saglamak amaciyla yaptig1 hizmetleri, iirlin ortaya c¢ikarmasi veya bakim saglamasi gibi
becerilerini kapsamaktadir. Bunlar; bag ve bahge isleri ve bakim verme gibi aktivitelerdir.
Resmi sosyal aktivite; belirli sosyal gruplar hakkinda kararlar almayi ve kaynaklarin
kullanilmasimi ifade eder. Sosyal ortamlarin olusturulmasi ve bilgi ve becerilerin
paylasilmasidir. Derneklere katilim gibi aktiviteleri icerir (Aroogh ve Shahboulaghi, 2020). Bu
anlamda yaslh bireylerin varliklarin1 degerlendirerek yasamlarina anlam kazandirmalari i¢in
sosyal agidan yararh islerle ugrasmalari, ¢evresindeki bireylere 6rnek ve 6gretici olmalarini
stirdiirmeleri gerekmektedir. Yasl bireylerin emekli olduktan sonra kendilerini geri ¢ekme
noktasinda degil bir ise yaramak ve bir isi basarmak konusunda etkili olmaya devam
etmelilerdir. Bu nedenle sosyal iliskiler ve iletisim ¢ok 6nemlidir. Sosyal iliskilerin devam
etmesi karsilikli memnuniyetin olmasi ile miimkiin olmaktadir. Onemli olan yash bireyin
bulundugu ortamdan ve yasamdan keyif almasidir. Bu nedenle yaslilarin ileri yaslara gelmeden
once sosyal iligkileri ile ilgili planlamalar yapmalar1 gerekmektedir. Yaglilar yasamlarinda
baskalarmin muhabbetlerine ve kendilerinin dinlenmesine ihtiya¢ duyarlar. Buna duyulan
ihtiyac git gide daha ¢ok artmaktadir (Gorgiin Baran, 2019). Yash bireyler daha ¢ok emekli
olduktan sonra yakin arkadasliklarindan wuzaklasarak, akraba ve aile {yeleri ile
yakinlasmaktadirlar. Daha sakin ve huzurlu ortamlar1 tercih ederek kendilerinin dinlenme
donemi olarak diistindiikleri yaslilik siirecini topluma uzak kalarak gecirmektedirler. Ancak
yakin iliskide olduklar1 akraba ve komsularinin diiglin gibi toplu olan organizasyonlarina
katilarak destek olmaktadirlar. Yakinlarinin ihtiyaclart oldugunda fiziksel olarak yanlarinda
bulunan yasli bireyler bunun digindaki zamanlarda yakinlar1 ile siki iliskilerde
bulunmamaktadirlar. Ozellikle daha az yaptiklarini sdyledikleri piknik ve gezi gibi toplu

aktiviteleri ise aile iiyeleri ve cocuklar ile yapmayi tercih etmektedirler.
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Zhang ve ark. (2017), yaptiklar1 bir ¢alismada yasli bireylerin sosyal ve sahne sanatlari
faaliyetlerine katilimlarini incelemislerdir. Arastirmaya gore kadin yaslhi bireylerin sahne
sanatlar1 faaliyetlerine katilma durumu erkeklere gore daha yiiksektir. Erkeklerin ise estetik
etkinliklere katilma durumu kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Gosteri sanatlarina
katillm kadinlarin, sosyal faaliyetlere katilim ise erkeklerin 6znel refahini olumlu yonde

etkilemisgtir.

Yasl bireylerin benimsedikleri yasam tarzlari onlarin topluma katilimlarini etkilemektedir.

Yash bireylerin yasam tarzlar alt1 baslikta toplanmistir. Bunlar;

1. Tamamen pasif bir yasam tarzinin benimsenmesi: Evde kalmay1 ve yalnizca aile
bireyleri ile olmayi tercih eden yagh bireylerin bu durumuna genellikle hastalik etkeni neden
olmaktadir. Yash bireyler hastaligin1 kabullenirler. Bu nedenle bagimli hale gelmektedirler.
Bunun nedeni iistesinden gelemeyecegi zorluklar, psikolojik engeller, fiziksel giic kullanma
konusundaki isteksizligi, giivenlik hissi veren bir evde kalma istegi gibi nedenlerinden kaynakli
olabilmektedir. Yasliligin psikolojik ve biyolojik olarak degisimin oldugu gercegiyle baglantili
olarak yash bireyin biligsel tutumu, yasamdan c¢ekilme istegi ve kendine yaklasma gibi

etkenlerde 6nemli bir rol oynamaktadir.

2. Bakim saglama yiikiimliiliigiiniin benimsenmesi: yasli bireyler biiyiikanne veya
biiylikbaba rolii ile iliskili olarak ¢alisan cocuklarina destek olmak amaciyla torunlarinin bakim
ve hastalik siirecleri ile ilgilenirler. Torunlari ile yiiriiyiise ¢ikarlar, beslenmesi ile ilgilenir ve
ev Odevlerine yardimci olurlar. Torunlarinin bakimi nedeniyle kendi yasam big¢imlerini
degistirirler. Bu tiir yash bireyler, bakim saglama yiikiimliiliigiiniin daha 6nemli olduguna

inanmaktadir. Organizasyonlara ve ¢esitli sosyal toplantilara katilmaktan vazgegerler.

3. Bag ve bahce islerinin benimsenmesi: Yasli birey bu yasam tarzin1 bazen hobi amaclh
bazen de gelir kaynag1 nedeniyle segmektedir. Bu tiir yagam tarz1 diizenli fiziksel ¢alisma ve
stirekli denetim gerektirmektedir. Yasli birey bir bagkasindan, g¢ocuklarindan ya da
torunlarindan yardim alamadiginda kendi c¢aligmaktadir. Gelir kaynagi olarak calisan yash
bireyler tarimsal {irtinlerin satilmasi ile kendisine gecim kaynagi olusturmaktadir. Kis i¢in
konserve, dondurulmus meyveler, sebzeler ve ayn1 zamanda kendi yemeklerini de temin

etmektedirler.
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4. Derneklere, vakiflara ve goniillii faaliyetlere katihmin benimsenmesi: Bu faaliyet
alaninin 6zellikle 6nemli ve degerli oldugu diisiiniilmektedir. Yaslt insanlar, bazen, vakiflarin
ve derneklerin faaliyetlerine yardim ederler. Bir¢ok lider yashdir, hatta yillarca saygidegerligini

stirdiiriirler. Yash bireyler kendilerini haklar1 i¢in savasabilecek sosyal bir gii¢ olarak goriirler.

5. Kendi evinde vakit gecirmenin benimsenmesi: Yasl birey aktif ve pasif yasam tarzi
arasinda smirdadir. Yasl bireyler kendi evinde kitle iletisim aracglarini kullanirlar, gilincel
yasami televizyon veya gazete yoluyla takip edebilirler. Kitap okuma, arkadaslariyla ve
sevdikleriyle sohbet etme, ¢icek yetistirme ve evcil hayvanlarin bakimi gibi ilgi alanlar

olabilmektedir.

6. Dini bir yasam tarzimin benimsenmesi: Yashlarin dini ihtiyaclar1 biiyiik olasilikla
onceden sahip olduklari yagam tarzlarinin devamidir. Manevi olarak kendilerini gelistirmek i¢in
caba sarfederler. Yasamin anlami ve nedenlerine yonelik sorularmma cevap arayarak

yasamlarinda huzura ulagsmak isterler (Swiderska, 2014).

Yasl bireylerin topluma katilim1 aktif yaslanma konusu ile yakindan ilgilidir. DSO, aktif
yaslanma stirecine katilan yasli bireylerin giinlilk yasamlarinda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
aktiviteleri gerceklestirmelerinin onlarin topluma aktif katilmalarma katkisinin oldugunu
belirtmektedir. Yaslilarin aktif olarak yaslanmasini toplumda yer alan fiziksel, finansal, sosyal,
cevresel ve kisisel sartlar etkilemektedir. Yaslilar engelli olma hallerinde dahi toplum iginde
etkinliklere katilim gosterebilirler. Boylece tecriibelerini yeni geng nesillere aktararak hem
onlara hem de kendi aile iiyelerine, arkadaslarina ve topluma katki saglayabilirler. Ayni
zamanda bu durum onlarin daha mutlu ve daha saglikli yasayabilmelerine de yardimci
olmaktadir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017).

1.8.3.4. Goniillii Faaliyetlere Katilim

Yashlarin kendi sorumluluklarini yerine getirdikten sonra arta kalan bos zamanlarinda
goniillii olarak, fiziksel, biligsel, sosyal ya da duygusal olarak katilim gosterdikleri faaliyetler

goniillii faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin kendi kendisini gelistirme, motive etme,
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sosyal olma, fiziksel aktivitede bulunma, 6zgiir olma, gevseme, kendini ispatlama ve eglenme
istegi gibi ihtiyaglar1 goniillii faaliyetlerin meydana gelmesini saglamistir. Bu faaliyetler
yaslilarin daha once belirledikleri bir ortak amag¢ dogrultusunda birlikte ve sistemli olarak
hareket etmeleri kosuluyla olmaktadir. Ayni1 zamanda bu faaliyetlerin gerceklesmesi bir
yonetime baglidir. Goniillii faaliyetler yashilarin, kisileraras: iliskilerinin gelismesini,
sosyallesmesini, kiiltiirsel aktivitelerde bulunmalarini, finansal kaynak saglamalarini, motive
olmalarmi, fiziksel ve biligsel iyi olmalarini, huzurlu olmalarini ve bir gruba ait olmalarini
saglamaktadir. Boylece yaslilar bos zamanlarini, kendi ortamlarindan ¢ikarak sosyal olmaya,
yeni insanlarla tanigmaya ve diger insanlara yardimci olmaya calisarak faaliyetler
gerceklestirmektedirler (Tavazar ve Giizel, 2018). Yasl bireyler yapmayi istedikleri fakat is
yasami dolayisiyla bir tiirlii zaman ayiramadiklar faaliyetleri gergeklestirmek i¢in emeklilik
sonrasini  degerlendirmektedirler. Ayni zamanda is yasantisinin olumsuz etkilerinden
uzaklagmak ve yeni doneme motive olmak i¢in farkli alanlarda etkinliklere katilmaktadirlar.
Gontillii faaliyetlere katilim yasli bireylerin kendisini gergeklestirme ihtiyacini karsilamasi i¢in

onlara bir firsat sunmaktadir.

Yash bireylerin goniilli faaliyetlere katilimi ¢esitli sosyal organizasyonlar araciligi ile
olabilmektedir. Bunlar, derneklere iiyelik, seminerlere katilim, egitim verme ve hayirseverlik
amaciyla yapilan faaliyetlere katilim yoluyla sosyal iligkilerini siirdiirebilmektedirler (Aroogh
ve Shahboulaghi, 2020). Saglik durumu iyi olan yash bireyler goniillii faaliyetler i¢inde aktif
gorev almak isteyebilirler. Ornegin sosyal sorumluluk 6zelligi tasiyan goniillii faaliyetler
olarak, yasanan bolgenin sorunlarinin ¢oziimiine, gevre diizenlemesine, egitim sorunlarina,
kimsesiz ¢ocuklara ve sorunlu genglere yardim etmek gibi birden fazla goniilli faaliyet
icerisinde yer alabilir ya da faaliyetlere katilim gosterebilirler. Yaslilar bu tiir sorumluluklar
yerine getirirken digerlerine faydali olduklarini diisiinerek kendi mutluluklarini artirmaktadirlar
(Gorgiin Baran, 2019). Ozellikle emeklilik yasamini planlayan yash bireylerin emeklilik
oncesinde kendilerini gelistirmek i¢in yapmay istedikleri ya da ¢alismak istedikleri alanlari
belirlemeleri onlara sonraki yasamlarinda kolaylik saglamaktadir. Ornegin yash bireyler kronik
hastalig1 olan diger yash bireylere, genglere ya da ¢ocuklara hizmet etmek i¢in belirli alana
0zgii derneklere katilabilirler. Orada bagka birilerine yardim etme hazzini, isbirligi ve ise
yararlik duygusunu yasayabilirler. Cogunlukla egitim alaninda meslegi olan yaslh bireylerin
seminerlere katilma ya da ihtiya¢ duyulan alanda egitim verme gibi kendilerini gelistirme ve

bilgilerini koruma yoniinde giiclendirebilmektedirler. Ayrica iilke genelinde yasanabilen
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toplumsal sorunlar olan deprem gibi dogal afet sonucunda yardima ihtiyaci olan kisilere destek
olmak i¢in diizenlenen toplum destek organizasyonlarina katilabilirler. Yash bireyler kendi
cevrelerinde yoksul ya da yardima ihtiyag duyan kisilere duyarli davranislar gelistirerek
hayirseverlik ozelliklerini ortaya c¢ikarabilirler. Bu tiir goniillii faaliyetlere katilm yagh
bireylerin kendilerini mutlu, degerli ve 6nemli hissetmelerini saglarken goniillii faaliyetler ile
topluma hizmet alanlarinda yer alma konusunda var olmalarinin hem kendilerine hem de

topluma katkilar1 olacaktir.

Yash bireylerin goniilli faaliyetlere katilimlart ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda
farkl1 sonuglarin oldugu goriilmektedir. Kim’in (2020), Kore’de yaptigi yasli bireylerin goniilli
faaliyetlere nasil daha fazla dahil olmaya tesvik edilebilecegini arastirdigi ¢alisma sonucunda
ortaya ¢ikan konular su sekildedir; (a) yaslilarin goniillii faaliyetlere katilmalaria yardimci
olmak, (b) yasli goniillillerin hem taleplerini hem de ihtiyaglarini1 karsilayacak programlar
gelistirmek, (c) yash grup liderleriyle goniillii gruplardan yararlanmak, (d) goniillii faaliyetler
icin kaynak saglamak, (e) kisisel destek ve arabuluculuk yoluyla terkin 6nlenmesi, (f) hizmet
alicilarini yash bireyle bire bir temas yoluyla katilim i¢in giiglendirmek, (g) yash goniilliiler
icin Ozel bir goniillii yoneticisi kurmak, ve (h) kidemli goniilliilige adanmig 6zel olarak
yonetilen bir organizasyonun gelistirilmesi. Calisma sonuglarinin, uygulayicilarin
deneyimlerine dayanarak yasli bireylerin goniillii katilimini tegvik etmesi ve yasl niifus i¢in
egitmenlere yol gosterici olmasi hedeflenmistir. Walburton ve ark. (2007), ise yasl bireylerin
goniillii ve liretken faaliyetlere katiliminin aktif yaslanmalarini destekledigini belirtmektedirler.
Bu konunun toplumsal ve bireysel faydalarina deginerek goniilliiliiglin yapisal boyutuna ve
yasl bireylerin goniillii faaliyetlere bakisagilarina, onlar1 goniillii faaliyetlere neyin tesvik ettigi
ve caydirdig1 konularina dikkat ¢ekilmesi gerektigini ve bu yOniin arastirilmasi gerektigini
belirtmektedirler. Ozellikle devlet politikasi olarak yasl bireylerin goniillii faaliyetlere ilgi
duymalarinin desteklenmesi ve gerekirse kusaklararasi dayanmisma ve uygun tesviklerin
saglanmasi i¢in egitim seminerleri diizenlenmelidir. Yagh bireylerin goniillii faaliyetlere karsi
olumsuz tutum ve davraniglar1 ve artan organizasyon ortamlari ile ilgili kaygilarinin olmasi bu
konuya yaklasimlarini engelleyebilmektedir. Diger bir ¢alismada Inchai ve ark. (2017),
yaslanan toplumlarin yash bireylerinin topluma katkida bulunmas1 ve yardim etmesi noktasinda
potansiyellerini gdstermeleri ve goniilli faaliyetlere katilimlarinin saglanmasi igin
desteklenmesi gerektigini belirtmislerdir. Goniillii faaliyetlere katilan 60 yas tizeri yash bireyler

iizerinde yapilan calismalarinin sonucunda yagl bireylerin goniillii faaliyetlere katilimlarinin
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arkadaglarinin ve aile iiyelerinin tesvik etmesi ile ikna olduklarini séylemislerdir. Goniillii
faaliyetlere katilim gorevleri ise; bilgi saglayici, gdsterici, koordinatér ve bagiscidir. Onemli
nitelikleri dirtstliik, esneklik, enerji, giivenilirlik ve sorumluluktur. Goniilli faaliyetlere
katilimin, dostluklarini artirdigin1 ve kendilerini giiclendirdigini ayn1 zamanda mutlu, degerli
ve saglikli hissettirdigini belirtmislerdir. Calisma sonucunda yasli bireylerin goniillii
faaliyetlere katiliminin olmasi i¢in yerel bir organizasyonun destegi ve etkili iletisimden olusan

stirdiiriilebilir bir kidemli goniillii lider gelisimi modeli 6nerilmistir.

1.9.  Kaynak Ozetleri

65 yas ve lizeri yagli bireylerin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ekolojik bakisacisi
temelinde mikro, mezzo ve makro diizeyde ele alinarak incelenen ¢alismanin azlig1 dikkat
cekmistir. Bu amagla 65 yas ve ilizeri yash bireylerin kendi yasamlarini subjektif olarak
degerlendirmeleri sonucunda ¢alisma bulgular1 elde edilmistir. Giiniimiizde yasl bireylerin
kendilerini ifade ettigi, duygu ve diislincelerinin degerlendirildigi ve yash bireylerin gesitli
ihtiyaclarinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin arttigi goriilmektedir. Yaglilik siireci
degerlendirildiginde genel olarak yagh bireylerin ihtiyaclar1 bazi konular iizerinde yapilan
arastirmalara ve kaynaklara gore ortaya konulmaktadir. Arastirma kapsaminda ulasilabilen 65
yas ve lizeri yash bireylerin gerontolojik sosyal hizmet ihtiya¢larini inceleyen ve buna yonelik
yurti¢inde ve disinda yapilan bazi aragtirma ve derlemeler yaglilarin gerontolojik sosyal hizmet
ihtiyaclarina gére mikro, mezzo ve makro basliklart altinda konu siralamasina gore

Ozetlenmistir.

Yashlarin Mikro Diizey Thtiyaclarina Yonelik Kaynak Ozetleri

Chanda ve Mishra’nin (2019), yaptiklari caligsmalarinda yaglilarin is ve sosyal yasamlarinda
ki degisimden kaynaklanan sosyo-ekonomik ve fiziksel kosullar, yaslilar arasinda biligsel
sonuglar icin risk olusturdugu belirtilmektedir. Ozellikle Hindistan'da yashilikta c¢alisma

yasaminin siirdiiriilmesi, ekonomik yoksunluklarin ve destek eksikliginin bir sonucudur. Ayni
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zamanda, sosyal etkilesimlerdeki degisikliklerin stresi tetikledigi ve yashlikta biligsel diisiisii
hizlandirdig1 sdylenmektedir. Arastirmaya gore calisma yasamina devam eden ve sosyal
katilim gosteren yaglilarin biligsel diizeyleri yliksek ¢ikmistir. Diger yandan is yasaminin ve
sosyal faaliyetlere katilimin bilissel yaslanmay1 azalttigi bulunmustur. Bu nedenle yeterli
ekonomik planlamalarin ve emeklilik sisteminin gelistirilmesinin yaslilar1  stresten

koruyabilecegi ongoriilmektedir

Wise ve Onol’un (2020), Tiirkiye’de yetiskinler arasinda kusaklararasi iliskiler ve yaslanma
kaygisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda kusaklararasi temasin, duygusal yakinligin, biiyiikanne
ve biiylikbaba iliskisinin torunlarinin yaglanma kaygis1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Calisma sonucunda torunlarin yaslanma kaygilarinin tizerinde biiyiikanne ve biiyiikbaba ile
etkilesimlerinin, duygusal yakinlik algilarinin, fiziksel yakinliklarinin, temas ortaminin, temas
sikliginin ve temas kalitesi gibi g¢esitli bilesenlerinden etkilendigi bulunmustur. Demografik
degisimin bir sonucu olarak yasli bireylerin torunlar1 ile daha cok ve daha uzun temas

kurabileceklerini belirtmislerdir.

Cmar’a gore (2018), yash bireyler i¢in yasam, Olim ve aci ¢ekme kavramlarini
anlamlandirmak i¢in ilahi gii¢ ile iliski kurmak ve gelecek i¢in umut etmek gibi duygular
barindiran ve yasama baglayan temel degerleri kapsamaktadir. En ac1 ve sikintili durumlarda
yasamin anlamini arayan kutsal olana ve evrene bagli olma hissi olarak tanimlanan manevi
durumun anlagilmasi, yash bireyin biitiinciil degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Saglik
sorunlar1 yasayan ve stres faktorlerine maruz kalan yagh bireylerin i¢inde bulundugu durumun
anlasilmasi, karsilastigi sorunlar ile basetmesi, 6z bakim ve yasam ile baginin gili¢lenmesi icin

manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Tel ve ark. (2011), evde yasayan yaslilarin glinlik yasam aktivitelerini slirdiirmelerini ve
yasam kalitelerini inceledikleri arastirma sonucunda fiziksel saglig1 kotii ve 6z yeterliligi olan
yaslilarda giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi puanlarinin diistigli gorilmistiir.
Yaslilarda yasla birlikte aragsal yasam aktivitesi ve yasam kalitesi azalmaktadir. Fiziksel

saghg kot ve kendi kendine yeten yash bireyler giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmekte
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giicliik cekmesi yasli bireylerin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Yasl bireylerin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarin1 desteklemek ve kolaylastiracak diizenlemeler
yapmak, giinlilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini siirdiirmek icin gerekli 6zen ve

yardimin saglanmasi onerilmektedir.

Soosova’nin (2016), yaslh bireylerin yasam kalitesi iizerinde gilinliik yasam aktivitelerinin,
kaygimin, depresyonun, sosyodemografik ozelliklerinin ve sagligmin etkisini inceledigi
calismasinin sonucunda yash bireyler fiziksel olarak kendilerini kotii  hissettiklerini
belirtmislerdir. Ozellikle yalmz ve depresyonda olan yash bireylerin sosyal katilim, gecmis,
bugiin ve gelecek faaliyetlerine gore yasam kaliteleri diisiik bulunmustur. Giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz gergeklestiren yasl bireylerin yasam kaliteleri yiiksektir. Yash
bireylerin bos zaman aktivitelerine ve goniillii faaliyetlere katilimlarinin depresyon
yasamalarin1 engelledigi ve yasam kalitelerini yiikselttigi bulunmustur. Calisma sonucunda

yasli bireylerin topluma katki saglamalari i¢in firsatlar yaratilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Softa ve ark. (2016), 65 yas ve lizeri yaslilarin algilanan sosyal destek ile saglikli yasam
bicimi davraniglar arasindaki iliskisini inceledikleri calismada yasli bireylerin yasi, ekonomik
durumu, egitimi ve kronik hastalik durumu ile sosyal destegi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bu arastirma sonucunda, yaslilarin sosyal destek sistemlerinin artirilmasi ile

birlikte saglikli yaglanmaya yonelik ¢calismalarin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Altug ve ark. (2009), calismalarinda evde yasayan yaslilarin yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri incelemiglerdir. Arastirma sonucunda sosyal gilivencesi ve yasam alanlarindan
memnun olanlarin, bos zaman aktivitelerine katilanlarin, siirekli ilag kullanmayan ve kronik
hastalig1 olmayan yaglilarin yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas arttikca,
depresyon puanmi arttikca ve fiziksel bagimlilik olustuk¢a yash bireylerin yasam kalitesi

diismektedir.
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Yashlarin Mezzo Diizey ihtiyaclarina Yonelik Kaynak Ozetleri

Altay ve ark. (2016), yaslilarin saglik algis1 ve yasam Kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda
60 yas ve lizeri yash bireylerden kronik hastaligi olanlarin oran1 %77,2 iken birden fazla kronik
bir hastaligi olanlarin oran1 %38,6’dir. Cogunlukla goriilen kronik hastaliklar ise sirasiyla

hipertansiyon (%19,5), diyabet (%10,2) ve kalp damar hastaligi (%8,8) oldugu bulunmustur.

Karaman ve ark. (2015), ¢alismalarinda evde saglik hizmeti alanlarin %88,1’i 65 yas ve
tizeridir. Yine %61,4’1 ise kadindir. Evde saglik hizmeti alanlardan nérolojik hastaligt olanlar
%51,6, solunum hastaliklar1 %12,8, endokrin hastaliklar1 %7,3, kardiyo—vaskiiler sistem
hastaliklar1 %7,2 ve onkolojik hastaliklar %6,4’diir. Bu hastalara bakim uygulamalari olarak
dekiibitiis bakimi (%9,5), tiriner katater bakimi (%7,3), ameliyet sonrasi bakim (%3,4) ve
diyabetik ayak bakimi (%0,9) verilmektedir.

Fu ve ark. (2017), yaptiklari g¢alismada yaslilarin uzun vadedeki ihtiyaglarini
incelemislerdir. Bu calismada toplumdaki ve ekonomik alandaki degisiklikler nedeniyle
yaslilarin aileleri tarafindan bakilma olasiliginin zayifladigr belirtilmektedir. Bu amagla
yaslilarin uzun vadedeki bakim hizmetlerinin diizenlenmesini optimize etmek ve onlarin yasam
kalitelerine katk1 saglamak i¢in uzun vadedeki ihtiyaglarini etkileyen faktorleri belirlemislerdir.
Bu faktorleri hazirlayici, kolaylastirici, ihtiyag ve psikososyal faktorler basliklari altinda
degerlendirmislerdir. Ev ve toplum temelli bakimin benimsendigi ¢calismada bulgular yaslilarin
ithtiyaglarim1 psikososyal faktorlerin etkiledigini gostermektedir. Kusaklararasi iligkilerin
iyilestirilmesinin ve yaghlara yonelik bakim hizmetlerinin diizenlenmesinin sonucunda

yaslilarin olumlu 6z imaj gelistirmelerini saglayacagi belirtilmektedir.

Wiles ve ark. (2011), yash bireyler i¢in ‘yerinde yaslanmanin’ ne anlama geldigini
aragtirmiglardir. Yash bireylerin yasadiklari ¢evreleri hakkinda bakis agilarin1 kesfeden bir
caligma oldugunu belirtmislerdir. Yash bireyler i¢in odak konunun ‘ev’ oldugu goriilmiistiir.

Ev ortamlarinda neyin kabul edilebilir oldugunu ve onlar i¢in evin 6nemli yonlerinin ne oldugu
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sorularin cevabr aranmistir. Yasl bireyler evleri ile ilgili giivenli ve sosyal olarak aktif
olduklar1 bir ¢evreleri oldugunu sodylemislerdir. Evlerinde sicaklik duygusunu ve giivende
hissettiklerini, toplu tasima araglarina ve hizmetlere kolay ulasabildiklerini, mahalleleri,
komsular1 ve tanidiklar1 fiziksel alanlar ile aralarinda gili¢lii bir baglarinin oldugunu ve
arkadaslar1 ile sosyal iligkilerinin devam etmesinin yaslanma potansiyellerini etkileyen 6nemli

bir faktor olarak belirtmislerdir.

Lai’nin (2011), yash bireylerin ihmal ve istismara ugrama durumlarint inceledigi
calismasinda yaslh bireylerin %4,5'inin son bir yi1l i¢inde en az bir kétii davranisa veya ihmale
maruz kaldigini ve en yaygin ihmal ve istismar bi¢imleri olarak azarlanmalarinin,
bagirilmalarinin, kaba davranilmalarinin ve alay edilmelerinin oldugunu belirtmislerdir. Yash
bireyler en ¢ok esi ve ¢ocuklart gibi yakin aile iiyelerinin kotii davranista bulundugunu
soylemislerdir. Bagkalariyla birlikte yasayan yashi bireylerin daha ¢ok ihmal ve istismar
davranisina maruz kaldig1 bulunmustur. Yine yash bireylerin ihmal ve istismar davranislarina
maruz kalmalarinin diisiik 6grenim diizeyi, kronik hastaliginin olmasi, biligsel diizeyinin

bozulmast ile iligkili oldugu bulunmustur.

Yashlarin Makro Diizey Thtiyaclarina Yonelik Kaynak Ozetleri

Yao ve ark. (2018), yash ayrimciliginin yaslinin yagsam doyumu, ulusal kimligi ve toplum
hissini etkileme durumunu inceledikleri ¢aligmalarinda yagh ayrimciliginin yaslinin yasam
doyumu, ulusal kimligi ve toplum anlayis1 iizerinde olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda yaslinin egitim diizeyi, ekonomik durumu, saglik diizeyi ve cinsiyeti ile anlaml
iligkisi oldugu goriilmiistiir. Ailesinin, arkadas ¢evresinin ve toplumun yaslhinin davranislari
izerinde etkili oldugu ve yashilarin yasli ayrimeciligi algisinin ise toplumun adaletsizligi

seklinde olmustur.

Gu’nun (2018), yaptig1 bir calismada, yalniz yasayan kadin yash bireylerin bos zaman

aktivitelerinde bulunmalarini etkileyen faktorleri incelemistir. Bos zaman aktiviteleri olarak
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resim yapma, okuma, yaslilar i¢in bir kurumda sanat derslerine katilim, ev bitkileri ve
bahgecilik, egzersiz, TV izleme, gezi ve seyahat olarak belirlenmistir. Aragtirma sonucunda,
aile yapisi, ekonomik, saglik, manevi, psikolojik durumu iyi olan yaslt bireylerin bos zaman

aktivitelerine katilimi yiiksek bulunmustur.

Chanda ve Mishra (2019), yaptiklar1 bir ¢alismada, yash bireylerin ¢alisma yasamlarinin
degismesi ile sosyal katilimlarinin biligsel diizeylerine etkisini incelemislerdir. Arastirma
sonucunda yasli bireylerin emeklilik sonrasi yaptiklari sosyal faaliyetlerinin biligsel diizeylerini
olumlu etkiledigi emeklilik sonrasi ¢alismayan ve sosyal faaliyetlere katilmayan yash bireylerin
ise biligsel diizeylerinin geriledigi bulunmustur. Egitim diizeyinin diisiik olmast ve gelir
kaynaklarinin yeterli olmamasi yasli bireylerin biligsel diizeylerini olumsuz etkilemektedir.
Bilissel diizeydeki diisiis ise yasl bireylerin yasam memnuniyetini azaltmakta ve depresyona
egilim olusturmaktadir. Yasl bireylerin ekonomik diizeylerinin yiiksek olmasinin, sosyal ve
fiziksel aktivitelere katilimlarinin bilissel diizeyleri iizerinde olumlu katkis1 oldugu

sOylenmektedir.

Chang ve ark. (2019), yaptiklar1 bir calismada goniillii faaliyetlere katilan yash bireylerin
motivasyon ve deneyim kazanma durumlarmi arastirmislardir. 30 yash bireyin katilimi ile
yapilan bu ¢aligma sonucunda goniillii faaliyetlere katilan yaslh bireyler katilimin temel degerini
‘kidemli yasamda mutluluk’ olarak tanimlamislardir. Ayrica yash bireylerin goniillii
faaliyetlere katilimini ii¢ kategoriye ayirmislardir. Bunlar; hazirlik, ek degerler ve geri bildirim
almadir. Hazirllk ve ek degerler arasinda yagh bireylerin toplumda goniilli faaliyetlere
katilimini engelleyen faktorlerle karsilasmislardir. Bu ¢alisma ile, toplumla igice olan yaslilarin
mutlu, yiiksek benlikli, saygili, saglikli ve kendi yasamini kendisinin siirdiirmesine yardimci

olunmasi bakimindan goniillii programlarin gelistirilmesine destek olacagi belirtilmistir.
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1.10. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ekolojik bakis
acis1 ile degerlendirilmesidir. Bu kapsamda evinde yalniz ya da ailesi ile birlikte yasayan 65 ve
daha biiyiik yastaki bireylerin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglar1 mikro, mezzo ve makro
olmak flizere ii¢ diizeyde ekolojik kuram bakis acist ile tespit edilerek ortaya konulmaya
calisilmistir. Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Bu anlamda toplumun 6nemli bir kismini
olusturan yasl bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi, toplumla igige yasamalari, aktif ve
goriinlir olmalar1 ve onlarin yasamlarini kolaylastiracak hizmetlerin planlanmasi gerekli ana
hedef olmalidir. Bu amagla yasamlarinda fiziksel, sosyal, psikolojik, duygusal ve manevi
boyutta geri doniisii olmayan bir¢ok degisimle kars1 karsiya kalan yasli bireylerin ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve ortaya konulmasi konusu 6nem kazanmaktadir. Bu anlamda gerontolojik sosyal
hizmetin amaci dogrultusunda yaslilarin ve ailelerinin onurlarinin korunmasi, iyilik hallerinin
ve bagimsizliklarinin saglanmasi i¢in ¢alismalar yapilmasi ve yaslhilarin fiziksel ve bilissel
bozukluklarina bagli olarak sosyal, ekonomik ve ¢evresel etkilerini anlayarak sorunlarina etkili
miidahale yontemleri gelistirilmesi, karmasik ve degisen ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ¢6ziim
yollar1 bulunmasi1 noktasinda yash bireylerin aile ve toplum kaynaklar1 ile c¢alisilmasinin
gerekliligi bu calismay1 anlamli kilmaktadir. Bu nedenle arastirma yaslh bireylerin gerontolojik
sosyal hizmet ihtiyaglarin1 incelemeye ve analiz etmeye odaklanmistir. Insan yasaminin son
donemi olarak goriilen yashlik siirecinde yasanan saglik sorunlari, yakin gevre iliskilerinin
azalmas1 ve yararlanilan kaynak ve hizmetlerin degismesi gibi bir¢ok faktor yash bireylerin
yasaminda farkli ihtiyag¢ alanlarinin olusmasina neden olmaktadir. Bu noktada yasli bireylerin
yasam refahinin iyilestirilmesi c¢abasi ile ihtiya¢ alanlarinin degerlendirilmesi i¢in ekolojik
kuram gerekli bilimsel perspektifi saglamaktadir. Ekolojik kurama gore, yasl birey icinde
bulundugu gevresi ile etkilesim i¢indedir. Bu nedenle yaslh birey ¢evresindeki kisi, olay ya da
durumlardan etkilenmektedir. Bunun sonucunda birey, aile, sosyal aglar ve yararlandigi
kurumsal sistemler yasl bireyin yasami {izerinde etkili olmaktadir. Bu noktada arastirma, yaslh
bireyleri ¢evresi ile birlikte degerlendirmeye ve analiz etmeye odaklanmistir. Yaslh bireylerin
ihtiyaclariin ekolojik ac¢idan degerlendirildiginde birgok alanmi kapsadigi goriilmektedir. Bu
nedenle bu g¢alismada ekolojik bakis agist mikro (birey, aile), mezzo (¢evre, kurumsal
hizmetler) ve makro (toplum) olmak iizere ii¢ diizeyde yash bireylerin ihtiyaclarinin ortaya
konulmasina katki olarak arastirmanin farkli diizeylerde yiiriitiilmesine olanak saglamaktadir.

Gerontolojik sosyal hizmetin konu kapsaminda olan yasl bireyin kendisi, ailesi, sosyal ¢evresi,
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yararlandig1 hizmetler ve toplumsal kaynaklar1 gibi ihtiyac alanlar1 yaghilik siireci 6zelinde yaslh
bireyin yasamini birbiriyle iliskili olarak etkilemektedir. Bu noktada yasl bireylerin kronik
hastaliklarina, fonksiyonel ve biligsel diizeylerine ait degisimlerine bagl olarak ortaya ¢ikan
ihtiyaclarina odaklanan ve ekolojik kurama gore yapilan ¢alismalarin olmasi ile birlikte bu
calismalarin sinirli sayida oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirma gerontolojik sosyal
hizmet temelinde birey, aile, grup, toplum ve kaynaklar agisindan yasl bireylerin ihtiyaglarinin
ekolojik kurama gore ii¢ diizeyde bir¢ok alan1 kapsayacak sekilde degerlendirilmesi agisindan
orijinal bir ¢caligma olarak gerontolojik sosyal hizmetin miidahale yontemlerine katki vermesi
amaclanmistir. Tim bu literatiir bilgileri 1s1ginda yaglilarin gerontolojik sosyal hizmet
ihtiyaglar1 ekolojik bakis agisi ile mikro, mezzo ve makro diizeyde asagidaki sekildeki gibi
belirlenmistir.

Mikro diizey ihtiyaclar: ekonomik durum, kusaklararasi dayanigma, manevi durum,

glinliik yasam aktiviteleri, sosyal destek, yasam kalitesi,

Mezzo diizey ihtiyaglar: temel hizmetlere erisim (saglik, bakim, sosyal hizmetler), giivenli

cevre, ihmal ve istismar,

Makro diizey ihtiyaglar: yasli ayrimeiligi, bos zaman aktiviteleri, topluma katilim, goniilli

faaliyetlere katilim.

Bu amag dogrultusunda belirlenen arastirma sorular1 agagidaki gibidir:

1. Yasllarin sosyo demografik 6zelliklerine ait sorular;
a) Evinde yasayan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?
2. Yaslilarin mikro diizey ihtiyaglarina ait sorular;
a) Evinde yasayan yasglilarin ekonomik durumu nasildir?
b) Evinde yasayan yaslilarin kusaklararas1 dayanigma durumu nasildir?
c) Evinde yasayan yaslilarin giinliik yasam aktiviteleri nasildir?
d) Evinde yasayan yaslilarin manevi durumu nasildir?
e) Evinde yasayan yaslilarin algilanan sosyal destek durumu nasildir?
f) Evinde yasayan yaglilarin yasam kalitesi durumu nasildir?
3. Yaslilarin mezzo diizey ihtiyaglarina ait sorular;
a) Evinde yasayan yaslilarin temel hizmetlere erisim (saglik, bakim, sosyal hizmetler)

durumu nasildir?
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b) Evinde yasayan yaslilarin ¢evre giivenliginin durumu nasildir?
¢) Evinde yasayan yaslilarin ihmal ve istismara maruz kalma durumu nasildir?
4. Yashlarin makro diizey ihtiyaglarina ait sorular;
a) Evinde yasayan yaslilarin yash ayrimciligina maruz kalma durumu nasildir?
b) Evinde yasayan yaslilarin bos zaman aktiviteleri nelerdir?
c) Evinde yasayan yaslilarin topluma katilim faaliyetleri nelerdir?
d) Evinde yasayan yaslilarin goniillii faaliyetlere katilim durumu nasildir?
5. Yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiya¢larinin belirlenmesinde etkili olan mikro,

mezzo ve makro diizeye ait veriler nelerdir?

1.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma sadece evinde yasayan 65 yas ve lizeri Ve fiziksel ve bilissel yonden saglikli
olan yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik yapilmasi
planlanmis ve yiritiilmiistiir. Bu noktada bu aragtirmaya demansi, zihinsel engeli bulunan,

yataga bagimli olan ve kurumda kalan yaglhilar arastirma kapsami disinda birakilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirma yontemi olarak calismanin amacina uygun olmasi nedeniyle nicel arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirma yontemi belirlenirken yaslhi bireylerin ihtiyaglarina ait
verilerin toplanmasinda arastirmanin arastirmacidan bagimsiz olmasina, verilerin yorumdan
uzak bir sekilde objektif olarak degerlendirilmesine, ¢ok sayida yasl bireye ulagilmasina, diger
yaslt bireylere genellenebilmesi ve nesnellik yoluyla aragtirmaya anlam kazandirilmasi
diisiincesiyle (Williams, 2007) nicel arastirma yontemine bagvurulmustur. Yash bireylerin
ihtiyaglarin1 6lgebilecek spesifik bir veri toplama aracina rastlanmamasi nedeniyle arastirma
icin veriler, arastirmaci tarafindan literatiir kaynaklarmma gore olusturulan sorular ile
toplanmistir. Ayni1 zamanda yasl bireylerin bazi ihtiyaglarini 6lgmek igin literatiirde kullanilan
Olceklerden yararlanilmistir. Yashlarin ihtiyaglarinin ortaya konulmasinda yararlanilan ve
ekolojik kuram modeli olan mikro, mezzo ve makro diizeye gore verilerin elde edilmesi
nedeniyle konu kapsami geniglemistir. Literatiir taramasi sonucu yaslilarin ihtiyaglariin birgok
konudan etkilendigi goriilmiistiir. Tiim konular arastirma igerisine dahil edilmeye ¢aligilmistir.

Bu acidan arastirma yash bireylerin ihtiyac¢larini ti¢ diizeyde degerlendirmektedir.

Arastirmanin bu boliimii “Arastirma Evreninin Saptanmasi ve Ornek Se¢imi”, “Veri

Toplama Yontem ve Araclar1” ile “Verilerin Degerlendirilmesi” basliklar altinda verilmistir.

2.1. Arastirma Evreninin Saptanmasi ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma kesitsel bir arastirmadir. Bu arastirmanin evreni Kirsehir Merkez ilgesinde
yasayan 65 ve daha bilyilk yastaki kadinlar ve erkeklerden olusmaktadir. I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yer alan Kirsehir yasli niifusun fazla oldugu bir ildir. Yaslilar Merkez ilgeye bagh
kirsal kesimdeki mahallelerde daha yogun olarak yasamaktadirlar. Bu nedenle yasl niifus
yogunlugu arastirmanin Kirsehir’de yiiriitiilmesinde etkili olmustur. TUIK Adrese Dayal
Niifus Kayit Sistemi’ne gore Kirsehir merkez ilcede 65 ve daha biiyiik yasta 12.265 kisi

bulunmaktadir. Orneklem olarak olasilikli 6rnekleme tiiriinden basit tesadiifi 6rneklem
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seciminden yararlamlmistir. Kirsehir 11 Niifus ve Vatandashk Miidiirliigii verilerine gore
Merkez ilgeye bagli 21 mahalle bulunmaktadir. Bunlar arasindan yasli niifus sayisinin fazla
oldugu Bagbasi Mahallesinde evinde yalniz ya da ailesi ile birlikte yasayan kadin ve erkek 65
yas Ve lizeri yash bireylerden olusan %5 hata ile 373 kisi tam sayim ile arastirma kapsamina
alimmuastir. Aragtirmanin yiiriitilmesinde Bagbas1 Mahallesi Muhtarligi ile temas kurularak yash

bireylere ulagilmaya ¢alisilmistir.

Kirsehir:

Ic Anadolu Bolgesi’nde yer alan Kirsehir ilinin, yash niifus sayisma bakildiginda
Tiirkiye’deki yash niifus ile orantili olarak giderek arttig1 goériilmektedir. 2017 yil1 verilerine
gore, Kirsehir’de 65 yas ve tizeri yash niifus toplam 26 bin’dir. Bu saymnin 11 bin’i erkek yash
niifus iken 15 bin’i kadin yash niifusudur. Kirsehir’de 7 ilge bulunmaktadir. Ilcelerde yasayan
65+ yasli niifus sayilari ise soyledir. Ak¢akent 972 kisi, Akpinar 1,395 kisi, Boztepe 933 kisi,
Cigekdagi 2,579 kisi, Kaman 5,361 kisi, Mucur 2,552 kisi, Merkez 12, 265 kisidir. Yani yash
niifusun en yogun oldugu yerin Merkez ilge oldugu goriilmektedir (TUIK, 2017).

Kirsehir’in il genel niifus sayis1 241.868dir. Tiirkiye illeri niifus biiytlikliigli siralamasinda
69. siradadir. Ekonomik kosullar basta olmak iizere egitim ve sosyal yasanti nedenlerinden
dolay1 koylerden merkeze gog alan bir ildir. Cinsiyet oranina bakildiginda ise kadin niifusu
erkek niifusuna gore fazladir. 2018 yil1 verilerine gore toplam niifus 241.868 iken kadin niifus
121.590 ve erkek niifus 120.278°dir. Adrese dayal niifus kayit sistemi sonuglarma gore 2017-
2018 doneminde il genel niifusu %3,13 artmustir. Kirsehir’de 6grenim diizeyine gore erkeklerin
okuma yazma orani kadinlara gore yiiksektir. 2000 yilinda erkeklerin okuma yazma orani
%94,3 iken, 2017 yilinda %98,8 olmustur; kadinlarin okuma yazma orani ise 2000 yilinda
%80,9 iken, 2017 yilinda %96,6’e yiikselmistir (Kirsehir Valiligi, 2019).

Kirsehir’de 2008 yilinda kurulan huzurevinin 100 kisilik kapasitesi bulunmaktadir. 60 yas
ve lizerinde olan yashlarin huzurlu bir ortamda korunarak, sosyal, psikolojik ve fiziksel
ithtiyaclar karsilanmaktadir. Yine 2019 yilinda kurulan 100 kisilik kapasiteli yash bakim ve

rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir.
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Kirsehir’de evde saglik hizmetleri ise 2010 yilinda Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde kurulmustur. Bu kapsamda yaslilara evlerinde muayene,
tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri, ilaglarin regete edilmesi, tibbi cihaz ve
malzeme kullanimu ile ilgili rapor hazirlanmasi, yash ve aile {iyelerine yaslinin hastaligi ve
bakim siireci ile ilgili bilgi verilmesi ve yaslinin hastaligina iligkin kullandig1 tibbi cihazlarin
dogru ve uygun kosullarda kullanilmasi i¢in egitim ve danigmanlik hizmetleri verilmektedir.
Evde saglik hizmeti alan yaslilara gerekli hallerde sorumlu hekim tarafindan en uygun saglik
kurulusuna sevki yapilabilmektedir. Sevk edilen yashnin saglik kurumuna ve oradan evine
tasinmasi, evde bakim hizmetlerine ya da ilgili saglik kurumuna ait olan nakil araci ile
yapilmaktadir. Bu kapsamda evinde yalniz yasayan, yasamini aile bireylerinin destegiyle
stirdiiren, yataga tam bagimli olan ve palyatif bakim alan, ileri derecede KOAH hastalig1 olan,
son donem kanser hastaligi olan, ameliyat sonras1 ya da hastanede tedavi gordiikten sonra
taburcu edilen yaslilara evde saglik hizmetleri verilmektedir (Kirsehir 1l Saglik Miidiirliigii,
2018).

2.2. Veri Toplama Yontem ve Araclan

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olan ‘yagl bireyleri tanitici bilgi
formu’ (EK 1) araciligi ile toplanmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak aragtirma
sorularinin gelistirilmesinde literatiir kaynaklarindan yararlanilmistir. Ayn1 zamanda uzman
gorlisiine bagvurularak anket formuna son sekli verilmistir. Anket formunda yaslilarin
sosyodemografik dzellikleri ve yaslilarin ihtiyaclarinin ekolojik kurama gore mikro, mezzo ve
makro diizeye ait alt bagliklar altinda yer alan sorular yoluyla bu diizeylere ait ihtiyaglar
degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Anket formunda mikro diizeye ait; ekonomik durum,
kusaklararas1 dayanisma, manevi durum, giinliilk yasam aktiviteleri, sosyal destek, yasam
kalitesi, mezzo diizeye ait; temel hizmetlere erisim (saglik, bakim, sosyal hizmetler), giivenli
cevre, ihmal ve istismara maruz kalma durumu, makro diizeye ait; yasli ayrimciligina maruz
kalma durumu, bos zaman aktiviteleri, topluma katilim, goniillii faaliyetlere katilim gibi

konularin yer aldig sorular ele alinmigtir. Ayn1 zamanda yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini,
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sosyal destek durumlarini ve yasam kalitelerini belirlemeye yonelik verilerin elde edilmesinde
soru Olg¢eklerinden yararlanilmistir. Arastirmaya dahil edilecek yashilarin soru formunu
yanitlayabilecek biligsel durumlarinin degerlendirilmesi i¢in soru formu uygulanmaya

baslamadan 6nce mini mental durum testi uygulanmistir.

2.2.1. Soru Formunun Hazirlanmasi

Aragtirmada veri toplama amaciyla kullanilan anket formu katilimcilar tarafindan
anlasilabilecek sekilde, konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak kapsamli bir sekilde
hazirlanmistir. Arastirma kapsamina alinan yaslilara biligsel durumlarinin degerlendirilmesi
icin ilk dnce ‘mini mental durum testi’ uygulanmistir. Olgegin kullanim izni alinmistir (EK 2).
Mini mental durum testi sonucuna gore alt puanin iizerinde puan alan yaslhlar ile aragtirmaya
devam edilmistir. Daha sonra anket formu uygulanmistir. Yasli birey anket formunda bulunan
‘yasli birey onam formu’, ‘yash bireyleri tanitict Sosyodemografik bilgi formu ve kapali uglu
sorular’ ile yaslilarin mikro diizeye ait ihtiyaglari olan giinliik yasam aktivitelerini, sosyal
desteklerini ve yagam kalitelerini degerlendirmek i¢in sirastyla ‘Katz giinliik yasam aktiviteleri
oleegi’, ‘cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi’ ile birlikte, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan  gelistirilen ‘WHOQOL-OLD’ yasam kalitelerini degerlendiren Olgekler
kullanilmistir. Olgeklerin kullanim izinleri almmistir (sirastyla EK 3; EK 4; EK 5). “WHOQOL-
OLD’ olgeginin Tiirkge uyarlamasinin bu tezde kullanilmasi i¢in gegerlik ve giivenirlik
caligmasini yapan Eser ve arkadaslarindan izin istenmistir. Bunun i¢in gerekli izin belgesi
doldurulduktan sonra belirlenmis karara gore 6l¢ek verilerinin puanlama islemlerinin kendileri
tarafindan yapilabilecegi sOylenmistir. Ancak veriler toplandiktan sonra yapilan goriisme

sonucunda puanlama isleminin arastirmaci tarafindan yapilmasina izin verilmistir.
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2.2.1.1. Yash Birey Sosyo-Demografik Bilgi Soru Formu

Yasli birey anket formu genel olarak 5 boliimden olusmaktadir. Béliimlerde yer alan sorular

ve kullanilan dlceklerle ilgili bilgilere asagida yer verilmistir.

1. Bolimde; Arastirmaya katilan yashh bireylerin anket formunun sorularini
yanitlayabilecek bilissel durumlarinin degerlendirilmesi i¢in mini mental durum testi
uygulanmistir. Testin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gilingen ve arkadaslari tarafindan
2002 yilinda yapilmistir. Test 21 sorudan olusmaktadir. 5 boyutu degerlendirmektedir. Mental
yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve dil’dir. Testten en yiiksek 30 en

diisiik ise 0 puan alinmaktadir. 24 puanin alt1 bilissel bozuklugun oldugunu ifade etmektedir.

2. Boliimde; Yasl bireyi tanitict sosyodemografik bilgiler yer almaktadir. Burada cinsiyet,
yas, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, medeni durum, sosyal giivence, yasadig1 konut
kime ait, kiminle birlikte yasadig1, kaldigi konut tipi, ailedeki birey sayisi, gocuk ve torun sayist,
gelir kaynaklari, ekonomik durum, gelirin yeterliligi, hastaliklari, protez ya da cihaz (gozliik,
baston) kullanma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu kismin devaminda literatiire gére
siklarinin belirlendigi kapali uclu sorulara yer verilmistir. Burada kusaklararasi1 dayanisma,
manevi durum, evde bakim hizmeti aliyor mu, aliyorsa hangi hizmetler, ihtiyaci oldugu ve
mevcut aldigi sosyal hizmetler, mahalle ve ¢evre giivenligi, ihmal ve istismar durumu, yash
ayrimciligi, bos zaman aktiviteleri, topluma katilim faaliyetleri, goniillii faaliyetlere katilim ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Kapali u¢lu sorularin olusturulmasinda Tanner ve Harris, (2008),
Smith ve ark., (2010), NASW, (2018), Tuncay, (2007), Ozmete, (2016), Ozmete, (2017), Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yashi Hizmetleri Yonetmeligi, (2008),
Kirsehir Il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Yonergesi, (2019) ve Kirsehir Belediyesi
Calisma Yonergesi, (2018) kaynaklarindan faydalanilmistir.

3. Boliimde; Katz giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda
yapilmigtir Olgek 6 maddeden olusmaktadir. Bunlar: banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket
yetenegi, idrar ve gaita kontrolii ve beslenmedir. Her madde 0-1 puan arasindadir. Yagsam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 1 puan, yardim alarak yapiyorsa O puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. GYA 0lgeginde 6 puan tam bagimsiz iken 4 puan orta diizey

bagimsiz ve 2 puan ciddi bozulma oldugunu gdstermektedir. Cronbach Alfa degerleri, banyo
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yapma 0,79, giyinme 0.76, tuvalet 0,76, hareket yetenegi 0,79, idrar ve gaita kontrolii 0,89,
beslenme 0,79 ve dlgegin toplam alfa degeri 0.83 diir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark., 2018).

4. Boliimde; Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge
gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Eker ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda yapilmistir. 12
maddeden olusan bir dlgektir. Her biri 4 maddeden olusan 3 boyutu igermektedir. Bunlar; aile,
arkadas ve oOzel insandir. Her madde 1-7 aralikli bir 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir.
Olgegin her alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 4 en yiiksek puan 28’dir. Olcegin
tamamindan aliabilecek en diisiik puan 12 en yiiksek puan 84’diir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu ifade etmektedir. Chronbach Alfa degerleri,
aile 0.85, arkadas 0.88, 6zel bir insan 0.92 ve 6lgegin toplam alfa degeri 0.89’dur (Eker ve ark.,
2001).

5. Bolimde; Yash bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek tizere WHOQOL-OLD
6lgegi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen dlgek besli likert tipi ve 24
sorudan olugmaktadir. Olgek duyusal islevler, 6zerklik, gegmis bugiin gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ve yakinlik bagliklar ile alt1 boyutu kapsamaktadir. WHOQOL-
OLD modiili, Tiirkiye’de yasl niifus i¢in gelistirilmis ilk genel amagli yasam kalitesi 6l¢egidir.
WHOQOL-OLD Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi ise 2010 yilinda Eser ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir. Chronbach Alfa degerleri, duyusal islevler 0.88, 6zerklik
0.68, gecmis, bugiin gelecek faaliyetleri 0.73, sosyal katilim 0.76, 61iim ve 6lmek 0.75, yakinlik
0.82 olarak elde edilmistir. Genel Olcek yapist i¢in ise alfa degeri 0.85 olarak elde edilmistir
(Eser ve ark., 2010).

Cizelge 2.1. Yagh birey anket formunun kapsami

Sorular Soru sayisi Anket

Mini Mental Durum Testi 19
Yagli Bireyi Tanitic1 Sosyo-demografik Bilgiler 14 Nominal/ordinal
Kapal1 U¢lu Sorular 41
Katz Giinliik Yagam Aktiviteleri 6l¢egi 6 0-1 aralikli puan

a. Banyo yapma 2 «

b. Giyinme 2

C. Tuvalet 2 “

d. Hareket yetenegi 2
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e. Idrar ve gaita kontrolii 2 «

f. Beslenme 2 «
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12 1-7 aralikli puan

a. Aile 4 «

b. Arkadas 4 “

c. Ozel insan 4 «
WHOQOLD-OLD 24 5°1i likert tipi

a. Duyusal islevler 3 «“

b. Ozerklik 5 «“

c. Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri 4 «“

d. Sosyal katilim 4 «

e. Oliim ve 6lmek 4 «“

f. Yakinlik 4 “

2.2.2. Soru Formunun Uygulanmasi

Bu arastirma siirecine baslamadan 6nce aragtirmanin yapilmasi i¢in gerekli olan etik kurul
izni Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan almmistir (EK 6). Daha sonrasinda arastirmanin
Kirsehir’de yapilmasi i¢in Kirsehir Valiligi’'nden kurum izni alinarak arastirmaya baslanmistir
(EK 7). Arastirmanin verileri ‘yasl bireyleri tanitici bilgi formu’, 26 Aralik 2019-29 Subat 2020
tarithleri arasinda Kirsehir Valiligi’nin verdigi izinle Kirsehir’de Bagbasi Mahallesinde evinde
yasayan 65 yas ve lzeri yash bireylere gonilliiliik ¢ergevesinde, sosyodemografik verilerin
disinda kimligi tanimlayici sorularin yer almadigi bir formatta uygulanmistir. Anket formlar
hazirlandiktan sonra 10 yash bireye uygulanarak 6n deneme calismasi yapilmustir. On deneme
caligmasinda ankette yer alan sorularin anlagilabilirligi ve siiresi belirlenmistir. Ayrica 6n
deneme anket formu uygulanmadan Once Yyaslilarin goriislerine gore bazi diizenlemeler
yapilmasina katki vermistir. Aragtirmanin veri toplama siireci arastirmacinin kendisi tarafindan
yiirtitiilmiistlir. Veri toplama siirecinde ilk 6nce mahalle muhtarlig: ile goriisiilerek adresleri
bulmada destek alinmistir. Yaslilarin goriismeye katilim saglama konusunda istekli ve goniillii

olduklar1 gbzlenmistir. Anket formunun uygulanmasinda olumsuz herhangi bir sorun
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yasanmamistir. Yaklasik 45 dakika siiren anketler katilimcilara gerekli bilgilendirme yapilip
onami alindiktan sonra karsilikli yiliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Yaslh bireylere
aragtirma ile ilgili uygun agiklama yapildiktan sonra goériismeyi kabul eden yash bireyler ile
anket uygulamasi yapilmistir. Goriisme Oncesinde yash bireylere arastirmanin amaci
aciklandiktan ve paylastiklar1 bilgilerin gizli kalacag1 ifade edildikten sonra ‘aydinlatilmis
onam formu’ ile gerekli izinleri alinmistir. Yagh bireyle birlikte evde yasayan aile bireyleri ile
goriigiilerek kisaca arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Goriisme siirecinde formda
yer alan sorular yash bireylere tek tek okunarak sorulmus yasl bireylerin verdigi yanitlara gore
arastirmaci tarafindan formda isaretleme yapilmistir. Arastirma da 373 yaslh bireyin anketi
degerlendirilmeye alinmistir. Arastirma igin yeterli oérneklem sayisina ulasildiginda anket

uygulamasi sonlandirilmistir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, “SPSS istatistik 25.0” programinda analiz

edilerek degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi 4 boliimde agiklanmistir.

1. Soru formunda sosyodemografik veriler kapsaminda yer alan cinsiyet, yas, 6grenim
diizeyi, medeni durum, meslek, ¢aligma durumu, sosyal giivence, yasadigi konut kime ait, konut
tipi, kiminle yasadigi, ailedeki birey sayisi, ¢ocuk sayis1 ve torun sayilarina iliskin frekans
dagilimlari, ortalamalari, standart sapmalari ve yiizdelik degerlerini gosteren g¢izelgeler
hazirlanmistir. Ayni1  zamanda yashlarin mikro dilizeye ait ihtiyaglar1 kapsaminda
degerlendirilen sosyal destek ve yasam kalitesi 6l¢eklerinin alt boyutlar1 bagimli degiskenleri
ile sosyo demografik veriler bagimsiz degiskenleri arasindaki iligki incelenmistir. Analiz
yapilmadan 6nce verilerin normal dagilimlar test edilmistir. Aralarindaki farkin anlamli olup
olmadig1 t-testi ve anova analizi ile arastirilmistir. Analiz sonuglar1 0,05 anlamlilik diizeyine
(p) gore (Giiven Araligi= %95) degerlendirilmistir.

2. Soru formunda gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglari: mikro diizey kapsaminda
degerlendirilen ekonomik durum (gelir kaynaklari, gelir miktar, gelirin yeterliligi),
kusaklararas1 dayanigsma (¢ocuk ve yasl birey arasinda maddi destek aligverisi, ¢cocuklarina

ulasma, ¢ocuklar1 ve torunlari ile iligkileri ve toruna bakilmasi), manevi durum (kendini huzurlu
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hissetme, yasama nedenleri, yasama amaglari, yasamdan doyum alma, yasamin zorlagmasi,
yakinlarina bagliliklari, manevi olarak kendini iyi hissetme, yasamin anlami) sorularina ve
giinliik yagam aktiviteleri, sosyal destek ve yasam kalitesi 6l¢eklerine iligkin frekans ve ylizde
degerlerini gosteren cizelgelere yer verilmistir.

3. Soru formunda gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglari: mezzo diizey kapsaminda
degerlendirilen toplumsal hizmetlere erisim; saglik (hastaligin varligi, protez ya da cihaz
kullanma durumu), bakim (evde bakim alma durumu, ailesinden beklentileri), sosyal hizmet
(ihtiyac1 olan sosyal hizmetler, mevcut aldigi sosyal hizmetler, ailesinin yasamini
kolaylastirmasi i¢in sosyal hizmet ihtiyaci, yasamini kolaylastirmasi i¢in sosyal hizmet ihtiyaci,
sosyal hizmet uzmanlarindan beklentileri, kurumlardan ve devletten beklentileri), ¢evre
giivenligi (mahallesi ve evinin gevre giivenligi,), ihmal ve istismar (ihmal edilme ve koti
davranisa maruz kalma durumu) sorularina iliskin frekans ve yilizde degerlerini gosteren
cizelgelere yer verilmistir.

4. Soru formunda gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglari: makro diizey kapsaminda
degerlendirilen yasl ayrimciligi (yash ayrimciligina maruz kalma durumu, oy verme gorevini
yerine getirme durumu), bos zaman aktiviteleri (yakin ¢evresinde ihtiyaci olan faaliyet alani),
topluma katilim faaliyetleri, (konut durumu, yasadigi sehirde ne tiir hizmetler olmali, toplumsal
hizmetlerin yeterliligi) ve goniillii faaliyetlere katilimi sorularina iliskin frekans ve yiizde
degerlerini gosteren cizelgelere yer verilmistir.

5. Yashlarin ekolojik perspektife gére mikro, mezzo ve makro olmak iizere ii¢ diizeyde
yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarina ait verilerin analizinde lojistik regresyon
modeline bagvurulmustur. Lojistik regresyon analizi, bagimli degiskeninin kategorik olarak;
ikili veya coklu kategorilerde gozlendigi durumlarda bagimsiz degiskenlerle sebep-sonug
iliskisini belirlemede yararlanilan bir yontemdir. Bagimsiz degiskenlerin degerlerine gore
bagimli degiskenin beklenen degerinin olasiligini belirleme yontemi olarak kullanilan lojistik
regresyon, diger yandan bagimsiz degiskenlerin etkilerine dayali olarak verilerin
siniflandirilmasinda da kullanilabilmektedir. Bu yontemin sik kullanilma nedeni ise kolay
yorumlanabilmesi ve bagimsiz degiskenler iistiinde higbir 6n sart gerekli olmamasi sdylenebilir.
Lojistik regresyon modelinin esnek olmasi sayesinde saglik ve sosyal bilimler gibi pek ¢ok
bilim dalinda siklikla kullanilabilmektedir (Kasko, 2007). Bu analizin kullanilma amaci, daha
az degiskenin kullanilmas: ile en iyi uyumun saglanarak bagimli ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkiyi tanimlayabilen ve kabul edilebilir bir model kurmaktir. Lojistik regresyonda
degiskenler ikili ya da ¢oklu olabilmektedir. Bunun sonucunda degiskenlerin degerlerine

dayanarak tahmin yapilmaktadir (Bircan, 2004). Bu amagla lojistik regresyon analizi ile
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yaslilarin ihtiyaglarinin belirlenmesinde mikro, mezzo ve makro diizeylere ait hangi verilerin
anlaml1 olarak etkili oldugunu tespit etmek i¢in aralarindaki iligki incelenmistir. Bu anlamda
yaslilarin mikro diizey ihtiyaclar1 kapsaminda degerlendirilen sosyal destek ve yasam kalitesi
Olcekleri arasinda ikili lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Bagimli degisken iki secenekli
(sosyal destek ve yasam kalitesi) bir kategorik degisken oldugundan verilerin analizinde ikili
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Yaslilarin mikro, mezzo ve makro diizeye ait verileri
bagimsiz degisken olurken mikro diizey ihtiyaglar kapsamina ait olan sosyal destek ve yasam
kalitesi Olgekleri bagimli degiskeni olusturmaktadir. Yapilan lojistik regresyon analizinde
sosyal destek ve yasam Kkalitesi bagimli degiskenlerine ait degerler ile anlamli olarak iliskili
olan mikro, mezzo ve makro diizeye ait verilerin elde edilmesi sonucunda yaslilarin

gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclari ortaya ¢ikmustir.
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3. BULGULAR

Yasglilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ekolojik kurama gore degerlendirildigi
bu arastirmada; arastirmanin bulgular1 bes ayri baslik altinda analiz edilmis ve bulgular
aciklanmistir. Birinci bolimde arastirma kapsamina alinan yashilarin biligsel diizeylerinin
degerlendirildigi mini mental test dlgegine gore aldiklart puanlarin analizi yapilmis ve bulgular
aciklanmustir. ikinci béliimde, yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait yas, cinsiyet,
ogrenim diizeyi gibi veriler incelenmis ve bulgular agiklanmistir. Ugiincii béliimde, yaslilarm
mikro, mezzo ve makro diizey ihtiyaglarina ait verilerin analiz edilmesine ve yorumlanmasina
yer verilmistir. Dordiincii boliimde, yaslilarin mikro diizeye ait ihtiyaci olan sosyal destek ve
yasam Kkalitesi 6l¢egi ile sosyodemografik veriler arasinda ki iliski analiz edilmis ve bulgular
aciklanmistir. Besinci boliimde ise yaglilarin mikro, mezzo ve makro diizeye iliskin ihtiyaglar
olan veriler ile sosyal destek ve yasam kalitesi 6l¢egi arasinda lojistik regresyon model analizi

olusturulmustur.

3.1. Yashlarin Mini Mental Durum Testi Sonug¢lari

Yaslilarin anket formunda yer alan sorulari anlayabilir ve yanitlayabilir olduklarini
belirlemek i¢in biligsel diizeylerinin degerlendirildigi mini mental durum testi sonucu 24 ve
tizeri oldugu goriilmektedir. Testten en yiiksek 30 en diisiik ise 0 puan alinmaktadir. 24 puanin
alti biligsel bozuklugun oldugunu ifade etmektedir. Bu sonu¢ yash bireylerin biligsel
diizeylerinin 1yi oldugunu ve tamaminin arastirma kapsamina alinabilecegini gostermektedir

(Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Yaglilarin mini mental durum testi sonuglari

MMDT Yasli birey
Say1 %
24-25-26 260 69,7
27-28-29-30 113 30,3
Toplam 373 100
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3.2. Yashlar1 Tamtic1 Sosyodemografik Bilgiler

Bu boéliimde goriisme yapilan yash bireylere ait, cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, medeni
durum, ¢alisma durumu, meslek, sosyal giivence, yasadig1 konut kime ait, konut tipi, kiminle
birlikte yasadigi, aile bireylerinin sayisi, ¢ocuk ve torun sayisi gibi sosyodemografik bilgiler

aciklanmustir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilara ait sosyodemografik bilgilere ¢izelge 3.2°de yer
verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yaslilarin yarisindan fazlasi erkeklerden
olusmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin orani ise %48,5’dir. Yash bireylerin yas araligi
ise 65-84 arasinda degismekte olup; erkeklerin ortalama yas1 71,4, kadinlarin ise ortalama yasi
71,8 olarak bulunmustur. Cogunlukla yasli bireylerin 65-69 (erkek 38,5- kadin %35,3) yas
grubunda olduklar1 bulunmustur. Erkeklerin 70 ve daha biiytik yasta olanlarin oran1 %29,6 iken
79 ve daha kiiciik yasta olanlarin oran1 %18,7 olarak bulunmustur. Kadinlarin ise 70 ve daha
bliylik yasta olanlarin oran1 28,7 iken 79 ve daha kiiclik yasta olanlarin orani ise %23,2’dir.
Yaslt bireylerin 6grenim diizeylerine bakildiginda erkeklerin yarisindan fazlasinin ilkokul
mezunu (%54,6) olduklar1 goriilmektedir. Erkeklerin iiniversite mezunu olanlarinin orani
%23,4’diir. Ortaokul mezunlarmin orani ise %11,4’diir. Lise mezunlarinin oraninin %5,7
oldugu anlagilmaktadir. Kadinlarin ise %44,7’sinin okur-yazar olmadiklar1 bulunmustur. Yine
kadimnlarin %29,2’si ilkokul mezunu ve %15,4’{i okur-yazar’dir. Universite mezunu olanlarm
orant ise %06,6’dir. Yaghlarin ¢ogunlugunun evli (erkek %489,0-kadin %60,7) olduklar
goriilmektedir. Erkek yash bireylerin tamamina yakinmin emekli oldugu (%99.4)
anlasilmaktadir. Kadinlarin da neredeyse tamami ¢alismamaktadir (¢alismayan %87,8- emekli
%12,1). Erkek yash bireylerin %30,7’sinin is¢i olduklari bulunmustur. Yine erkeklerin
%22,9’nun memur olarak, %21,3’iiniin ¢ift¢i olarak calistiklart ve %10,9’unun profesyonel
meslek grubu (6gretmen vb.) olduklar1 goriilmektedir. Kadin yaslt bireylerin ¢ogunlugunun
(%87,8) ev hanimi olduklar1 anlagilmaktadir. Yine kadinlarin %4,9’unun memur olarak,
%3,3 niin profesyonel meslek grubu (6gretmen vb.) olarak calistiklar1 gériilmektedir. Yaglilarin
tamaminin sosyal gilivencesi vardir. Yashlarin neredeyse tamamina yakininin kendi evinde
(kadin %86,7- erkek 9%93,2) oturdugu bulunmustur. Yine yaslilarin yarisindan fazlasinin

apartman dairesinde (kadin %56,3- erkek 9%59,3) oturdugu goriilmektedir. Yashlarin
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cogunlugunun (kadin %55,8- erkek %81,2) esiyle birlikte kaldigi anlagilmaktadir. Yagh
bireylerin ayni evde birlikte yasadiklari aileleri gogunlukla 2-3 bireyden (kadin %67,4- erkek
83,8) olugsmaktadir. Yaslilarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ise ¢ogunlukla 1-3 arasi (kadin
%54,6- erkek %56,2) oldugu anlasilmaktadir. Yaslilarin torun sayisi ise cogunlukla 5-9 arasi
(kadin %59,6- erkek %50,0) oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Yaghlar tamitic1 sosyodemografik bilgiler

Yash Birey
Sosyodemografik
bilgiler Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
181 48,5 192 51,5 373 100
Yas 373 100
65-69 64 35,3 74 38,5
70-74 52 28,7 57 29,6
75-79 42 23,2 36 18,7
80-84 23 12,7 25 13,0
Toplam 181 100 192 100
Ogrenim diizeyi 373 100
Okur yazar degil 81 44,7 2 1,0
Okur yazar 28 15,4 7 3,6
Tlkokul 53 29,2 105 54,6
Ortaokul 3 1,6 22 11,4
Lise 4 2,2 11 5,7
Universite 12 6,6 45 23,4
Toplam 181 100 192 100
Medeni durum 373 100
Evli 110 60,7 171 89,0
Dul/bosanmisg 71 39,2 21 10,9
Toplam 181 100 192 100
Calisma durumu 372 100
Calismiyor 159 87,8 1 0,6
Emekli 22 12,1 190 99,4
Toplam 181 100 191 100
Meslek 373 100
Profesyonel meslek grubu
(6gretmen, miihendis)
Ev hanimi 6 3,3 21 10,9
Memur 159 87,8 - -
Isci 9 4,9 44 22,9
Ciftci 3 1,6 59 30,7
isveren 4 2,2 41 21,3
Serbest meslek - - 14 7,2
- - 13 6,7
Toplam 181 100 192 100
Sosyal giivence 373 100
Var 181 100 192 100
Yok - -
Toplam 181 100 192 100
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Yasadig: konut kime ait 373 100
Kendi evi
Oglunun evi 157 86,7 179 93,2
Kizinin evi 13 7,1 6 3,1
Kirac1 6 3,3 1 0,5
5 2,7 6 3,1
Toplam 181 100 192 100
Kaldig1 konut tipi 373 100
Miistakil 79 43,6 78 40,6
Apartman dairesi 102 56,3 114 59,3
Toplam 181 100 192 100
Kiminle birlikte yasadigi 373 100
Esiyle
Esi, oglu ve geliniyle 101 55,8 156 81,2
Esi, kiz1 ve damadiyla 8 4.4 14 7,2
Kiz1 ve damadiyla 1 0,5 1 0,5
Oglu ve geliniyle 8 4.4 3 15
Yalniz ogluyla 16 8,8 6 3,1
Yalniz kiziyla 9 49 - -
Torunuyla 7 3,8 1 0,5
Yalnz 2 11 - -
29 16,0 11 5,7
Toplam 181 100 192 100
Ailedeki birey sayisi 373 100
Yalniz 27 14,9 11 5,7
2-3 122 67,4 161 83,8
4-6 31 17,1 20 10,4
Toplam 181 100 192 100
Cocuk sayisi 373 100
Yok 2 11 5 2,6
1-3 99 54,6 108 56,2
4-6 73 40,3 72 37,5
7-10 7 3,8 7 3,6
Toplam 181 100 192 100
Torun sayisi 373 100
Yok 4 2,2 12 6,2
1-4 28 15,4 49 25,5
5-9 108 59,6 96 50,0
10-14 30 16,5 27 14,0
15-20 11 6,0 8 4,1
Toplam 181 100 192 100

3.3. Yashilarin Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclarina iliskin Bulgular

Bu boliim yaglilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarimin ekolojik kurama gore mikro,
mezzo ve makro olmak iizere {i¢ alt baglikta degerlendirildigi degiskenlere iligkin bulgulara yer
verilmistir. Ik béliimde yaslh bireylerin mikro diizeydeki gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglari,
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ikinci boliimde mezzo diizeydeki gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglari, tigiincii boliimde makro

diizeydeki gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglar1 ile ilgili bulgular agiklanmustir.

3.3.1. Yashlarin Mikro Diizey Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclar

Bu boliimde aragtirmaya dahil edilen yash bireylerin mikro diizey kapsaminda yer alan
ihtiyaglarina iliskin bulgular alt1 alt baglikta yer verilmistir. Mikro diizey ihtiyaglar olarak; i)
ekonomik durum, ii) kusaklararas1 dayanisma, iii) manevi durum, iv) giinliik yasam aktiviteleri,

V) sosyal destek, vi) yasam kalitesine iliskin veriler analiz edilmis ve degerlendirilmistir.

3.3.1.1. Yashlarim Ekonomik Durumunun Degerlendirilmesi

Bu bolimde aragtirma kapsamina alinan yaslh bireylerin ekonomik durumuna ait bulgular
cizelge 3.3’de verilmistir. Arastirmaya katilan kadin yash bireylerin gelir kaynaklar1 olarak
%47,8’1nin esi tarafindan desteklendigi, erkek yash bireylerin ise ¢cogunlugunun (%75,7) gelir
kaynaklariin emekli maasi oldugu goriilmektedir. Kadin yasl bireylerin ekonomik durumu
cogunlukla (%46,4) 1201-2000 TL arasinda oldugu anlasilmaktadir. Erkek yaslh bireylerin ise
ekonomik durumu %41,1’inin 2001-3000 arasinda iken %38,5’inin 3001 ve iizerindedir. Kadin
yash bireylerin %36,4’liniin gelirinin ne yeterli ne de yeterli degil oldugu goriiliirken, erkek
yasl bireylerin ise %40,1’inin geliri yeterli degildir. Bu kapsamda yer alan gelirinizi yeterli
buluyor musunuz sorusundan alinabilecek en yliksek puan 5 en diisiik puan 1’dir. Bu sorudan
kadin yaglhilar toplamda 2,8 puan alirken erkekler ise 2,7 puan almislardir. Bu sonug yaslhlarin

gelirini orta diizeyde yeterli bulduklarini gostermektedir.
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Cizelge 3.3. Yaglilarin ekonomik durumunun degerlendirilmesi

Yasli birey
Ekonomik durum
Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %

181 48,5 192 51,5
*Gelir kaynaklari 440 100
Emekli maas1 88 46,8 191 75,7
Kira geliri 2 1,0 17 6,7
Banka hesaplar1 ve tasarruflari 1 0,5 11 4.4
Cocuklari 7 3,7 25 9,9
Esi destekliyor 90 47,8 - -
Gayrimenkul geliri - - 7 2,7
Yash aylig1 3 1,5 1 0,3
Toplam 188 100 252 100
Ekonomik durum 373 100
600 TL yash aylig: 3 1,6 1 0,5
601-1200 14 7,7 1 0,5
1201-2000 84 46,4 37 19,2
2001-3000 54 29,8 79 41,1
3001 ve tizeri 26 14,3 74 38,5
Toplam 181 100 192 100
Geliri yeterli bulma durumu 373 100
Cok yeterli 10 55 13 6,7
Yeterli 42 23,2 45 23,4
Ne yeterli ne yeterli degil 66 36,4 39 20,3
Yeterli degil 45 24,8 7 40,1
Hig yeterli degil 18 9,9 18 9,3
Toplam 181 100 192 100

*Yasli bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

3.3.1.2. Yashlarin Kusaklararasi Dayanisma Durumunun Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan yash bireylerin kusaklararasi dayanigmasina iliskin bulgular gizelge
3.4°de verilmistir. Arastirmaya dahil olan yash bireylerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarindan maddi
destek almadig1 (kadin %72,2- erkek %64,1) bulunmustur. Bu soruya iliskin alinabilecek en
yiiksek puan 5 en diislik puan 1°dir. Bu sorudan alinan toplam puana bakildiginda ise kadin
yaslilarin 1,5 puan aldigi goriilirken, erkeklerin 1,9 puan aldigi goriilmiistir. Bu sonug
yaslilarin c¢ocuklarindan ¢ok az maddi destek aldigini gdstermektedir. Yine kadin yash
bireylerin ¢ogunlugunun ¢ocuguna maddi destek vermedigi (%57,7), erkek yash bireylerin ise

%34,2’sinin ¢ocuklarina hi¢ maddi destek vermedigi, %28,8’inin ise bazen maddi destek
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verdigi anlasilmaktadir. Bu sorudan alinan toplam puana bakildiginda kadin yaslilarin puani
1,8 iken erkek yaslilarin puani 2,7’dir. Bu sonug¢ kadin yaslhlarin ¢ok azinin maddi destek
verdigini, erkek yaslilarin ise orta diizeyde maddi destek verdigini gostermektedir. Kadin yaslt
bireylerin %40°5°1 cocuklarina ulasma durumu siklikla iken erkek yasl bireylerin ¢ogunlugu
her zaman (%55,6) ¢ocuklarina ulasmaktadir. Bu sorudan kadin yaslilarin aldig1 toplam puan
3,9 iken erkeklerin 4,2°dir. Bu sonug yaslilarin ¢ocuklarina ulasma durumunun orta diizeyin
iizerinde iyi oldugunu gdstermektedir. Yash bireylerin ¢ogunlugunun c¢ocuklart ile iligkisinin
cok 1yi (kadin %62,7-erkek %75,9) oldugu goriilmektedir. Bu sorudan kadin yaglilarin aldig:
toplam puan 4,3 iken erkeklerin 4,5°dir. Bu sonug¢ yaslilarin ¢ocuklari ile iliskilerinin iyi
oldugunu gostermektedir. Yine yaglh bireylerin ¢ogunlugunun torunlar ile iliskisi ¢ok iyi’dir
(kadin %57,8- erkek %73,3). Bu sorudan kadin yaslilarin aldig1 toplam puan 4,2 iken erkeklerin
4,5°dir. Bu sonu¢ yaslhilarin torunlarn ile iliskilerinin iyi oldugunu gostermektedir. Yash

bireylerin ¢ogunlugunun torunlarina bakmadigi (kadin %86,0- erkek %85,5) anlagilmaktadir.

Cizelge 3.4. Yaglilarin kusaklararasi dayanigsma durumunun degerlendirilmesi

Yasli birey

Kusaklararasi dayanisma Kadn Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %

181 48,5 192 51,5
Cocuklarin size maddi destek verme
durumu 367 100
Her zaman 6 3,3 22 11,7
Siklikla 5 2,7 9 4.8
Bazen 22 12,2 27 14,4
Nadir 17 9,4 9 4.8
Higbir zaman 130 72,2 120 64,1
Toplam 180 100 187 100
Cocuklarmma maddi destek verme 367 100
durumu
Her zaman 8 4.4 43 22,9
Siklikla 12 6,6 10 5,3
Bazen 34 18,8 54 28,8
Nadir 22 12,2 16 8,5
Higbir zaman 104 57,7 64 34,2
Toplam 180 100 187 100
Herhangi bir konuda cocuklarina 367 100
ulasma durumu
Her zaman 55 30,5 104 55,6
Siklikla 73 40,5 46 24,5
Bazen 34 18,8 29 15,5
Nadir 17 9,4 5 2,6
Higbir zaman 1 0,5 3 1,6
Toplam 180 100 187 100
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Cocuklaryla iliskilerini 367 100
degerlendirme durumu

Cok iyi 113 62,7 142 75,9

Az iyi 30 16,6 21 11,2

Ne iyi ne koyi 26 14,4 20 10,6

Iyi degil 9 50 2 1,0

Hig iyi degil 2 1,1 2 1,0

Toplam 180 100 187 100

Torunlariyla iliskilerini 358 100
degerlendirme durumu

Cok iyi 103 57,8 132 73,3

Az iyi 31 17,4 18 10,0

Ne iyi ne koyi 28 15,7 24 13,3

Iyi degil 12 6,7 5 2,7

Hig iyi degil 4 2,2 1 0,5

Toplam 178 100 180 100

Torunlarma bakma durumu 358 100
Evet 24 13,4 26 14,4

Hayir 154 86,0 154 85,5

Toplam 178 100 180 100

*Yagli bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

3.3.1.3. Yashlarmm Manevi Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yaglt bireylerin manevi durumuna iligkin bulgular gizelge 3.5°de
verilmistir. Arastirmaya dahil olan kadin yash bireylerin %41,9’u siklikla kendini huzurlu
hissederken erkek yaslh bireylerin %35,9’u kendini bazen huzurlu hissetmektedir. Bu sorudan
alinabilecek en yiiksek puan 5, en diisiik puan 1°dir. Bu sorudan kadin ve erkek yaslilarin aldigi
toplam puan 3,5’dir. Bu sonug yaslilarin kendini orta diizeyin iizeinde huzurlu hissettigini
gostermektedir. Yaglh bireylerin ¢ogunlugu bazen (kadin %38,1- erkek 39,7) yasamak i¢in
nedenleri oldugunu diisiinmektedir. Yine bu sorudan kadin yaslilarin aldigi toplam puan 3,1
iken erkeklerin aldig1 toplam puan 3,4’diir. Bu sonug yaslilarin orta diizeyin iizerinde yasamak
icin nedenleri oldugunu gostermektedir. Yine yash bireylerin cogunlugu bazen (kadin %44,1-
erkek %40,1) yasaminda belirli amaglar1 oldugunu sdylemektedir. Bu sorudan kadin yaslhilar
2,8 puan alirken erkekler 3,2 puan almistir. Bu sonug yaslilarin orta diizeyde yasamda amaglari
oldugunu gostermektedir. Yash bireylerin ¢ogunlugu bazen (kadin %44,7- erkek %43,7)

yasamdan doyum aldigmi ifade etmektedir. Bu sorudan kadin yashlarin 2,8 puan aldig
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goriliirken erkek yaslilarin 3,0 puan aldig1 goriilmiistiir. Yine bu sonug yaslilarin orta diizeyde

yasamdan doyum aldigin1 gostermektedir.

Kadin yagh bireylerin ¢ogunlugu siklikla (%43,0) yasamin her gegen giin zorlastigini
diistintirken erkek yasli bireylerin %35,4’t4 siklikla, %30,7’si ise her zaman oldugunu
diistinmektedir. Bu sorudan kadin yaslilar 3,8 puan alirken erkekler 3,8 puan almistir. Bu sonug
yaghlarin orta diizeyin iizerinde yasamin her gecen giin zorlastigini diisiindiglini
gostermektedir. Kadin yasli bireylerin %39,2°si yakinlarina baglilik durumu ¢ok iyi iken
%29,8°1 ne iyi ne kotii’diir. Erkek yasl bireylerin ¢ogunlugunun yakinlarina baglilik durumu
(%54,6) ise ¢ok iyi’dir. Bu sorudan kadin yaslilarin aldigi puan 3,8 iken erkekler 4,5 puan
almistir. Bu sonug¢ yaslilarin yakinlarina baglilik durumunun iyi oldugunu goéstermektedir.
Kadin yasli bireylerin herhangi bir sorunla karsilastiginda manevi olarak kendini iyi hissetmek
icin %41,4’0 yakinlar1 ile iletisime gegmekte, %32,5’1 ise dini uygulamalar (ibadet, dua)
yapmaktadir. %12,1°1 ise yalniz kalmaktadir. Erkek yasli bireylerin ise %34,3’0 yakinlari ile
iletisime gegmekte, %23,9’u dini uygulamalar (ibadet, dua) yapmakta iken %15,6’s1
deneyimlerinden gii¢ almaktadir. %13,0 ise doga ile ilgilenmektedir. Kadin yash bireylerin
yasaminin anlamimi %30,9°u ¢ocuklari, %22,6’simin torunlari iken %23,7’sinin inanglari
olusturmaktadir. Erkek yasli bireylerin ise yasaminin anlami 27,9’unun ¢ocuklari, %20,6’sinin

torunlar1 iken %20,8’inin esleri’dir.

Cizelge 3.5. Yaslilarin manevi durumunun degerlendirilmesi

Yasli birey
Manevi durum Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
181 48,5 192 51,5
Kendini huzurlu hissetme durumu
Her zaman 23 12,7 51 26,5
Siklikla 76 41,9 41 21,3 373 100
Bazen 58 32,0 69 35,9
Nadir 20 110 24 12,5
Higbir zaman 4 2,2 7 3,6
Toplam 181 100 192 100
Yasamak icin nedenleri oldugunu 373 100
diisiinme
Her zaman 16 8,8 44 22,9
Siklikla 52 28,7 37 19,2
Bazen 69 38,1 72 39,7
Nadir 40 22,0 33 17,1
Hicbir zaman 4 2,2 6 3,1
Toplam 181 100 192 100
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Yasaminda belirli amaclarimin 373 100
oldugunu diisiinme

Her zaman 16 8,8 37 19,2

Siklikla 27 14,9 34 17,7

Bazen 80 44,1 77 40,1

Nadir 37 20,4 27 14,0

Higbir zaman 21 11,6 17 8,8

Toplam 181 100 192 100

Yasamdan doyum aldigimi diisiinme 373 100
Her zaman 7 3,1 26 13,5

Siklikla 34 18,7 30 15,6

Bazen 81 44,7 84 43,7

Nadir 47 25,9 37 19,2

Hicbir zaman 12 6,6 15 7,8

Toplam 181 100 192 100

Yasamin her gecen giin zorlastigim 373 100
diisiinme

Her zaman 48 26,5 59 30,7

Siklikla 78 43,0 68 35,4

Bazen 37 20,4 46 23,9

Nadir 16 8,8 17 8,8

Hig¢bir zaman 2 1,1 2 1,0

Toplam 181 100 192 100

Yakinlarina baghihk durumu 373 100
Cok iyi 71 39,2 105 54,6

Az iyi 40 22,0 44 22,9

Ne iyi ne kdyii 54 29,8 38 19,7

Iyi degil 11 6,0 4 2,0

Hig iyi degil 5 2,7 1 0,5

Toplam 181 48,5 192 51,5

Herhangi bir sorunla Karsilastidinda 373 100
manevi olarak kendini iyi hissetmek

icin yapilanlar

Dini uygulamalar (ibadet, dua) yapma | 59 32,5 46 23,9

Doga ile ilgilenme 7 3,8 25 13,0

Yakinlariyla iletigime gecme 75 414 66 34,3

Deneyimlerinden gii¢c alma 7 3,8 30 15,6

Yalniz kalir 22 12,1 19 9,8

Higbir sey yapmama 11 6,0 6 3,1

Toplam 181 100 192 100

*Yasamin anlami 1044 100
Esi 53 10,0 108 20,8

Cocuklari 163 30,9 145 27,9

Torunlar1 119 22,6 102 20,6

Arkadaslari 3 0,5 15 2,8

Degerleri 47 8,9 60 11,5

inang:lan 125 23,7 57 11,0

Deneyimleri 16 3,0 31 5,9

Toplam 526 100 518 100

*Yagsli bireyler birden fazla segcenek isaretlemistir.
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3.3.1.4. Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
durumlar1 degerlendirilmektedir. Arastirmaya dahil edilen yagh bireylerin %6,1’1 6 puan
almigtir. Bu yaslt bireylerin yalnizca banyo yaparken yardim aldigi goriilmektedir. Yaslh
bireylerin tamamina yakini (%93,9) ise 7 puan almistir. Boylelikle yash bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini gercgeklestirirken tiimiinlin tam bagimsiz oldugu anlagilmaktadir.
Arastirmanin amacina uygun olarak yataga bagimli olmayan ve giinliik yasam aktivitelerini tam
bagimsiz olarak gerceklestirebilen yash bireylerin ihtiyaglarinin degerlendirilmesi hedefinde

yasl bireylerin tamami aragtirma kapsamina alinmistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Yashlarin giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

Yasli birey

Giinliik yasam
aktiviteleri Nezaret esligi olmadan, | Nezaret esliginde, Toplam

yonlendirme olmadan ya da | yonlendirme ile destek

kisisel destek almadan alarak ya da tam

(LEBE) himaye ile (0 puan)

Say1 % Say1 % Say1 %
Bagimsizlik 373 100 - - 373 100
Banyo yapma 350 93,9 23 6,1 373 100
Giyinme 373 100 - - 373 100
Tuvalet 373 100 - - 373 100
Hareket yetenegi 373 100 - - 373 100
Idrar ve gaita kontrolii 373 100 - - 373 100
Beslenme 373 100 - - 373 100

3.3.1.5. Yashlarm Algilanan Sosyal Desteginin Degerlendirilmesi

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan yaslilarin algilanan sosyal desteklerinin durumu
degerlendirilmektedir. Yasllarin algilanan sosyal destek durumlari hem genel olarak hem de
algilanan sosyal destek 6lgeginin alt boyutlari olan i) aile, ii) arkadas ve iii) 6zel insan sosyal

destegine iligkin bulgular ile agiklanmustir.
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Yash bireylerin aile agisindan sosyal destegine iliskin bulgularin yer aldigi 6lg¢ekten
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Aragtirma sonucunda yaslh bireyler aile
sosyal destegine iligkin olarak belirlenen climlelerden 24,3 puan almislardir. Bu puan yash
bireylerin aile sosyal destegini %86,7 diizeyinde agiklamaktadir. Yash bireylerin arkadas
acisindan sosyal destegine iliskin bilgilerin yer aldig1 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan 28’dir. Arastirma sonucunda yash bireyler arkadas sosyal destegi ile ilgili olarak
belirlenen ciimlelerden 12,2 puan almislardir. Bu puan yagh bireylerin arkadas sosyal destegini
%61 diizeyinde agiklamaktadir. Yaslt bireylerin 6zel insan agisindan sosyal destegine iliskin
bilgilerin yer aldig1 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Aragtirmada
yaslt bireylerin 6zel insan sosyal destegi ile ilgili olarak belirlenen ciimlelerden 11,8 puan
almiglardir. Bu puan yasli bireylerin 6zel insan sosyal destegini %59 diizeyinde agiklamaktadir.
Ayrica bu arastirmada kullanilan sosyal destek 6lgeginden alinabilecek en diisiik puan 12 en
yiiksek puan 84’diir. Bu arastirmada yash bireylerin sosyal destek 6lgeginden toplam 48,7 puan
aldiklar sosyal destegin ¢ok diisiik olmamakla birlikte yiiksek de olmadigi belirlenmistir. Bu
puanin agikladig1 %57,9 diizeyindeki sosyal destegine iliskin degerlendirmelerin orta diizeyde

oldugunu gostermektedir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Yashlarn algilanan sosyal desteginin degerlendirilmesi

Almabilecek en Almabilecek en | Alinan puan | Alinan sosyal destek

Sosyal destek dlcegi diisiik puan yiiksek puan diizeyi
Alinan puanin
yiizdesi (%)

Aile 4 28 24,3 86,7

Arkadas 4 28 12,2 61,0

Ozel insan 4 28 11,8 59,0

Toplam 12 84 48,7 57,9

3.3.1.5.1. Yashlarin Aileden Sagladiklar1 Sosyal Destegin Degerledirilmesi

Yash bireylerin ¢gogunlukla ailesinin kendilerine yardimci olmaya galistiklarini (X: 6,3) ve

ihtiyaclar1 olan duygusal yardim ve destegi ailelerinden aldiklar1 (X:6,2) bulunmustur. Ayrica

sorunlarint aileleri ile konusabildikleri (x:5,8) ve kararlarin1 vermede ailelerinin kendilerine

yardimci olmaya istekli olduklar (X:5,9) bulunmustur (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Yaglilarin aileden sagladiklari sosyal destegin degerledirilmesi

Aileden 1 2 3 4 5 6 7 Toplam -
saglanan Kesinlikle Kesinlikle X
sosyal hayir evet

destek sayt | % fkayr | % sayr | % payr | % [say1 | % say1 % say1 % say1 %

1.Ailem 2 05 |3 08 | 4 11111]29|38 | 102 | 98 26,3 | 217 58,2 | 373 100 6,3
bana

yardimct

olmaya

caligir

2.Ihtiyactrm | 4 111]5 13|17 19|13 | 35|39 | 105 |97 26,0 | 208 55,8 | 373 100 6,2
olan

duygusal
yardim ve
destegi
ailemden
alirm.

3.Sorunlar1 | 5 138 2119 24 118 |48 | 31 | 83 195 52,3 107 28,7 373 100 58
mi  ailemle
konusabiliri
m

4 Kararlari 4 11 (1 03|13 | 35|20 |54 |3 |97 191 51,2 108 29,0 373 100 59
mi1 vermede
ailem bana
yardimci

olmaya

isteklidir

3.3.1.5.2. Yashlarin Arkadaslarindan Sagladiklar1 Sosyal Destegin Degerlendirilmesi

Yasl bireylerin kendilerine ger¢ekten yardimei olacak arkadaglarinin ¢ok az oldugu (x:3,1)
bulunmustur. Isler kotii gittiginde giivenebilecekleri arkadaslar1 olmadig (X:2,8), seving ve
kederlerini ise paylasabilecekleri ¢cok az arkadaslar1 oldugu (X:3,3) bulunmustur. Ayrica yash
bireylerin sorunlarini arkadaslariyla konusmadiklar (X:2,9) goriilmektedir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Yaslilarin arkadaglarindan sagladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi

Arkadaglardan 1 2 3 4 5 6 7 Toplam -
saglanan sosyal | Kesinlikle Kesinlikle X
destek hayir evet

say1 % say1 % say1 % say1 % [say1 % say1 % [say1 % say1 %

1.Arkadaglarim | 48 12,9 134 359 62 16,6 45 12,1 29 78 | 33 8,8 22 59 | 373 100 31
bana gergekten
yardimet
olmaya
cahgirlar

2 Isler kotii 115 30,8 81 21,7 62 16,6 44 1118 | 30 80 | 24 64 | 17 46 | 373 100 2,8
gittiginde

arkadaslarima
giivenebilirim

3.Seving ve 38 10,2 130 34,9 65 17,4 40 |10,7 26 7,0 | 50 13,4 24 6,4 | 373 100 33
kederlerimi
paylasabilecegi
m arkadaglarim
var

4.Sorunlarimi 118 31,6 62 16,6 70 18,8 41 11,0 29 78 36 9,7 17 4,6 373 100 | 2,9
arkadaglarimla
konugabilirim
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3.3.1.5.3. Yashlarin Digerlerinden (Komsu, Akraba) Sagladiklar1 Sosyal Destegin

Degerlendirilmesi

Yagslilarin ailesi ve arkadaglari disinda olan ve ihtiyact oldugunda yaninda olan ¢ok az insan

(6rnegin, akraba, komsu) oldugu (x:3,0), ailesi ve arkadaslar1 disinda olan ve seving ve

kederlerini paylasabilecegi ¢ok az insan (O6rnegin, akraba, komsu) oldugu (X:3,0), aile ve

arkadaslar1 disinda olan ve onlar1 gercekten rahatlatan bir insan (Ornegin, akraba, komsu)

olmadigini (x:2,9), ailesi ve arkadaglar1 disinda olan ve duygularina 6nem veren ¢ok az insan

(6rnegin, akraba, komsu) oldugu (X:3,0) bulunmustur (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Yaghilarin digerlerinden (komsu, akraba) sagladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi

Digerlerinden
saglanan sosyal
destek

1
Kesinlikle
hayir

2

3

4

5

6

7

Kesinlikle

evet

Toplam

sayt | %

say1

%

Say1

%

say1

%

say1

%

say1

%

say1

%

say1

%

1.Ailem ve
arkadaglarim
disinda olan ve
ihtiyacim
oldugunda
yanimda olan
bir insan var.

53 14,2

139

37,3

62

16,6

46

12,3

24

6,4

39

10,5

10

2,7

373

100

3,0

2. Ailem ve
arkadaglarim
disinda olan ve
seving ve
kederlerimi
paylasabilecegi
m bir insan var.

53 14,2

128

34,3

68

18,2

51

13,7

23

6,2

39

10,5

11

2,9

373

100

3,0

3. Ailem ve
arkadaglarim
disinda olan ve
beni gergekten
rahatlatan bir
insan var.

61 (16,4

133

357

64

17,2

54

14,5

20

54

32

8,6

2,4

373

100

29

4. Ailem ve
arkadaslarim
disinda olan ve
duygularima
6nem veren bir
insan var.

53 [14,2

130

34,9

58

15,5

56

15,0

28

75

37

9,9

11

2,9

373

100

3,0

3.3.1.6. Yashlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde aragtirmaya dahil olan yasli bireylerin yasam kalitesine iligkin bulgularina yer

verilmistir. Yashlarin yasam kalitesine iligkin bulgular hem genel olarak hem de yasam

kalitesinin alt boyutlar1 olan i) duyusal islevler, ii) 6zerklik, iii) ge¢mis, bugiin gelecek
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faaliyetleri, iv) sosyal katilim, v) 6liim ve 6lmek ve vi) yakinlik yasam kalitesi 6l¢egine ait

bulgular ile incelenmistir.

Yasl bireylerin “duyusal islevler” agisindan yasam kalitesine iliskin bilgilerin yer aldig1
Olcekten alabilecek en diisiik puan 4, en yiliksek puan 20’dir. Arastirma sonucunda yash
bireyler duyusal islevleri ile ilgili olarak belirlenen climlelerden 13,3 puan almislardir. Bu puan
yaslt bireylerin duyusal islevler acisindan yasam kalitesini %66,5 diizeyinde agiklamaktadir.
Ozerklik acisindan yasam kalitesine iliskin bilgilerin yer aldig1 dlgekten alinabilecek en diisiik
puan 4, en yliksek puan 20’dir. Bu arastirmada yash bireylerin 6zerklikleri ac¢isindan yasam
kalitesi puan1 13,6’dir. Bu puan yash bireylerin 6zerklikleri agisindan yasam kalitesini %68
diizeyinde agiklamaktadir. Yasl bireylerin gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri agisindan yasam
kalitesine iliskin bilgilerin yer aldig1 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 4, en yliksek puan
20°dir. Yash bireyler arastirma sonucunda ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri’ne iliskin alt
boyuttan 13,0 puan almislardir. Bu puan yash bireylerin gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri
acisindan yasam kalitesini %65 diizeyinde agiklamaktadir. Sosyal katilim agisindan yasam
kalitesine iliskin bilgilerin yer aldig1 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan
20’dir. Arastirma sonucunda yasl bireyler sosyal katilim alt boyutundan 9,7 puan almislardir.
Bu puan yash bireylerin sosyal katilim agisindan yasam Kkalitesini %48,5 diizeyinde
aciklamaktadir. Yagh bireylerin 6liim ve 6lmek™ acisindan yasam kalitesine iliskin bilgilerin
yer aldig1 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20’dir. Bu arastirmada yash
bireylerin 6liim ve 6lmek alt boyut puani 14,3’diir. Bu puan yagh bireylerin 6liim ve 6lmek
acisindan yasam kalitelerini %71,5 diizeyinde agiklamaktadir. Yash bireylerin yakinlik
acisindan yasam kalitesine iligkin bilgilerin yer aldig1 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 4,
en yiiksek puan 20°dir. Arastirmada yaglt bireyler yakinlik alt boyutundan 12,4 puan
almiglardir. Bu puan yakilik yasam kalitesini %62 diizeyinde agiklamaktadir. Ayrica bu
arastirmada kullanilan WHOQOL OLD d6l¢egi’nden alinabilecek en diisiik puan 24 en yiiksek
puan 96°dir. Bu arastirmada yash bireyler yasam kalitesi 6l¢eginden toplam 76,5 puan
almiglardir. Bu puan yasli bireylerin yasam kalitelerini %79,6 olarak ag¢iklamaktadir. Bu puanin
acikladig1r %79,6 diizeyindeki yasam kalitesine iliskin degerlendirmelerin iyi oldugunu
gostermektedir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11. Yaslilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesi Alnabilecek en Almabilecek  en | Alinan puan | Yagsam kalitesi
diisiik puan yliksek puan diizeyi

Alinan  puanin
yiizdesi %

Duyusal islevler 4 20 13,3 66,5

Ozerklik 4 20 13,6 68,0

Gegmis, Bugiin, Gelecek 4 20 13,0 65,0

Faaliyetleri

Sosyal katilim 4 20 9,7 48,5

Oliim ve dlmek 4 20 14,3 71,5

Yakinlk 4 20 12,4 62,0

Toplam 24 96 76,5 79,6

3.3.1.6.1. Yashlarin Duyusal Islevler Acisindan Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yash bireylerin duyularindaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinlik yagamini (X:2,4) ve duyularindaki kayiplar giinliik faaliyetlere katilabilmesini (X:2,4)
orta diizeyde etkilemektedir. Yine duyularindaki sorunlar onlarin baskalariyla iliski kurmasini
(x:2,4) da orta diizeyde etkilemektedir. Genel olarak duyular ile ilgili islevleri (X:2,7) orta
diizeyde bulunmustur (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Yaslilarin duyusal islevler agisindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asirt derecede Toplam -
Duyusal islevler X
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1.Duyularmizdaki  (isitme, | 60 16,1 153 41,0 94 25,2 59 15,8 7 1,9 373 100 2,4
gorme, tat alma, koklama,
dokunma) bozulma giinliik
yasaminizt ne olgiide
etkilemektedir?
2.Isitme, gérme, tat alma, | 67 18,0 141 37,8 96 25,7 63 16,9 6 1,6 373 100 2,4
koklama  ve  dokunma
duyularinizdaki kayiplar
sizin  giinlik faaliyetlere
katilabilmenizi ne Olgiide
etkilemektedir?
3.Duyularinizdaki  sorunlar | 62 16,6 151 40,5 97 26,0 57 15,3 6 1,6 373 100 2,4
sizin  bagkalartyla iliski
kurmanizi ne kadar
etkilemektedir?
4.Duyularinizla ilgili | Cok kotii Biraz kotii Ne iyi ne kotii Oldukga iyi Cok iyi 373 100 2,7
islevleriniz sizce nasildir?
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
40 10,7 87 23,3 181 48,5 48 12,9 17 4,6

92



3.3.1.6.2. Yashlarin Ozerklik Acisindan Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasl bireylerin kendi kararlarini kendilerinin vermesi konusunda daha az 6zgiir (X:3,8)
olduklar1 bulunmustur. Ancak diger yandan geleceklerini kontrol etme inanglarinin (X :2,9) orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Cevrelerindeki kisilerin onlarin 6zgiirliiklerine daha az saygi
(x:3,8) gosterdikleri, yapmak istediklerini ise orta diizeyde (X:2,9) yapabildikleri inancinda
olduklar1 bulunmustur (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Yashlarin 6zerklik acisindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi

B Hig Cok az Orta derecede | Cokga Asirt Toplam -

Ozerklik derecede X
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1. Kendi kararlarmizi | 3 0,8 27 72 50 13,4 231 61,9 62 16,6 373 100 3,8

kendinizin vermesi

konusunda ne kadar

Ozgiirsiinliz?

2.Geleceginizi ne ol¢iide | 14 3.8 100 26,8 157 42,1 87 23,3 15 4,0 373 100 2,9
kontrol ettiginiz
inancindasiniz?

3.Cevrenizdeki kisilerin | 2 05 28 75 87 233 | 174 46,6 | 82 22,0 | 373 100 3,8
sizin Ozgiirliigiiniize

saygl gosterdigi

kanisinda misiniz

4.Yapmak istediklerinizi | 17 4,6 79 21,2 | 181 48,5 | 90 241 | 6 1,6 373 100 2,9

ne dlgiide yapabildiginiz
inancindasiniz?

3.3.1.6.3. Yashlarin Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri Acisindan Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yash bireylerin basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarindan orta diizeyde (X:2,9)
memnun olduklari, hayatta layik olduklari sayginliklarini ise daha az (x:3,7) elde ettikleri
bulunmustur. Hayatlarinda basardiklar1 seylerden daha az (X:3,5) hosnut olduklar1 fakat
hayatlarinda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ise orta diizeyde

(x:2,8) hosnut olduklart bulunmustur (Cizelge 3.14).
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Cizelge 3.14. Yaslilarin ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri agisindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi

seyler
bekleyebilmekten,
bir seylerden umutlu
olabilmekten ne
kadar hognutsunuz?

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen Toplam -
Gecmis,  Bugiin, derecede X
Saezla?ic)?ektleri Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Sayt1 | %
1.Bagarili bir hayat | 16 4,3 100 | 26,8 | 167 | 44,8 | 83 223 |7 1,9 373 |100 | 2,9
siirdiirebilme
imkanlarinizdan ne
kadar
memnunsunuz?
2.Hayatta layik | 2 0,5 32 8,6 87 233 | 194 | 52,0 | 58 15,5 | 373 |100 | 3,7
oldugunuz
saygmnligi ne kadar
elde ettiginizi
diisiiniiyorsunuz?
3.Hayatinizda Hi¢ hosnut | Cok az | Ne Epeyce Cok 373 |100 | 3,5
basardiginiz degilim hosnutum hosnutumne | hosnutum hosnutum
seylerden ne kadar hosnut
hosnutsunuz? degilim

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

9 2,4 43 115 | 95 255 | 178 | 47,7 | 48 12,9
4.Hayatimizda  bir | 33 8,8 87 233 | 173 | 46,4 | 68 18,2 | 12 3,2 373 |100 | 2,8

3.3.1.6.4. Yashlarin Sosyal Katihm Acisindan Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasl bireylerin her giin yeterince yapacak islerinin ¢ok az (X:2,2) oldugunu diistindiikleri,

zamanlarim1 kullanma bigimlerinden ise orta diizeyde (X:2,7) hosnut olduklar1 bulunmustur.

Ancak diger yandan yaptiklari faaliyetlerin miktarlarindan (X:2,5) ve toplumsal faaliyetlere

katilma imkanlarindan ¢ok az (x:2,1) hosnut olduklar1 bulunmustur (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Yaslilarin sosyal katilim agisindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen Toplam -
Sosyal katihhm X

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
1.Ne olgiide, her giin | 79 21,2 170 456 | 82 22,0 40 10,7 | 2 05 373 100 2,2
yeterince  yapacak
isinizin  oldugunu
diisliniiyorsunuz?
2.Zamaninizl Hig hosnut | Cok az | Ne hosnutum ne | Epeyce Cok 373 100 2,7
kullanma degilim hosnutum hosnut degilim hosnutum hosnutum
bigiminizden ne

9

kadar hosnutsunuz? Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

23 6,2 113 30,3 | 175 46,9 55 147 |7 1,9
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3.Yaptiginiz 38 10,2 173 46,4 | 95 25,5 57 15,3 10 2,7 373 100 2,5
faaliyetlerin
miktarmdan ne kadar
hosnutsunuz?

4.Toplumsal 88 23,6 193 51,7 | 44 11,8 36 9,7 12 3,2 373 100 2,1
faaliyetlere katilma
imkanlarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

3.3.1.6.5. Yashlarin Oliim ve Olmek Acisindan Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yaslh bireylerin nasil 6lecekleri konusunda c¢ok az kaygilandiklar (X:2,2), oliimlerini
kontrol etme sanslarinin bulunmamasindan (x:2,2) ve dlmekten ¢ok az (x:2,3) korktuklar1
bulunmustur. Ancak diger yandan 6lmeden Once aci ¢ekmekten ise orta diizeyde (X:2,8)

korktuklar1 bulunmustur (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Yaslilarin 6liim ve 6lmek agisindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi

) Hig Cok az Orta Cokea Asirl Toplam -
Oliim ve 6lmek derecede derecede X
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

1. Nasil Oleceginiz | 142 | 38,1 | 87 233 | 73 196 | 63 16,9 8 2,1 373 | 100 | 2,2
konusunda ne kadar
kaygilisiniz?

2. Oliimiiniizii | 136 | 36,5 | 87 23,3 | 84 225 | 58 15,5 8 2,1 373 | 100 | 2,2
kontrol etme
sansinizin

bulunmamasi sizi ne
kadar korkutuyor?

3. Olmekten ne | 150 | 40,2 | 43 115 | 87 233 | 82 22,0 11 2,9 373 | 100 | 23
kadar
korkuyorsunuz?

4. Olmeden 6nce ac1 | 98 26,3 | 41 110 | 72 19,3 | 136 | 36,5 26 7,0 373 | 100 |28
¢ekmekten ne kadar
korkarsiniz?

3.3.1.6.6. Yashlarin Yakinhk Acisindan Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasl bireylerin yasamlarindaki dostluk ve arkadaslik duygusunu orta diizeyde yasadiklari

(x:2,8) bulunmustur. Ancak diger yandan hayatlarinda sevgiyi yasama ve hissetme durumlari
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(x:3,1), insanlar1 sevebilme imkanlarinin (X:3,2) Ve insanlar tarafindan sevilme imkanlarinin

daha az (x:3,2) oldugu bulunmustur (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. Yaslilarin yakinlik agisindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Hig Cok az Orta Cokeca Asirt Toplam -
Yakinhk derecede derecede X

Say1 | % Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

1.Yasaminizdaki 31 | 8,3 87 23,3 | 170 | 456 | 70 18,8 | 15 4,0 373 | 100 | 2,8
dostluk ve

arkadaslik

duygusunu ne kadar

yastyorsunuz?

2.Hayatinizda 11 | 29 65 174 | 173 | 46,4 | 93 249 | 31 8,3 373 100 | 3,1
sevgiyi ne derece

yastyor ve

hissedebiliyorsunuz
2

3.Insanlart 11 | 2,9 60 16,1 | 168 | 45,0 | 105 | 28,2 | 29 7.8 373 | 100 | 3,2
sevebilme imkaniniz
ne kadar oluyor?

4 Insanlar 12 | 3,2 59 158 | 173 | 46,4 | 99 26,5 | 30 8,0 373 | 100 | 3,2
tarafindan sevilme
imkaniniz ne kadar
oluyor?

3.3.2. Yashlarin Mezzo Diizeydeki Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclar

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin mezzo diizey ihtiyaglarina iliskin
bulgulara {i¢ baglik altinda yer verilmistir. Mezzo diizey ihtiyaclar olarak; a) temel hizmetlere
erisim (saglik, bakim, sosyal hizmetler), ¢evre giivenligi, ihmal ve istismara maruz kalma

durumuna iligkin veriler analiz edilmis ve degerlendirilmistir.
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3.3.2.1. Yashlarin Temel Hizmetlere (Saghk, Evde Bakim, Sosyal Hizmetler)

Erisimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin mezzo diizeye iliskin bulgularina gizelge
3.18.”de yer verilmistir Buna gore arastirmaya katilan yasli bireylerin ¢ogunlugunun en az bir
hastalig1 (kadin %74,0- erkek %60,9) bulunmaktadir. Kadin yash bireylerin %24,8’inin
hipertansiyon, %19,1’inin diyabet, %16,5’inin romatizmal hastaliklar1 ve %14,9’unun kalp
yetmezligi hastaligi oldugu goriilmektedir. Erkek yaslh bireylerin ise %22,6’sinin
hipertansiyon, %18,9’unun diyabet, %17,6’sinin kalp yetmezligi ve %13,8’inin romatizmal
hastaliklar1 oldugu anlasilmaktadir. Yash bireylerin cok azi herhangi bir protez ya da cihaz
(kadin %7,7- erkek %#4,6) kullanmaktadir. Herhangi bir protez ya da cihaz kullanan kadin yasl
bireylerin %14,2’si kulaklik kullanirken %85,7’si baston kullanmaktadir. Erkek yasli bireylerin
ise %61,5°1 kulaklik kullanirken %38,4’{i baston kullanmaktadir.

Arastirmaya dahil olan kadin yash bireylerin %1,6’s1 evde bakim hizmeti almaktadir.
Erkek yasl bireylerin ise tamami evde bakim hizmeti almamaktadir. Evde bakim hizmeti alan
kadin yash bireylerin evde bakim hizmeti olarak %66,6’s1 hastaneye nakil islemlerinde ve
%33,4’1i ise evde tedavi iglemlerinde destek almaktadir. Kadin yash bireylerin 9%26,2’sinin
ailesinden hastaneye gitmesine yardim etmelerini, %19,8’inin birlikte zaman gegirmeyi,
%14’lUnlin sevgi ve sefkat gostermelerini, %11,8’inin giinlilk yasam becerilerine yardim
etmelerini, %8,3 linlin daha sik goriismeyi derken erkek yasli bireylerin ise %25,2’sinin birlikte
zaman gecirmeyi, %21,1'inin hastaneye gitmesine yardim etmelerini, %14,8’inin sevgi ve
sefkat gostermelerini, %12,7’sinin daha sik goriismeyi ve %8,8’inin giinliik yasam becerilerine

yardim etmelerini bekledikleri bulunmustur.

Aragtirmaya katilan yash bireylerin mevcut aldig1 sosyal hizmetler olarak ¢cogunlugunun
licretsiz ulagim (kadin %82,3- erkek %74,4) oldugu bulunmustur. Kadin yasli bireylerin ihtiyaci
oldugunu diisiindiigii hizmetlerin %29,7’sinin konut bakim ve temizlik isleri, %17,8’inin evde
saglik bakimi, %15,9’unun yaghh dayamisma merkezi, %13,6’sinin gilindiiz bakim evi ve

%06,8’inin konutta maas ¢ekme oldugu anlasilmaktadir. Erkek yasl bireylerin ise %26,4 {iniin
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yasli dayanisma merkezi, %18’inin gilindiiz bakim evi, %16,4’iinlin evde saglik bakimi ve
%16,2°sinin konut bakim ve temizlik isleri oldugu goriilmektedir. Kadin yash bireylerin
kendisinin ve ailesinin yasamini kolaylastirmasi ve destek olmasi igin %21,7’sinin duygusal
destek ve damismanliga, %21,2’sinin saglikli yasam i¢in damigmanhiga, %19,8’inin
kusaklararas1 dayanigsma igin destege, %17,7’sinin evde destek hizmetlerine (temizlik, yeme)
ve %10’unun siireli bakim destegine ihtiyaclarinin oldugu goriilmektedir. Erkek yasli bireylerin
ise %22,7°sinin  saglikli yasam ig¢in danismanhiga, %?21,3’liniin duygusal destek ve
danismanliga, %17,5’inin kusaklararas1 dayanisma i¢in destege, %10,8’inin emeklilik sonrasi
psikososyal destege, %10,1’inin evde destek hizmetlerine (temizlik, yeme) ve %8,6’sinin siireli
bakim destegine ihtiyaglarinin oldugu anlagilmaktadir. Kadin yaslh bireylerin sosyal hizmet
uzmanlarindan beklentileri %29,1’inin acil ve kriz durum ydnetimi destegi, %27,3 linlin
psikososyal destek, %18’inin sosyal hizmetler konusunda bilgi destegi ve %10,6’sinin yash
haklar1 konusunda bilgi destegi oldugu anlasilmaktadir. Erkek yaslh bireylerin ise %30,1 inin
acil ve kriz durum yonetimi destegi, %29,4 iiniin psikososyal destek, %12,5’inin yasl haklari
konusunda bilgi destegi, %11 ’inin emeklilik sonrasi egitim ve %10,4’iiniin sosyal hizmetler

konusunda bilgi destegi oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadin yasli bireylerin yasamini kolaylastirmasi i¢in %34,6’sinin
bilgi ve ihtiyag tespiti i¢in danigmanliga, %34,1’inin aile sosyal hizmet uzmani olmasina ve
%19,4’linlin bakim veren destegine ihtiyaclarinin oldugu goriilmektedir. Erkek yasli bireylerin
ise %36,9’unun bilgi ve ihtiyag tespiti i¢in danismanliga, %29,4’tiniin aile sosyal hizmet
uzmani olmasina ve %14,2’sinin bakim veren destegine ihtiyaglarinin oldugu anlasilmaktadir.
Kadin yash bireylerin kurumlardan beklentileri %37 sinin hizmetlerin yasliya uygun olarak
kolaylastirilmasi, %25,6’sinin yaslhlara hizmet 6nceligi, %19,8’inin yasli haklarina uygun
miidahale edilmesi ve %12,5’inin evden hizmet verme kolayliginin olmasi oldugu
goriilmektedir. Erkek yash bireylerin ise %31,7’sinin hizmetlerin yasliya uygun olarak
kolaylastirilmast, %22,2’sinin yaslt haklarina uygun miidahale edilmesi, %21,3 liniin ise evden
hizmet verme kolayliginin olmasi ve %18,6’sinin yaslilara hizmet dnceligi verilmesi oldugu
gorilmektedir. Kadin yasli bireylerin devletten beklentilerinin  %25,9’unun iletisim
teknolojilerine kolay ulagim, %25,6’sinin yaslh evlerinin olmasi, %25’inin hastaneye ulagim
kolaylig1 ve %14’linilin giivenli ¢cevre oldugu goriilmektedir. Erkek yasli bireylerin devletten

beklentileri ise %28,6’simnin iletisim teknolojilerine kolay ulagim, %27,2’sinin yaslt evlerinin
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olmasi, %?20,2’sinin hastaneye ulasim kolayligt ve %]17’sinin giivenli ¢evre oldugu

anlasilmaktadir.

Cizelge 3.18. Yaslilarin temel hizmetlere (saglik, evde bakim, sosyal hizmetler) erisimlerinin degerlendirilmesi

Yasli birey
Temel hizmetlere erisim (saghk,
evde bakim, sosyal hizmetler) Kadm Erkek Toplam
Say1 % Say1 % 373 100
181 192
Herhangi bir hastaligimin olma 373 100
durumu
Evet 134 74,0 117 60,9
Hayir 47 25,9 75 39,0
Toplam 181 100 192 100
*Mevcut hastahklar 552 100
Kalp yetmezligi 47 14,9 42 17,6
Hipertansiyon 78 24,8 54 22,6
Diyabet 60 19,1 45 18,9
Kanser 3 0,9 8 3,3
Bobrek yetmezligi 5 1,5 12 5,0
Astim, KOAH 15 4,7 5 2,1
Romatizmal hastaliklar 52 16,5 33 13,8
Obezite 8 2,5 - -
Depresyon 10 31 11 4,6
Panik atak 7 2,2 11 4,6
Uykusuzluk 29 9,2 17 7,1
Toplam 314 100 238 100
*Herhangi bir protez ya da cihaz 373 100
kullamma durumu
Evet 14 7,7 9 4,6
Hay1r 167 92,2 183 95,3
Toplam 181 100 192 100
*Kullanilan protez ya da cihaz 34 100
Kulaklik 3 14,2 8 61,5
Baston 18 85,7 5 38,4
Toplam 21 100 13 100
Evde bakim hizmeti alma durumu 373 100
Evet 3 1,6 - -
Hayir 178 98,3 192 100
Toplam 181 100 192 100
Alman evde bakim hizmeti 3 100
Hastaneye nakil islemlerinde 2 66,6 - -
Evde tedavi islemlerinde 1 33,4 - -
Toplam 3 100 - -
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*Yasamim kolaylastirmak icin 1067 100
ailesinden beklentiler

Daha sik goriigmek 46 8,3 66 12,7
Digarida birlikte faaliyet yapmak 21 3,8 13 2,5
Birlikte zaman gegirmek 109 19,8 131 25,2
Dabha iyi bakim vermeleri 28 51 26 50
Sevgi ve sefkat gostermeleri 77 14,0 77 14,8
Giinliik yasam becerilerime yardim

etmeleri 65 11,8 46 8,8
Egitimli yardimc1 temin etmeleri 36 6,5 31 5,9
Hastaneye gitmeme yardim etmeleri 144 26,2 110 21,1
Ekonomik destek saglamalari 22 4,0 19 3,6
Toplam 548 100 519 100
Alinan sosyal hizmetler 373 100
Yaglilik maas1 3 1,6 1 0,5
Ucretsiz ulasim 149 82,3 143 74,4
Higbiri 29 16,0 48 25,0
Toplam 181 100 192 100
*Ihtivaci oldugu diisiiniilen sosyal 957 100
hizmetler

Yaglilik maasgt - - - -
Evde bakim licreti 22 4.6 3 0,6
Giindiiz bakim evi 64 13,6 88 18,0
Yasli dayanigma merkezi 75 15,9 129 26,4
Konutta maas ¢ekme 32 6,8 28 57
Konut bakim ve temizlik isleri 140 29,7 79 16,2
Huzurevine 24 51 18 3,6
Evde saglik bakimi1 84 17,8 80 16,4
Evde sosyal destek/bakim 25 5,3 32 6,5
Higbiri 4 0,8 30 0,6
Toplam 470 100 487 100

*Yagh bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.
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Cizelge 3.18. Yaslilarin temel hizmetlere erigsimlerinin (saglik, evde bakim, sosyal hizmetler) degerlendirilmesi

(devami)
Yaslt birey

Temel hizmetlere erisim (saghk,
bakim ve sosyal hizmetler) Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %

181 48,5 192 51,5
*Kendisi ve ailesinin yasamini
kolaylastirmasi ve destek olmasi icin 1160 100
ihtivac duyulan sosyal hizmetler
Siirekli bakim destegi 9 15 8 1,3
Siireli bakim destegi 58 10,0 50 8,6
Evde destek hizmetleri (temizlik, yeme) | 103 17,7 59 10,1
Kusaklararasi dayanisma i¢in destek 115 19,8 102 17,5
Saglikli yasam i¢in danismanlik 123 21,2 132 22,7
Bakim veren kisiye destek 35 6,0 43 7,4
Duygusal destek i¢in danigmanlik 126 21,7 124 21,3
Emeklilik sonrasi psikososyal destek 10 1,7 63 10,8
Toplam 579 100 581 100
*Sosyal hizmet uzmanlarindan 1015 100
beklentileri
Psikososyal destek 136 27,3 152 29,4
Acil ve kriz durum yonetimi destegi 145 29,1 156 30,1
Duygusal destek 12 2,4 5 0,9
Yasli haklar1 konusunda bilgi destegi 53 10,6 65 12,5
Sosyal hizmetler konusunda bilgi 90 18,0 54 10,4
destegi 46 9,2 27 5,2
Evde bakim konusunda danigmanlik 16 3,2 57 11,0
Emeklilik sonrasi egitim
Toplam 498 100 517 100
*Yasamim kolaylastirmasi icin 850 100
istenen sosyal hizmetler
Aile sosyal hizmet uzman1 olmasi 149 34,1 122 29,4
Evde bakim 14 3,2 41 9,9
Bilgi ve ihtiyag tespiti i¢in danigmanlik | 151 34,6 153 36,9
Bakim veren destegi 85 19,4 59 14,2
Kriz durumunda profesyonel destek 37 8,4 39 9,4
Toplam 436 100 414 100
*Kurumlardan beklentiler 680 100
Yaglilara hizmet onceligi 88 25,6 63 18,6
Ulasim kolayligt 17 4.9 20 5,9
Yasli haklarina uygun miidahale | 68 19,8 75 22,2
edilmesi
Hizmetlerin yasliya uygun olarak | 127 37,0 107 31,7
kolaylastirilmasi 43 12,5 72 21,3
Evden hizmet verme kolayliginin
olmasi
Toplam 343 100 337 100
*Devletten beklentiler 970 100
Hetisim teknolojilerine kolay ulagim 122 25,9 143 28,6
Giivenli ¢cevre 66 14,0 85 17,0
Hastaneye ulagim kolayligi 118 25,0 101 20,2
Yasl evlerinin olmasi 121 25,6 136 27,2
Evde bakim hizmetleri 44 9,3 34 6,8
Toplam 471 100 499 100

*Yagsli bireyler birden fazla segcenek isaretlemistir.
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3.3.2.2. Yashlarin Cevre Giivenliginin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yash bireylerin ¢evre giivenligine iliskin bulgulara ¢izelge 3.19°da yer
verilmistir. Arastirmaya dahil olan kadin yash bireylerin ¢ogunlugu mahallesinin ve evinin
cevre giivenligi hakkinda %32,1’inin komsularini tanidigini, %30,9’unun komsularini giivenli
buldugunu ve %20,1’inin komsularinin ziyaret ettigini ifade etmektedir. Erkek yasli bireylerin
ise %39,2’sinin  komsularin1 tamidigini, %36,1°inin komsularin1  giivenli buldugunu ve

%17,1’inin komsularinin ziyaret ettigini ifade etmektedir (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Yaslilarin gevre giivenliginin degerlendirilmesi

Yasli birey
Giivenli ¢evre Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
181 192 373 100
*Yasadig1 mahalle ve evinin cevre 373 100
giivenligi hakkindaki diisiinceleri
Komgular1 ziyaret eder 94 20,1 71 17,1
Komsularini tanimiyor 28 6,0 17 4.0
Komgularini taniyor 150 32,1 163 39,2
Cok giiriiltiilii bir mahalle 3 0,6 5 1,2
Komsular1 hasta oldugunda yardim eder 32 6,8 18 4.3
Komsularmi giivenli bulmuyor 13 2,7 9 2,1
Komsularini giivenli buluyor 144 30,9 150 36,1
Evinin durumu yasam sartlarina uygun 2 0,4 - -
degil
Toplam 466 100 415 100

*Yagh bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

3.3.2.3. Yashlarin ihmal ve istismara Maruz Kalma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yasl bireylerin ihmal ve istismara maruz kalma durumuna iliskin
bulgular ¢izelge 3.20°de verilmistir. Arastirmaya dahil olan yaslh bireylerin ¢ogunlugu ailesi
tarafindan ihmal edilmedigi (kadin %59,6- erkek %73,4) anlagilmaktadir. Kadin yagh bireylerin
%18,2’sinin  bazen ihmal edildigini, erkeklerin ise %14,5’inin nadir ihmal edildigi

goriilmektedir. Bu sorudan alinabilecek en yiiksek puan 5 en diisiik puan 1’dir. Bu sorudan
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kadin yashlar 1,6 puan alirken erkekler 1,3 puan almistir. Bu sonug yaslilarin ailesi tarafindan
cok az ihmal edildigini gostermektedir. Yine yaslt bireylerin cogunlugu ailesi tarafindan kotii
davraniga maruz kalmadigini (kadin %91,1- erkek 89,0) ifade etmistir. Kadin yash bireylerin
%6,6’s1 ve erkek yash bireylerin %8.,8’1 nadir ailesi tarafindan ko&tii davranisa maruz
kalmaktadir. Bu sorudan kadin ve erkek yaslilarin 1,1 puan aldigi bulunmustur. Bu sonug
yaslilarin ¢ok az kotii davranisa maruz kaldigint gostermektedir. Kotli davraniga maruz kalan
kadin yaslilarin ¢ogunlugu (%80) bagirma, azarlama gibi kotii davranisa maruz kaldigini ve
%26,6’smin yakinindan ilgi gormedigini, dislandigini ifade ettigi bulunurken erkeklerin ise
%86,3 linlin yakinindan ilgi gormedigi, diglandigi ve %13,6’siin bagirma, azarlama gibi kot

davraniga maruz kaldigi bulunmustur.

Cizelge 3.20. Yaslilarin ihmal ve istismara maruz kalma durumlariin degerlendirilmesi

Yasli birey
ihmal ve istismar
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
181 192 373 100
Ailesi tarafindan ihmal edildigini
diisiinme 373 100
Her zaman - - - -
Siklikla 8 4.4 2 1,0
Bazen 33 18,2 21 10,9
Nadir 32 17,6 28 14,5
Higbir zaman 108 59,6 141 73,4
Toplam 181 100 192 100
Ailesi tarafindan kétii davranisa 373 100
maruz kaldigim diisiinme durumu
Her zaman - - - -
Siklikla - - - -
Bazen 4 2,3 4 2,0
Nadir 12 6,6 17 8,8
Higbir zaman 165 91,1 171 89,0
Toplam 181 100 192 100
*Yashmn maruz Kaldig kotii 37 100
davramslar
Bagirma, azarlama gibi 12 80,0 3 13,6
Yakinindan ilgi gérememe, dislanma | 4 26,6 19 86,3
Toplam 15 100 22 100

*Yagh bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
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3.3.3. Yashlarin Makro Diizeydeki Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclari

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan yaslh bireylerin makro diizey ihtiyaglarina iliskin
bulgulara dort alt baglikta yer verilmistir. Makro diizey ihtiyaglar olarak; a) yash ayrimciligina
maruz kalma durumu, b) bos zaman aktiviteleri, ¢) topluma katilim faaliyetleri, d) gonilli

faaliyetlere katilimina iliskin veriler analiz edilmis ve degerlendirilmistir.

3.3.3.1. Yashlarin Yash Ayrimcihgina Maruz Kalma  Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yash bireylerin yash ayrimciligina maruz kalma durumuna iligkin
bulgular c¢izelge 3.21°de verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yasli bireylerin
cogunlugunun toplumda yaglt ayrimciligina maruz kalmadig: (kadin %56,3- erkek %77,0)
goriilmektedir. Kadinlarin %27’si nadir iken erkeklerin %12,5’1i nadir toplumda yash
ayrimciligina maruz kalmaktadir. Bu sorudan alinabilecek en yiiksek puan 5 en diisiikk puan
1’dir. Bu sorudan kadin yaslilar 1,6 puan alirken erkekler 1,3 puan almistir. Bu sonug yaslilarin
cok az yasl ayrimciligina maruz kaldigini gostermektedir. Toplumda yasli ayrimciligina maruz
kalan kadin yash bireylerin %70,7’s1 ‘fikirlerime deger verilmiyor’, %17’s1 ‘kararlarima saygi
duyulmuyor’ derken %12,1°’i ise ‘ulasim araglarinda, hastanelerde vb yerlerde destek
olmuyorlar’ demistir. Erkeklerin ise %38,6’s1 ‘fikirlerime deger verilmiyor’, %31,8’1 ‘ulagim
araglarinda, hastanelerde vb yerlerde destek olmuyorlar’ derken %29,5’i ‘kararlarima saygi
duyulmuyor’ demistir. Kadin yagl bireylerin ¢ogunlugu oy verme gorevini onemli (%54,6)
bulurken, erkek yasl bireylerin %65,6’s1 ¢ok 6nemli bulmaktadir. Bu sorudan kadin yaslilarin
aldig1 toplam puan 4,1 iken erkeklerin 4,6’dir. Bu sonug yaslilarin oy verme goérevini yerine

getirmenin 6nemli oldugunu diislindiiklerini géstermektedir.
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Cizelge 3.21. Yaslilarin yagh ayrimciligima maruz kalma durumlarinin degerlendirilmesi

Yasli birey
gjgll;muaynmclhgma maruz kalma admm Erkek Toplam
Say1 % Say1 % 373 100
181 192
Toplumda yash ayrimciligi maruz 373 100
kaldigini diisiinme durumu
Her zaman - - - -
Siklikla - - - -
Bazen 30 16,5 20 10,4
Nadir 49 27,0 24 12,5
Higbir zaman 102 56,3 148 77,0
Toplam 181 100 192 100
*Maruz kalinan ayrimcilik tiiri 126 100
Fikirlerime deger verilmiyor 58 70,7 17 38,6
Kararlarima saygi duyulmuyor 14 17,0 13 29,5
Ulasim araglarinda, hastanelerde vb
yerlerde destek olmuyorlar 10 12,1 14 31,8
Toplam 82 100 44 100
Oy verme gorevini verine getirmeyi 373 100
onemli bulma durumu
Cok 6nemli buluyorum 56 30,9 126 65,6
Onemli buluyorum 99 54,6 60 31,2
Ne 6nemli ne degil 23 12,7 4 2,0
Onemli bulmuyorum - - 1 0,5
Hig 6nemli degil 3 1,6 1 0,5
Toplam 181 100 192 100

*Yagh bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

3.3.3.2.  Yashlarin Bos Zaman Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yagh bireylerin bos zaman aktivitelerine iligkin bulgular1 ¢izelge
3.22’de verilmistir. Arastirmaya katilan kadin yasl bireylerin bos zaman faaliyetleri olarak
%30,5’inin ibadet ve dini faaliyetler, %25,4’iniin Komsu ve akraba ziyaretleri, %18,9 unun
cocuklarini ziyaret etme, %10,4’tiniin torunlarla ilgilenme ve %10,1’inin sportif faaliyetlere
katilimda (ytirtiylis) bulundugunu sdylemistir. Erkeklerin ise %23,4’{inlin ¢ocuklarim ziyaret
etme, %22,8’inin sportif faaliyetlere katilim(yiiriiyiis), %19,6’sinin torunlarla ilgilenme,
%18,8’inin ibadet ve dini faaliyetler ve %10,6’sinin komsu ve akraba ziyaretleri oldugu
goriilmektedir. Kadin yash bireylerin evinin yakin ¢evresinde olmasini istedigi faaliyet alani
olarak %22,9u yasli dostu merkezler, %21,1°1 yliriiyiis yapabilme alani, %20,6’s1 oturma parki

alani, %13,7°si hobi, el sanatlar1 merkezleri, %9,1’1 bakimli ve giivenli yesil alan derken
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erkeklerin ise %26,8’1 yaslt dostu merkezler, %23’li oturma parki alani, %18,9’u yiirtiylis
yapabilme alani, %10,9’u hobi, el sanatlar1 merkezleri, %7,7’si bakimli ve giivenli yesil alan

istemistir (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Yaslilarin bos zaman aktivitelerinin degerlendirilmesi

Yagh birey

Bos zaman aktiviteleri Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %

181 192 373 100
*Bos zamanlarinda yapilanlar
Ibadet ve dini faaliyetler 108 30,5 69 18,8 720 100
Komsu ve akraba ziyaretleri 90 25,4 39 10,6
Torunlarla ilgilenme 37 10,4 72 19,6
Cocuklarini ziyaret etme 67 18,9 86 23,4
Sportif faaliyetlere katilim(ytirtiyiis) 36 10,1 84 22,8
Kitap okuma 4 1,1 9 2,4
Higbir sey yapmiyor 11 3.1 8 2,1
Toplam 353 100 367 100
*Evinin yakin cevresinde olmasini 900 100
istedigi faaliyet alanlan
Oturma parki alant 96 20,6 107 23,0
Spor yapma alant 16 3,6 22 4.7
Yiiriiyiis yapabilme alani 92 21,1 88 18,9
Bakimli ve giivenli yesil alan 40 9,1 36 7,7
Bahge isleri i¢in ugras alani 27 6,2 33 7,0
Yagli dostu merkezler 100 22,9 125 26,8
Hobi, el sanatlar1 merkezleri 60 13,7 51 10,9
Higbir alan olmasini istemiyorum 4 0,9 3 0,6
Toplam 435 100 465 100

*yasli bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

3.3.3.3.  Yashlarin Topluma Katilim Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yash bireylerin topluma katilim faaliyetlerine iliskin bulgulari ¢izelge
3.23’de verilmistir. Buna gore yasl bireylerin ¢cogunlugunun topluma katilim faaliyetlerinde
bulunduklarini (kadin %50,3- erkek 9%56,8) gostermektedir. Topluma katilan kadinlarin
%21,2’sinin gesitli organizasyonlara (diigiin), %14’ liniin gezilere gitme, %9,1’inin pikniklere
gitme derken erkeklerin ise %16,1’inin gezilere gitme, %13,9’unun pikniklere gitme ve
%11,4’liniin tartigma ortamlarma katilim dedigi goriilmektedir. Yash bireylerin ¢ogunlugu
konut durumunu (kadin %56,9- erkek %65,6) uygun bulmaktadir. Bu sorudan alinabilecek en

yiiksek puan 5 en diisiik puan 1°dir. Bu sorudan kadin yaslilar 3,7 puan alirken erkek yaslilar
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3,9 puan almistir. Bu sonug yaslilarin konutunu orta diizeyin tizerinde uygun buldugunu
gostermektedir. Kadin yash bireylerin ¢ogunlugu yasadigi sehir i¢inde ihtiya¢ duydugu
hizmetler olarak %17,3’liniin hizmet alanlarinda yaslh i¢in ayr1 giseler olmali, %15,6’sinin
konutlar asansorlii olmali, %15,2’sinin yasliya uygun konut tasarimlart olmali, %14,6’sinin
yiiriiyen merdivenler daha sik olmali, %10,7’sinin yeterli oturma banklar1 olmali ve %10,1’inin
merdivenlerin kolluklari olmali derken erkeklerin ise %15,7’sinin tuvaletlere kolay ulasim
olmali, %13,7’sinin hizmet alanlarinda yasl i¢in ayr1 giseler olmali, %11,5’inin duraklarda
yasli oOnceligi olmali, %]11,4’tiniin yeterli oturma banklar1 olmali, %]11,1’inin yiiriiyen
merdivenler daha sik olmali, %10,7’sinin konutlar asansorlii olmali ve %10,1’inin yasliya
uygun konut tasarimlari olmali dedigi goriilmektedir. Yaslh bireylerin ¢ogunlugu kendilerine
sunulan ulagim araglarinin ticretsiz olmasi gibi toplumsal hizmetleri yeterli (kadin %64,6- erkek
%40,6) bulmaktadir. Bu sorudan kadin yaslilar 2,3 puan alirken erkek yaslilar 2,9 puan almistir.

Bu sonug yaslilarin hizmetleri orta diizeyde yeterli buldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.23. Yaslilarin topluma katilim faaliyetlerinin degerlendirilmesi

Yasl birey
Topluma katihm faaliyetleri
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
181 192 373 100
*Topluma katilim faaliyetleri
Tartisma ortamlarma katilim 8 3,8 27 11,4 442 100
Tiyatro, kongre ve sinemaya gitme 4 1,9 10 4,2
Pikniklere gitme 19 9,1 33 13,9
Gezilere gitme 29 14,0 38 16,1
Cesitli organizasyonlar 44 21,2 26 11,0
Higbirine katilmryorum 103 49,7 102 43,2
Toplam 207 100 236 100
Konut durumunun uygunlugu 373 100
Cok uygun 23 12,7 36 18,7
Uygun 103 56,9 126 65,6
Ne uygun ne degil 40 22,0 22 114
Uygun degil 12 6,6 7 3,6
Hig uygun degil 3 1,6 1 0,5
Toplam 181 100 192 100
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*Yasadig sehir icinde ihtivac duydugu 1,369 100
hizmetler

Yasliya uygun konut tasarimlar1 olmal 102 15,2 71 10,1
Yiiriiyen merdivenler daha sik olmali 98 14,6 78 111
Tuvaletlere kolay ulasim olmali 38 5,6 110 15,7
Kaldirimlar yiiriinebilir olmali 15 2,2 43 6,1
Merdivenlerin kolluklar1 olmali 68 10,1 54 1,7
Tekerlekli sandalye i¢in rampalar olmali | 5 0,7 11 15
Konutlar asansorlii olmali 105 15,6 75 10,7
Duraklarda yagli 6nceligi olmali 51 7,6 81 11,5
Yeterli oturma banklar1 olmali 12 10,7 80 11,4
Hizmet alanlarinda yash i¢in ayr giseler | 116 17,3 96 13,7
olmali

Toplam 670 100 699 100
Yashlarin sunulan ulasim araclarinin 373 100

licretsiz olmasi gibi toplumsal
hizmetleri yeterli bulma durumu

Hig yeterli degil 4 2,2 11 5,7
Yeterli degil 25 13,8 66 34,3
Ne yeterli ne degil 16 8,8 23 11,9
Yeterli 117 64,6 78 40,6
Cok yeterli 19 10,4 14 7,2
Toplam 181 100 192 100

*Yagh bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

3.3.3.4. Yashlarin Goniillii Faaliyetlere Katihm Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yash bireylerin goniillii faaliyetlere katilimina iligskin bulgular ¢izelge
3.24’°de verilmistir. Yagh bireylerin ¢ogunlugunun goniillii faaliyetlere katildigi (kadin %29,2-
erkek %38,0) goriilmektedir. Goniillii faaliyetlere katilan kadin yash bireylerin %79,2’si
hayirseverlik, %15°1 derneklere katilma, %5,6’s1 toplum destek organizasyonlarina katilma
derken erkeklerin ise %59,7’si derneklere katilma, %29,1’i hayirseverlik ve %8,3’i toplum

destek organizasyonlarina katilma oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.24).
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Cizelge 3.24. Yaslilarin goniillii faaliyetlere katilim durumlarinin degerlendirilmesi

Yasli birey
Ganiillii faaliyetlere katihm
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
181 192 373 100
Goniillii faalivetlere katilma durumu 373 100
Evet 53 29,2 73 38,0
Hayir 128 70,7 119 61,9
Toplam 181 100 192 100
*Goniillii faaliyetlere katilhm tiirii 125 100
Derneklere katilma 8 15,0 43 59,7
Seminerlere katilma - - 3 4.1
Toplum  destek  organizasyonlarma | 3 5,6 6 8,3
katilma
Egitim verme - - - -
Hayirseverlik 42 79,2 21 29,1
Toplam 53 100 72 100

*Yagli bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

3.3.4. Yaghlarin Mikro Diizeyde Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclar1 Kapsaminda

Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Durumlarimn Sosyodemografik Ozellikler ile

Arasindaki Etkinin incelenmesi

Bulgularin bu boliimiinde arastirmaya katilan yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerinin

mikro diizey ihtiyaglari olan algilanan sosyal destek ve yasam kalitesinin iizerinde istatistiksel

acidan aralarida anlaml bir farklilik olup olmadiginin incelenmesine yer verilmistir. Yaslilarin

yasi, 6grenim diizeyi, medeni durum, meslek, yasadigi konut kime ait, konut tipi, kiminle

birlikte yasadigi, ailedeki birey sayisi, cocuk sayisi ve torun sayist gibi bagimsiz degiskenler

ile yaslilarin sosyal desteginin ve yasam kalitesinin bagimli degiskenlerinin oldugu analizde

yaglilarin sosyal destek ve yasam kalitelerini etkileyen sosyodemografik ozelliklerine ait

bulgular elde edilmistir.
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3.3.4.1. Yashlarda Cinsiyetin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine Etkisi

Erkek yash bireylerin kadinlara kiyasla sosyal destek alt boyutu olan arkadas (p=,001,
p<,05) agisindan sosyal destegi daha iyiyken Ozel insan (p=,003, p<,05) sosyal destegi
acisindan kadin yasli bireylerin erkeklere gore daha iyi oldugu bulunmustur. Erkek yaslh
bireylerin hem genel olarak yasam kalitesi (p=,047, p<,05), hem de sosyal katilim (p=,005,
p<,05), ve yakinhik (p=,001, p<,05) agisindan yasam Kkalitesine iliskin olumlu
degerlendirmelerde bulunduklari belirlenmistir. Bu sonuglar istatistiksel a¢idan da anlamlidir

(Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Yaslilarda cinsiyetin sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili t testi analizi sonuglar1

Sosyal destek ve | Cinsiyet N X S T P

yasam kalitesi

Aile Kadin 181 24,2 3,3 1,3 ,468
Erkek 192 24,4 3,5

Arkadas Kadin 181 10,3 5,7 5,4 ,001*
Erkek 192 14,1 6,4

Ozel insan Kadin 181 13,0 6,0 1,6 ,003*
Erkek 192 11,2 5,8

Sosyal destek Kadin 181 47,5 11,1 11 ,057

toplam Erkek 192 49,7 11,5

Duyusal islevler Kadin 181 13,5 3,3 0,2 ,346
Erkek 192 13,2 3,4

Ozerklik Kadin 181 13,4 2,6 0,8 ,097
Erkek 192 13,8 2,3

Gecmis, bugiin, | Kadin 181 12,9 2,7 0,6 ,279

gelecek Erkek 192 13,1 2,3

faaliyetleri

Sosyal katilim Kadin 181 9,2 2,8 1,3 ,005*
Erkek 192 10,1 3,0

Oliim ve 6lmek Kadm 181 14,4 4,7 17,0 ,596
Erkek 192 14,2 3,9

Yakinlik Kadin 181 11,7 3,1 0,3 ,001*
Erkek 192 13,1 3,1

Genel toplam Kadm 181 75,2 11,9 0,3 ,047*
Erkek 192 77,7 11,9

*p<,05
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3.3.4.2. Yashlarda Yasin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine Etkisi

Yasli bireylerin yasinin sosyal destek ve yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu, bunun da
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yarattigi bulunmustur (p=,001, p<0,05). Yaslinin yasinin
algilanan sosyal destek 6lgeginin genel toplami ile alt boyutlar olan arkadas (p=,001, p<,05)
ve ozel insan (p=,001, p<,05) iizerinde anlamli oldugu ancak aile (p=,251, p>,05) lizerinde
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yaslinin yasinin yasam kalitesi 6l¢eginin genel toplam ile
alt boyutlar1 olan duyusal islevler (p=,001, p<,05), 6zerklik (p=,001, p<,05), ge¢mis, bugiin,
gelecek faaliyetleri (p=,003, p<,05), sosyal katilim (p=,001, p<,05), yakinlik (p=,001, p<,05)
tizerinde anlamli oldugu ancak 6liim ve 6lmek (p=,073, p>,05) iizerinde anlamli bir farklilik

yaratmadigi bulunmustur (Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Yaslilarda yasin sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili ANOVA analizi sonuglari

Sosyal destek Yashnin yasi N X S F P
ve yasam
kalitesi
Aile 65-69 138 24,7 3,2 1,3 ,251
70-74 109 24,2 3,3
75-79 78 24,1 34
80-84 48 23,6 3,8
Arkadas 65-69 138 144 6,8 147 ,001*
70-74 109 12,6 6,6
75-79 78 10,0 45
80-84 48 8,7 45
Ozel insan 65-69 138 12,8 6,1 6,0 ,001*
70-74 109 13,1 6,3
75-79 78 10,8 4,7
80-84 48 9,5 5,2
Sosyal  destek | 65-69 138 52,0 12,0 13,9 ,001*
toplam 70-74 109 50,0 12,0
75-79 78 45,1 7,7
80-84 48 41,9 8,2
Duyusal islevler | 65-69 138 15,1 2,6 459 ,001*
70-74 109 13,8 3,0
75-79 78 11,8 3,2
80-84 48 9,9 3,0
Ozerklik 65-69 138 14,1 2,5 8,0 ,001*
70-74 109 13,8 2,2
75-79 78 13,2 2,2
80-84 48 12,2 2,6
Gegmis, bugiin, | 65-69 138 134 2,6 4.6 ,003*
gelecek 70-74 109 13,0 2,5
faaliyetleri 75-79 78 13,0 2,2
80-84 48 11,8 2,2
Sosyal katilim 65-69 138 11,0 3,1 25,3 ,001*
70-74 109 9,7 2,7
75-79 78 8,8 2,1
80-84 48 7,2 2,9
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Oliim ve 8lmek | 65-69 138 13,9 4,0 2,3 ,073
70-74 109 14,2 4,3
75-79 78 14,1 4,6
80-84 48 15,8 4,3
Yakinhik 65-69 138 13,4 3,0 9,9 ,001*
70-74 109 12,4 3,1
75-79 78 11,8 3,0
80-84 48 10,8 3,3
Yasam kalitesi | 65-69 138 81,1 11,3 19,5 ,001*
toplam 70-74 109 77,1 10,4
75-79 78 72,9 12,0
80-84 48 68,0 10,8

*p<,05

3.34.3.

Yashlarda Ogrenim Diizeyinin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine EtKisi

Yaslilarin sosyal destegi ile yaslinin 6grenim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p=,001, p<,05). Ayrica arkadas (p=,001, p<,05) ve 6zel insan

(p=,029, p<,05) acisindan sosyal destegine iliskin degerlendirmeleri yaslhinin 6grenim diizeyi

ile arasinda anlamli diizeyde bir farklilik yaratmaktadir. Yasl bireylerin 6zerklik (p=,043,

p<,05), gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri (p=,016, p<,05), sosyal katilim (p=,001, p<,05),

yakimlik (p=,001, p<,05) ve genel yasam kalitesi (p=,001, p<,05) agisindan yasam kalitesine

iligkin degerlendirmeleri anlamli diizeyde bir farklilik olugturmaktadir. Yaslh bireyin 6grenim

diizeyi yiikseldikge yasli bireyin sosyal destegine ve yasam Kalitesine iliskin olumlu

degerlendirmeleri de artmaktadir (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Yashlarda 6grenim diizeyinin sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili ANOVA analizi

sonuglari
Sosyal destek ve | Ogrenim diizeyi | N X S F P
yasam Kkalitesi
Aile Okur yazar degil | 83 24,0 3,3 1,0 ,384
Okur yazar 35 23,6 4,6
Tlkokul 158 24,4 2,8
Ortaokul 25 24,5 4,0
Lise 15 23,4 3,9
Universite 57 25,0 3,7
Arkadas Okur yazar degil | 83 9,6 5,6 18,8 ,001*
Okur yazar 35 8,8 4,3
ilkokul 158 11,8 5,6
Ortaokul 25 13,1 6,3
Lise 15 15,8 5,9
Universite 57 18,0 6,5
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Ozel insan Okur yazar degil | 83 12,3 5,8 2,5 ,029*
Okur yazar 35 11,0 5,7
ilkokul 158 11,6 57
Ortaokul 25 11,2 6,8
Lise 15 10,0 5,6
Universite 57 14,3 6,4
Sosyal destek | Okur yazar degil | 83 46,0 10,8 10,2 ,001*
toplam Okur yazar 35 43,6 10,1
Tlkokul 158 47,9 9,8
Ortaokul 25 48,8 12,7
Lise 15 49,3 11,2
Universite 57 57,4 12,2
Duyusal islevler Okur yazar degil | 83 13,1 3,3 1,0 ,403
Okur yazar 35 12,6 4,4
ilkokul 158 13,4 3,5
Ortaokul 25 13,6 2,9
Lise 15 12,8 2,3
Universite 57 14,1 2,8
Ozerklik Okur yazar degil | 83 13,2 2,3 2,3 ,043*
Okur yazar 35 12,6 2,8
Tlkokul 158 13,8 2,4
Ortaokul 25 13,4 2,2
Lise 15 14,4 25
Universite 57 14,0 2,6
Gecmis, bugiin, | Okur yazar degil | 83 12,6 2,3 2,8 ,016*
gelecek Okur yazar 35 12,2 2,6
faaliyetleri Tlkokul 158 13,0 2,7
Ortaokul 25 12,8 2,4
Lise 15 13,9 2,5
Universite 57 13,9 2,1
Sosyal katilim Okur yazar degil | 83 8,4 2,0 14,1 ,001*
Okur yazar 35 8,5 2,6
Tlkokul 158 9,5 2,8
Ortaokul 25 9,8 3,3
Lise 15 11,2 3,5
Universite 57 12,0 3,0
Oliim ve 6lmek Okur yazar degil | 83 15,0 4.9 1,4 ,208
Okur yazar 35 15,2 4,4
Tlkokul 158 13,9 4,2
Ortaokul 25 15,0 3,5
Lise 15 13,4 4,0
Universite 57 13,6 3,6
Yakinlik Okur yazar degil | 83 11,2 3,1 9,8 ,001*
Okur yazar 35 10,9 2,8
Tlkokul 158 12,4 3,1
Ortaokul 25 13,6 3,4
Lise 15 14,1 2,6
Universite 57 14,2 2,6
Genel toplam Okur yazar degil | 83 73,9 10,1 4.8 ,001*
Okur yazar 35 72,2 11,6
ilkokul 158 76,2 12,5
Ortaokul 25 78,5 12,1
Lise 15 80,0 14,4
Universite 57 82,1 10,6
*p<,05
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3.3.4.4. Yashlarda Medeni Durumun Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine Etkisi

Yaslilarin medeni durumunun yaslilarin sosyal desteginin iizerinde etkili oldugu bunun da

anlamli bir farklhilik yarattigit bulunmustur (p=,001, p<,05). Ayni zamanda Ol¢ek alt

boyutlarindan aile (p=,001, p<,05) ve arkadas (p=,001, p<,05) arasinda ki farkin anlaml

diizeyde oldugu goriilmektedir. Ancak 6zel insan (p=,966, p>,050) agisindan anlamli olmadigi

bulunmustur. Yaslilarin yasam kalitesinin yaslinin medeni durum ile arasinda ki farkin anlamli

olmadigi bulunmustur (p=,412, p>,050). Ancak alt boyutlar1 olan sosyal katilim p=,001, p<,05)

oliim ve 6lmek p=,005, p<,05) ve yakinlik p=,001, p<,05) arasinda anlamli diizeyde bir farklilik

ortaya koydugu goriilmektedir (Cizelge 3.28).

Cizelge 3.28. Yaslilarda medeni durumun sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili t-testi analizi sonuglari

Sosyal destek ve | Medeni durum N X S T P

yasam kalitesi

Aile Evli 281 24,6 3,3 1,6 ,001*
Dul/boganmig 92 23,3 3,4

Arkadas Evli 281 13,0 6,5 5,6 ,001*
Dul/boganmig 92 9,9 5,4

Ozel insan Evli 281 12,0 6,1 2,6 ,966
Dul/boganmig 92 12,1 5,4

Sosyal destek | Evli 281 49,8 11,7 6,6 ,001*

toplam Dul/bosanmis 92 453 9,4

Duyusal iglevler Evli 281 13,4 3,4 0,08 , 766
Dul/boganmig 92 13,3 3,3

Ozerklik Evli 281 13,6 25 2,0 ,866
Dul/bosanmis 92 13,6 2,3

Gegmis, bugiin, | Evli 281 13,0 2,5 0,5 ,835

gelecek Dul/bosanmis 92 13,0 2,6

faaliyetleri

Sosyal katilim Evli 281 10,0 3,0 45 ,001*
Dul/bosanmis 92 8,7 2,6

Oliim ve 6lmek Evli 281 13,9 4.1 3,4 ,005*
Dul/bosanmis 92 15,4 4.6

Yakinlik Evli 281 12,7 3,0 3,4 ,001*
Dul/bosanmig 92 115 3,6

Genel toplam Evli 281 76,8 12,3 3,3 412
Dul/bosanmig 92 75,6 11,1

*p<,05
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3.3.4.5. Yashlarda Meslegin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine Etkisi

Yaglhilarin mesleginin yaslinin sosyal destegi ile arasinda anlamli bir farklilik yarattigi
bulunmustur (p=,001, p<,05). Hem arkadas (p=,001, p<,05) hem de 6z¢l insan (p=,011, p<,05)
sosyal destegine iliskin degerlendirmeleri istatistiksel agidan anlamli bir farklilik ortaya
koymaktadir. Yasl bireylerin genel olarak yasam kalitesinin yashnin meslegi ile (p=,001,
p<,05) ayn1 zamanda alt boyutlar1 olan duyusal islevler (p=,001, p<,05), 6zerklik (p=,015,
p<,05), sosyal katilim (p=,001, p<,05) ve yakinlik (p=,001, p<,05) a¢isindan farkin anlaml
oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.29).

Cizelge 3.29. Yaslilarda meslegin sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili ANOVA analizi sonuglari

Sosyal destek ve | Meslegi N X S F P
yasam kalitesi
Aile Profesyonel meslek | 27 24,0 55 14 ,203
Ev hanimi 159 24,2 3,1
Memur 53 25,0 2,7
Isci 62 24,1 31
Ciftei 45 23,9 4,1
Isveren 14 26,3 1,5
Serbest meslek 13 24,0 3,6
Arkadas Profesyonel meslek | 27 17,5 6,5 16,1 ,001*
Ev hanimt 159 9,5 53
Memur 53 17,0 6,8
Isci 62 11,9 51
Ciftei 45 13,1 6,5
Everen 14 13,8 51
Serbest meslek 13 11,9 4,9
Ozel insan Profesyonel meslek | 27 14,2 6,5 2,8 ,011*
Ev hanimi 159 12,7 6,0
Memur 53 13,0 6,5
Isci 62 10,9 55
Ciftei 45 10,1 5,0
Everen 14 10,0 4.5
Serbest meslek 13 10,4 49
Sosyal destek Profesyonel meslek | 27 55,8 13,7 6,6 ,001*
toplam Ev hanim1 159 46,4 10,5
Memur 53 55,1 12,1
Isci 62 47,0 10,1
Ciftci 45 47,2 10,6
Isveren 14 50,2 9,2
Serbest meslek 13 46,3 9,5
Duyusal iglevler Profesyonel meslek | 27 13,5 2,7 4,9 ,001*
Ev hanimi 159 13,5 3,3
Memur 53 14,6 2,8
Isci 62 13,4 3,4
Ciftei 45 12,9 3,7
1§veren 14 9,9 3,7
Serbest meslek 13 11,1 2,7
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Ozerklik Profesyonel meslek | 27 13,4 2,7 2,6 ,015*
Ev hanim1 159 13,2 2,6
Memur 53 14,3 2,3
Isci 62 14,3 2,2
Ciftei 45 13,3 2,2
Isveren 14 13,0 1,9
Serbest meslek 13 13,6 2,1
Gegmig, bugiin, | Profesyonel meslek | 27 14,0 2,2 2,0 ,064
gelecek Ev hanimi 159 12,7 2,6
faaliyetleri Memur 53 13,7 2,3
Isci 62 13,1 2,5
Ciftei 45 12,6 2,5
Isveren 14 12,5 2,0
Serbest meslek 13 13,0 2,4
Sosyal katilim Profesyonel meslek | 27 11,3 3,0 8,4 ,001*
Ev hanim1 159 9,0 2,6
Memur 53 11,7 3,5
Isci 62 9,5 2,8
Ciftei 45 8,8 2,3
Everen 14 10,0 2,4
Serbest meslek 13 9,0 1,8
Oliim ve 6lmek Profesyonel meslek | 27 12,7 3,8 1,8 ,091
Ev hanimt 159 14,6 4.7
Memur 53 15,1 3,3
Isci 62 14,2 4,1
Ciftei 45 13,7 4,3
Isveren 14 12,2 3,3
Serbest meslek 13 14,4 4,1
Yakinlik Profesyonel meslek | 27 13,9 2,6 7,0 ,001*
Ev hanimi 159 115 3,0
Memur 53 14,3 2,9
Isci 62 12,3 3,3
Ciftei 45 12,9 3,4
Everen 14 12,7 2,9
Serbest meslek 13 11,9 2,6
Genel toplam Profesyonel meslek | 27 79,0 11,4 55 ,001*
Ev hanim1 159 74,8 11,7
Memur 53 84,0 10,8
Isci 62 77,1 13,0
Ciftci 45 74,5 10,9
Isveren 14 70,4 11,5
Serbest meslek 13 73,2 7,2
*p<,05

3.3.4.6. Yashlarda Konut Sahibi Olmanin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine Etkisi

Yash bireylerin sosyal desteginin yaslinin konut sahibi olmasi ile arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik ortaya koydugu bulunmustur (p=,023, p<,05). Ayrica aile (p= 001,
p<,05) ve arkadas (p= 040, p<,05) sosyal destek alt boyutlari ile de anlaml1 diizeyde bir farkin
oldugu goriilmektedir. Ancak yasl bireylerin yasam kalitesinin yaslinin konut sahibi olmasi ile

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur (p=,558, p>,05). Yasam kalitesi alt boyutlar1




olan geg¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri (p= 021, p<,05) ve yakinlik ile anlamli bir farkin

oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.30).

Cizelge 3.30. Yaslilarda konut sahibi olmanimn sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili ANOVA analizi

sonuglart
Sosyal destek ve | Yasadigi  konut | N X S F P
yasam Kalitesi kime ait
Aile Kendi evi 336 24,5 3,2 53 ,001*
Oglunun evi 19 22,6 3,7
Kizinin evi 7 24,8 2,1
Kiraci 11 21,0 6,0
Arkadas Kendi evi 336 12,5 6,4 2,8 ,040*
Oglunun evi 19 10,2 55
Kizinm evi 7 6,5 1,9
Kiraci 11 11,1 7,3
Ozel insan Kendi evi 336 12,2 6,0 0,7 ,515
Oglunun evi 19 11,5 54
Kizinn evi 7 10,8 3,9
Kiraci 11 9,7 51
Sosyal destek | Kendi evi 336 49,2 11,3 3,2 ,023*
toplam Oglunun evi 19 44,5 10,3
Kizinin evi 7 42,2 5,6
Kiraci 11 42,0 14,7
Duyusal islevler Kendi evi 336 13,4 3,3 2,3 ,069
Oglunun evi 19 12,8 3,4
Kizinin evi 7 11,2 41
Kiraci 11 15,4 2,8
Ozerklik Kendi evi 336 13,6 2,4 1,7 ,156
Oglunun evi 19 13,6 2,4
Kizinm evi 7 11,5 2,2
Kiraci 11 13,1 2,6
Gegmis, bugiin, | Kendi evi 336 13,1 2,5 3,7 ,011*
gelecek faaliyetleri | Oglunun evi 19 12,4 2,2
Kizinm evi 7 14,4 2,2
Kiraci 11 10,9 3,3
Sosyal katilim Kendi evi 336 9,8 3,0 15 ,203
Oglunun evi 19 8,7 2,5
Kizinin evi 7 9,2 3,5
Kiraci 11 8,3 2,2
Oliim ve 6lmek Kendi evi 336 14,2 4,3 13 ,250
Oglunun evi 19 13,5 4,6
Kizinin evi 7 16,0 45
Kiraci 11 16,3 4.2
Yakinlik Kendi evi 336 12,5 3,1 3,2 ,021*
Oglunun evi 19 12,2 4,3
Kizinin evi 7 12,1 3,6
Kiraci 11 9,5 3,6
Genel toplam Kendi evi 336 76,8 12,0 0,6 ,558
Oglunun evi 19 73,6 12,0
Kizinin evi 7 74,7 14,1
Kiraci 11 73,8 11,5
*p<,05
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3.3.4.7. Yashlarda Yasadiklar1 Konut Tipinin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine
Etkisi

Yaslilarin yasadiklar1 konut tipinin yaslilarin sosyal destegi tizerinde hem genelinde oldugu
gibi (p=,019, p<,05) hem de 6zel insan (p=,003, p<,05) sosyal destegi agisindan anlamli bir
farklilik olusturdugu bulunmustur. Yaslhilarin konut tipi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p=,034, p<,05). Ayni1 zamanda duyusal iglevler
(p=,026, p<,05), 6zerklik (p=,026, p<,05), ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri (p=,011, p<,05)
ve sosyal katilim (p=,008, p<,05), alt boyutlar1 ile arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
goriilmektedir (Cizelge 3.31).

Cizelge 3.31. Yaslilarda yasadiklar1 konut tipinin sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili t-testi analizi
sonuglart

Sosyal destek ve | Konut tipi N X S T P
yasam kalitesi
Aile Miistakil 157 24,4 3,2 0,4 ,685
Apartman 216 24,2 3,5
dairesi
Arkadas Miistakil 157 11,6 5,9 4.6 ,099
Apartman 216 12,7 6,7
dairesi
Ozel insan Miistakil 157 11,0 5,4 7,1 ,003*
Apartman 216 12,8 6,2
dairesi
Sosyal destek | Miistakil 157 47,0 10,1 54 ,019*
toplam Apartman 216 49,8 12,1
dairesi
Duyusal islevler Miistakil 157 12,9 3,6 2,3 ,026*
Apartman 216 13,7 3,2
dairesi
Ozerklik Miistakil 157 13,2 2,5 1,2 ,026*
Apartman 216 13,8 2,4
dairesi
Gegmis, bugiin, | Miistakil 157 12,6 2,5 0,2 ,011*
gelecek faaliyetleri | Apartman 216 13,3 2,5
dairesi
Sosyal katilim Miistakil 157 9,2 2,8 1,3 ,008*
Apartman 216 10,0 3,0
dairesi
Oliim ve 6lmek Miistakil 157 14,2 4,4 0,5 770
Apartman 216 14,3 4,2
dairesi
Yakinlik Miistakil 157 12,6 3,3 0,2 317
Apartman 216 12,3 3,1
dairesi
Genel toplam Miistakil 157 75,0 11,7 0,0 ,034*
Apartman 216 77,6 12,1
dairesi
*p<,05
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3.3.4.8. Yashlarda Birlikte Yasadiklar1 Kisinin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine
Etkisi

Yaslhlarin birlikte yasadiklar1 kisinin sosyal destek alt boyutlari olan aile (p=,029, p<,05)
ve arkadas (p=,004, p<,05) ile istatistiksel agidan anlamli oldugu ancak genel sosyal destek
(p=,058, p>,05) diizeyi ile istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Yash
bireylerin genel yasam kalitesi ile birlikte yasadiklar kisi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik olmadig1 gorilmektedir (p=,092, p>,05). Ancak yasam kalitesi alt boyutlar1 olan
duyusal islevler (p=,022, p<,05), sosyal katilim (p=,004, p<,05), 6liim ve 6lmek (p=,029, p<,05)
ve yakinlik (p=,006, p<,05) ile istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(Cizelge 3.32).

Cizelge 3.32. Yasglilarda birlikte yasadiklar1 kisinin sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili ANOVA
analizi sonuglari

Sosyal destek ve Kiminle birlikte yasadigi | N X S F P
yasam kalitesi
Aile Esiyle 257 24,7 3,3 2,1 ,029*
Esi, oglu, geliniyle 22 239 4,0
Esi, kiz1, damadiyla 2 22,0 2,8
Kiz1 ve damadiyla 11 23,7 4,7
Oglu ve geliniyle 22 23,7 3,2
Yalniz ogluyla 9 24,0 2,4
Yalniz kiziyla 8 245 2,4
Torunuyla 2 26,5 2,1
Yalniz 40 22,6 3,3
Arkadas Esiyle 257 13,2 6,4 2,8 ,004*
Esi, oglu, geliniyle 22 10,3 54
Esi, kizi, damadiyla 2 6,0 0,0
Kiz1 ve damadiyla 11 11,8 8,0
Oglu ve geliniyle 22 10,0 58
Yalniz ogluyla 9 9,8 5,0
Yalniz kiziyla 8 8,0 55
Torunuyla 2 55 2,1
Yalniz 40 10,6 55
Ozel insan Esiyle 257 12,1 6,1 0,7 ,653
Esi, oglu, geliniyle 22 10,4 5,0
Esi, kizi, damadiyla 2 7,0 14
Kiz1 ve damadiyla 11 10,4 6,7
Oglu ve geliniyle 22 12,9 6,6
Yalniz ogluyla 9 13,0 58
Yalniz kiziyla 8 10,7 45
Torunuyla 2 145 0,7
Yalniz 40 12,9 5,6
Sosyal destek | Esiyle 257 50,0 11,6 1,9 ,058
toplam Esi, oglu, geliniyle 22 44,6 8,5
Esi, kiz1, damadiyla 2 35,0 14
Kiz1 ve damadiyla 11 46,0 15,2
Oglu ve geliniyle 22 46,6 10,7
Yalniz ogluyla 9 46,8 8,2
Yalniz kiziyla 8 43,2 9,6
Torunuyla 2 46,5 4,9
Yalniz 40 46,1 10,5
Duyusal islevler Esiyle 257 13,5 3,3 2,2 ,022*
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Esi, oglu, geliniyle 22 11,9 3,7
Esi, kizi, damadiyla 2 6,5 3,5
Kiz1 ve damadiyla 11 14,6 3,7
Oglu ve geliniyle 22 13,9 3,4
Yalniz ogluyla 9 12,8 2,6
Yalniz kiziyla 8 11,5 3,7
Torunuyla 2 12,5 0,7
Yalniz 40 13,2 3,3
Ozerklik Esiyle 257 13,7 2,4 1,0 379
Esi, oglu, geliniyle 22 12,4 3,1
Esi, kizi, damadiyla 2 13,0 4.2
Kiz1 ve damadiyla 11 14,0 2,8
Oglu ve geliniyle 22 13,1 2,7
Yalniz ogluyla 9 13,5 1,8
Yalniz kiziyla 8 13,0 29
Torunuyla 2 13,0 14
Yalniz 40 14,0 1,9
Gegmis, bugiin, | Esiyle 257 13,1 2,5 0,6 744
gelecek faaliyetleri | Esi, oglu, geliniyle 22 12,5 2,2
Esi, kizi, damadiyla 2 10,5 2,1
Kiz1 ve damadiyla 11 13,6 3,2
Oglu ve geliniyle 22 12,9 2,6
Yalniz ogluyla 9 12,1 1,9
Yalniz kiziyla 8 13,3 1,3
Torunuyla 2 13,0 14
Yalniz 40 13,1 2,6
Sosyal katilim Esiyle 257 10,1 3,0 2,8 ,004*
Esi, oglu, geliniyle 22 8,8 2,5
Esi, kizi, damadiyla 2 75 0,7
Kiz1 ve damadiyla 11 9,0 3,1
Oglu ve geliniyle 22 7,9 1,8
Yalniz ogluyla 9 9,2 2,4
Yalniz kiziyla 8 7,5 1,9
Torunuyla 2 7,5 0,7
Yalniz 40 9,5 2,8
Oliim ve 6lmek Esiyle 257 13,9 4.1 2,1 ,029*
Esi, oglu, geliniyle 22 13,6 41
Esi, kizi, damadiyla 2 12,5 6,3
Kiz1 ve damadiyla 11 17,1 3,9
Oglu ve geliniyle 22 15,1 48
Yalniz ogluyla 9 12,7 5,2
Yalniz kiziyla 8 16,8 4.7
Torunuyla 2 20,0 0,0
Yalniz 40 15,1 4,3
Yakinlik Esiyle 257 12,8 3,0 2,7 ,006*
Esi, oglu, geliniyle 22 12,2 3,1
Esi, kizi, damadiyla 2 75 4.9
Kiz1 ve damadiyla 11 12,0 53
Oglu ve geliniyle 22 13,0 3,7
Yalniz ogluyla 9 10,5 1,7
Yalniz kiziyla 8 11,2 2,5
Torunuyla 2 8,5 0,7
Yalniz 40 11,3 3,3
Genel toplam Esiyle 257 77,3 12,2 1,7 ,092
Esi, oglu, geliniyle 22 715 114
Esi, kiz, damadiyla 2 57,5 3,5
Kiz1 ve damadiyla 11 80,6 11,5
Oglu ve geliniyle 22 76,1 13,0
Yalniz ogluyla 9 71,1 8,0
Yalniz kiziyla 8 73,5 7,4
Torunuyla 2 74,5 3,5
Yalniz 40 76,5 11,3
*p<,05
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3.3.4.9. Yashlarda Ailedeki Birey Sayisimin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine

Etkisi

Yaglhilarin ailedeki birey sayisi ile yashilarin sosyal destegi arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p=,058, p>,05). Ancak sosyal destek alt boyutlar1

olan aile (p=,006, p<,05) ve arkadas (p=,015, p<,05) a¢isindan istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik vardir. Yash bireylerin yasam kalitesinin ailesindeki birey sayisi ile arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturmadigr bulunmustur (p=,100, p>,05). Yasam

kalitesi alt boyutlar1 ile 6zerklik (p=,006, p<,05) ve sosyal katilim (p=,001, p<,05) acisindan

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.33).

Cizelge 3.33. Yaglilarda ailedeki birey sayisinin sosyal destek ve yagam kalitesine etkisi ile ilgili ANOVA analizi

sonuglart
Sosyal destek ve | Ailedeki birey | N X S F P
yasam Kalitesi sayisl
Aile Yalniz 39 22,7 3,1 51 ,006*
2-3 283 24,6 3,4
4-6 51 24,0 3,4
Arkadas Yalniz 39 10,8 55 42 ,015*
2-3 283 12,8 6,4
4-6 51 10,3 6,2
Ozel insan Yalniz 39 13,0 5,6 0,7 453
2-3 283 12,0 6,0
4-6 51 11,4 6,1
Sosyal destek | Yalniz 39 46,6 10,2 2,8 ,058
toplam 2-3 283 49,4 11,5
4-6 51 45,9 10,9
Duyusal islevler Yalniz 39 13,4 3,1 2,0 ,133
2-3 283 13,5 3,3
4-6 51 12,5 3,6
Ozerklik Yalniz 39 14,2 1,6 52 ,006*
2-3 283 13,7 2,4
4-6 51 12,6 2,9
Gegmis, bugiin, | Yalniz 39 13,3 2,5 15 222
gelecek faaliyetleri | 2-3 283 13,1 2,5
4-6 51 12,4 2,3
Sosyal katilim Yalniz 39 9,5 29 6,6 ,001*
2-3 283 9,9 3,0
4-6 51 8,3 2,2
Oliim ve 6lmek Yalniz 39 15,2 44 1,3 274
2-3 283 14,1 4,2
4-6 51 14,6 45
Yakinlik Yalniz 39 11,3 3,3 2,6 ,076
2-3 283 12,6 3,0
4-6 51 12,5 3,8
Genel toplam Yalniz 39 77,1 10,8 2,3 ,100
2-3 283 77,0 12,0
4-6 51 73,2 12,2
*p<,05
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3.3.4.10. Yashlarda Cocuk Sayisinin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine EtKisi

Yaslilarin ¢ocuk sayisi ile yaslilarin sosyal destegi arasinda hem genel olarak (p=,001,
p<,05) hem de arkadas (p=,001, p<,05) sosyal destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Yasl bireylerin ¢ocuk sayisi ile yasam kalitesi arasinda anlaml
diizeyde bir farklilik oldugu goriilmektedir (p=,015, p<,050). Ayn1 zamanda duyusal islevler
(p=,001, p<,05), sosyal katilim (p=,001, p<,05) ve yakinlik (p=,041, p<,05) yasam Kkalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (Cizelge 3.34).

Cizelge 3.34. Yaslilarda ¢cocuk sayisinin sosyal destek ve yagsam kalitesine etkisi ile ilgili ANOVA analizi sonuglari

Sosyal destek ve | Cocuk sayisi N X S F P
yasam kalitesi
Aile Yok 6 26,1 0,7 15 ,195
1-3 207 24,5 3,4
4-6 146 23,9 3,5
7-10 14 24,5 2,5
Arkadas Yok 6 15,8 6,1 7,4 ,001*
1-3 207 13,5 6,6
4-6 146 10,5 58
7-10 14 10,0 5,0
Ozel insan Yok 6 11,3 3,0 2,2 ,086
1-3 207 12,6 6,4
4-6 146 11,6 5,4
7-10 14 9,0 4,9
Sosyal destek | Yok 6 53,3 54 6,1 ,001*
toplam 1-3 207 50,7 11,8
4-6 146 46,1 10,2
7-10 14 43,5 10,4
Duyusal islevler Yok 6 15,6 2,8 8,7 ,001*
1-3 207 13,6 3,2
4-6 146 13,2 3,3
7-10 14 9,2 4,3
Ozerklik Yok 6 13,6 15 0,3 , 7162
1-3 207 13,6 2,5
4-6 146 13,6 2,5
7-10 14 12,9 1,7
Gegmis, bugiin, | Yok 6 13,3 2,1 1,8 ,134
gelecek 1-3 207 13,0 2,6
faaliyetleri 4-6 146 13,1 2,4
7-10 14 11,5 2,0
Sosyal katilim Yok 6 9,8 1,3 8,1 ,001*
1-3 207 10,3 3,1
4-6 146 9,0 2,6
7-10 14 7,6 1,8
Oliim ve 6lmek Yok 6 14,8 3,4 0,8 463
1-3 207 14,0 4,1
4-6 146 14,5 4,5
7-10 14 15,6 53
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Yakinlik Yok 6 12,6 3,3 2,7 ,041*
1-3 207 12,6 3,0
4-6 146 12,4 3,4
7-10 14 10,0 2,9

Genel toplam Yok 6 80,0 7,7 3,5 ,015*
1-3 207 77,3 11,9
4-6 146 76,1 11,9
7-10 14 67,0 114

*p<,05

3.3.4.11. Yashlarda Torun Sayisinin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesine Etkisi

Yaslilarin torun sayisi ile yaslilarin sosyal desteginin hem genel olarak (p=,001, p<,05)

hem de aile (p=,042, p<,05) ve arkadas (p=,001, p<,05) agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik oldugu bulunmustur. Yaslilarin yasam kalitesinin yaslinin torun sayisi ile arasinda

anlaml diizeyde bir farklilik oldugu goriilmektedir (p=,001, p<,05). Yasam kalitesi alt boyutlari

olan duyusal islevler (p=,001, p<,05), sosyal katilim (p=,001, p<,05) ve yakinlik (p=,001,

p<,05) agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 3.35).

Cizelge 3.35. Yaslilarda torun sayisinin sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili ANOVA analizi sonuglari

Sosyal destek ve | Torun sayist N X S F P
yasam kalitesi
Aile Yok 15 25,3 4,0 2,5 ,042*
1-4 77 24,5 3,8
5-9 204 24,4 3,1
10-14 58 23,1 3,7
15-20 19 25,1 2,6
Arkadas Yok 15 16,8 8,0 10,1 ,001*
1-4 77 15,3 6,7
5-9 204 11,5 6,0
10-14 58 10,5 52
15-20 19 9,0 4,7
Ozel insan Yok 15 11,6 53 1,5 ,183
1-4 77 12,9 6,3
5-9 204 12,1 6,1
10-14 58 11,6 5,2
15-20 19 9,2 5,0
Sosyal destek | Yok 15 53,8 14,2 6,0 ,001*
toplam 1-4 77 52,8 11,7
5-9 204 48,1 11,4
10-14 58 45,3 8,2
15-20 19 43,4 9,8
Duyusal iglevler Yok 15 15,5 2,7 9,8 ,001*
1-4 77 13,8 3,0
5-9 204 13,6 3,2
10-14 58 12,6 3,4
15-20 19 9,4 4,1
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Ozerklik Yok 15 13,7 1,9 1,6 172
1-4 77 13,8 2,7
5-9 204 13,6 2,4
10-14 58 13,5 2,4
15-20 19 12,2 2,7
Gegmis, bugiin, | Yok 15 12,9 2,6 1,6 ,167
gelecek 1-4 77 13,4 2,7
faaliyetleri 5-9 204 12,9 2,5
10-14 58 13,2 2,1
15-20 19 11,8 2,1
Sosyal katilim Yok 15 11,0 2,9 13,6 ,001*
1-4 77 11,3 34
5-9 204 9,5 2,5
10-14 58 8,3 2,6
15-20 19 7,4 18
Oliim ve 6lmek Yok 15 14,2 4,5 0,3 877
14 77 14,2 3,9
5-9 204 14,1 4,2
10-14 58 14,6 4,7
15-20 19 15,0 5,2
Yakinlik Yok 15 12,8 3,5 52 ,001*
1-4 77 13,5 2,9
5-9 204 12,2 3,5
10-14 58 12,3 3,7
15-20 19 10,0 2,6
Genel toplam Yok 15 80,2 9,8 6,4 ,001*
1-4 77 80,2 12,8
5-9 204 76,3 10,9
10-14 58 74,8 12,8
15-20 19 66,1 12,1

*p<,05

3.3.5. Yashlarin Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclarimin Ekolojik Kurama
Gore Degerlendirilmesi: Mikro, Mezzo ve Makro Diizeye Gore Lojistik

Regresyon Analizi

Yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ekolojik kurama gore mikro, mezzo ve
makro olmak tiizere ii¢ diizeyde belirlenmesi i¢in lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir.
Bunun i¢in yaglilarin ihtiyaglar1 kapsaminda sosyodemografik ve mikro, mezzo ve makro
diizeye ait bagimsiz degiskenler ile aralarindaki iliskiyi incelemek igin mikro diizeye ait bagimli
degisken olan sosyal destek ve yasam kalitesi Olcekleri ile lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. ilk olarak yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglar1 mikro, mezzo ve
makro diizey ihtiyaglarina ait verileri ile sosyal destek durumlart arasindaki iligki analizi
uygulanmustir. Ikinci olarak sosyodemografik veriler ve sosyal destek degiskeninin yasam
kalitesi ile aralarinda yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda sosyal destek ve yasam

kalitesi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Daha sonra yasam kalitesi
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degiskeni ile yaslilarin mikro, mezzo ve makro diizey ihtiyaglarina ait verileri arasinda lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda yasam kalitesi degiskeni ile iligkili olan

yaslilarin mikro, mezzo ve makro gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclar ortaya ¢ikmustir.

3.3.5.1. Yashlarda Sosyal Destek ile Mikro, Mezzo ve Makro Diizeydeki Gerontolojik
Sosyal Hizmet Thtiyaclar1 Arasindaki iliski

Aragtirma kapsamina alinan yasli bireylerin mikro diizey ihtiyaci olan sosyal destek durumu
ile yine mikro diizey ihtiyaci olan ekonomik durum ve manevi durum, mezzo diizey ihtiyaci
olan ihmal edilme ve makro diizey ihtiyaci olan goniillii faaliyetlere katilima iliskin sorular
arasindaki iligki analiz edilmistir. Analizde yer alan sorular ise gelirin yeterliligi, ¢ocuklariniza
maddi destek verme durumu, kendinizi huzurlu hissetme durumu, yasama amaglarinin varligi,
ihmal edilme durumu ve goniillii faaliyetlere katilimi gibi kategorik bagimsiz degiskenlerdir.
Sosyal destek 6l¢egi bagimli degiskeni olustururken lojistik regresyon analizi kullanilarak ilgili
yordayici degiskenlerin yash bireylerin sosyal destegini nasil etkiledigini tespit etmek amaciyla
bir model olusturulmustur. Bu amagla sosyal destek 6lgegi puanlari igin yaklagik olarak %27°lik
ist grup ve %27’lik alt grup olmak iizere sirasiyla, “1” ve “0” ile kodlanan iki kategorili bir
bagimli degisken olusturulmustur. Arastirma kapsaminda bulunan 373 kisi iken alt ve st
gruplarin belirlenmesi ile analizler 219 kisi {lizerinden yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen
yukaridaki bagimsiz degiskenlerine ait hata ki-kare degeri anlamli (X?0= 303,557, P<,05) ve
baslangic modelinde yer almayan bazi yordayici degiskenlerin modele eklenmesi modelin
yordama giiciinii artirmistir. Model uyumuna karsilik gelen -2LL (-2log likelihood) degerinin
303,557 oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.36).

Cizelge 3.36. Baslangic Modeli igin Iterasyon dykiisii

Iterasyon -2log likelihood Katsayilar
Sabit
Adim 0 303,557 -,027
303,557 -,027
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Baslangic modelinde yer almayan degiskenler yordayici degiskenler olup bu degiskenlere
ait hata ki-kare istatistigi (Xp= 74,063, P<,05) anlamli bulunmustur. Model katsayilarina iligkin
Omnibus testinde modele iliskin ki-kare (X?>= 86,484, P< ,05) degeri anlamli bulunmustur
(Cizelge 3.37).

Cizelge 3.37. Model katsayilarina iligkin omnibiis testi

Ki-kare Sd p
Adim 86,484 11 ,000
1 Blok 86,484 11 ,000
Model 86,484 11 ,000

Model Ki-kare degerinin anlamli ¢ikmasi yordanan degisken ile yordayict degiskenler
arasindaki iliskinin varligin1 gostermekte; sadece sabit terimin yer aldig1 baslangic modelinde
dogu siniflandirma orani %50,7 iken yordayict degiskenlerin analize girmesiyle elde edilen
amaglanan model arasinda fark oldugunu gostermektedir. Modelin yash bireylerin sosyal
destegine gore dogru siniflandirma orani %77,2dir. Bu sonug, belirtilen regresyon modelinin
yaslilarin sosyal destek yiiksek grupta yer alma olasiligini agiklamada manidar oldugunu

gostermektir. Modelin agikladig1 varyans i¢in hesaplanan Cox&Snell R? % 32,6 ve Nagelkerke
R? ise % 43,5 ’tir (Cizelge 3.38).

Cizelge 3.38. Amaglanan modelin 6zeti

Adim -2log likelihood Cox&Snell R?

Nagelkerke R?
1 217,074 ,326 ,435

Hosmer ve Lemeshow Testi’ne gore yordayici degiskenler analize girdiginde ki-kare
7,998, sd degeri 8 ve p degeri 0,434 ¢ikmistir. Bu testin anlamli olmamasi (p>0,05) modelin
kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu, yani model veri uyumunun yeterli diizeyde oldugunu

gostermektedir (Cizelge 3.39).

Cizelge 3.39. Hosmer ve Lemeshow Testi

Adim

Ki-kare

sd

1

7,998

434
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Analiz sonucuna gore yaslh bireylerin sosyal destegi ile mikro, mezzo ve makro diizey
ihtiyacina ait bazi degiskenler ile iligkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore mikro
diizey kapsaminda ekonomik duruma iliskin olarak; gelirini ¢ok yeterli-yeterli bulma durumu

degiskenindeki bir birimlik artis hi¢ yeterli bulmayanlara gore sosyal destek diizeyleri yiiksek
grupta yer alma odds’unda %69,8 [(1—0,302).100]'1ﬁk bir artis yaratmaktadir. Manevi

duruma iliskin olarak; yasamdan amaglar1 oldugunu her zaman diisiinme degiskenindeki bir

birimlik artig nadir diyenlere gore sosyal destek diizeyleri yliksek grupta yer alma odds’unda

%749,3 [(1—8, 493).100] ’lik bir artig olusturmaktadir. Mezzo diizey kapsaminda ihmal

edilme durumuna iliskin olarak; ailesi tarafindan siklikla ihmal edilme durumu degiskenindeki
bir birimlik artis hi¢bir zaman ihmal edilmeyenlere gore sosyal destek diizeyleri yiiksek grupta

yer alma odds’unda %82,3 [(1—0,177).100] ’lik bir azalmaya yol agmaktadir. Makro diizey

kapsaminda goniillii faaliyetlere katilima iliskin olarak; goniilli faaliyetlere katilma

degiskenindeki bir birimlik artis katilmayanlara gore sosyal destek diizeyleri yiliksek grupta yer
alma odds’unda %157,6 [(1— 2,576).100] ’liik bir artis olusturmaktadir. Cocuklarina maddi

destek verme durumu, kendini huzurlu hissetme durumu yordayici degiskenlerinin ise sosyal

destegi yiiksek grupta yer alma olasiligin1 yordamada anlamli olmadig1 belirlenmistir (Cizelge

3.40).
Cizelge 3.40. Amaglanan model degiskenlerinin katsay1 tahminleri
Adim1 B Standart Wald S P Exp(B)
Hata

Gelirini yeterli bulma durumu 7,297 2 ,026
Cok yeterli veya yeterli -1,197 ,465 6,641 1 ,010 ,302
Ne yeterli ye yeterli degil -,204 422 ,234 1 ,629 ,816

1 Cocuklarina maddi destek verme 2,203 2 ,332
durumu
Her zaman veya siklikla ,612 AT75 1,663 1 ,197 1,844
Bazen 471 427 1,213 1 271 1,601
Amaglari oldugunu diistinme durumu 17,365 2 ,001
Her zaman veya siklikla 2,139 ,539 15,775 1 ,001 8,493
Bazen ,492 429 1,317 1 ,251 1,636
Kendini huzurlu hissetme durumu 2,681 2 275
Her zaman veya siklikla ,852 574 2,202 1 ,138 2,345
Bazen ,369 ,b51 ,448 1 ,503 1,446
Ailesi tarafindan ihmal edildigini 10,819 2 ,004
diisiinme durumu
Siklikla veya bazen -1,731 526 10,819 1 ,001 177
Nadiren -,193 ,463 173 1 677 ,825
Goniilli faaliyetlere katilma ,946 374 6,400 1 ,011 2,576
durumu(evet)
Sabit -1,373 ,512 7,198 1 ,007 ,253
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3.3.5.2. Yashlarda Sosyodemografik Ozellikler ve Sosyal Destek ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin yasam Kalitesi Olgegi ile sosyodemografik
veriler ve sosyal destek arasinda ki iligki incelenmistir. Yasam kalitesi 6l¢egi bagimli degiskeni
olustururken cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, konut kime ait, kaldig1 konut tipi, ailedeki
birey sayisi, ¢ocuk sayisi, torun sayist bagimsiz degiskendir. Sosyal destek ise stirekli
degiskendir. Lojistik regresyon analizi kullanilarak ilgili yordayici degiskenlerin yagh
bireylerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tespit etmek amaciyla bir model olusturulmustur.
Bu amacla yasam kalitesi dl¢egi puanlar i¢in yaklasik olarak %27’lik {ist grup ve %27’lik alt
grup olmak iizere sirasiyla, “1” ve “0” ile kodlanan iki kategorili bir bagimli degisken
olusturulmustur. Arastirma kapsaminda bulunan 373 kisi iken alt ve {ist gruplarin belirlenmesi
ile analizler 219 kisi tizerinden yapilmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, konut kime
ait, kaldig1 konut tipi, ailedeki birey sayisi, cocuk sayisi, torun sayisi ve sosyal destek yordayici
degiskenlerine ait hata ki-kare degeri anlamli X?o0= 303,594, P< ,05 ve dogru simiflandirma

orani %50,2 bulunmustur (Cizelge 3.41).

Cizelge 3.41. Baglangi¢c modeli igin iterasyon oykiisii

Iterasyon -2log likelihood Katsayilar
Sabit
Adim 0 303,594 ,009
303,594 ,009

Baslangi¢ modelinde yer almayan bazi yordayici degiskenlerin modele eklenmesi modelin
yordama giiciinii artirmigtir. Eklenen degiskenlere ait hata ki-kare degeri (Xp= 71,223, P<,05)
anlamli bulunmustur. Baslangi¢ modelinde yer almayan bu degiskenlerin bir ya da birkaginin
modele eklenmesinin, modelin yordama giiciinii artiracagini  gostermektedir. Model
katsayilarina iligkin Omnibus testinde modele iliskin ki-kare (X?>= 85,029, P< ,05) degeri

anlamli olup dogru siiflandirma oran1 %76,7 bulunmustur (Cizelge 3.42).
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Cizelge 3.42. Model katsayilarina iligkin omnibiis testi

Ki-kare Sd p
Adim 85,029 17 ,000
1 Blok 85,029 17 ,000
Model 85,029 17 ,000

Bu sonug, belirtilen regresyon modelinin yaslilarin yasam kalitesi yiiksek grupta yer alma
olasiligini agiklamada manidar oldugunu gostermektir. Modelin acikladigi varyans icin
hesaplanan -2LL degeri 218,565, Cox&Snell R? % 32,2 ve Nagelkerke R? ise % 42,9 ’dur.

Model sonucunda yaslh bireylerin yasam kalitesine gére dogru siiflandirma orani %76,7 dir

(Cizelge 3.43).

Cizelge 3.43. Amaglanan modelin 6zeti

Adim -2log likelihood Cox&Snell R?

Nagelkerke R?
1 218,565 ,322 429

Hosmer ve Lemeshow Testi’ne gore yordayici degiskenler analize girdiginde ki-kare
9,128, sd degeri 8 ve p degeri 0,332 ¢ikmustir. Bu testin anlamli olmamasi (p>0,05) modelin
kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu, yani model veri uyumunun yeterli diizeyde oldugunu

gostermektedir (Cizelge 3.44).

Cizelge 3.44. Hosmer ve Lemeshow Testi
Adim Ki-kare sd p
1 9,128 8 ,332

Analiz sonucuna gore yasl bireylerin yasam kalitesi ile sosyodemografik verilerine ait bazi
degiskenler ile anlamli iliskisi oldugu bulunmustur. Buna gore kadin yashlarin yasam
kalitesinde bir birimlik artis erkeklere gore yasam kalitesi yliksek grupta yer alma odds’unda

%78,1 [(1—0,219).100] ’lik bir azalmaya yol agmaktadir. Cocuk sayist 1-3 olma

degiskenindeki bir birimlik artig 4 ve {lizeri olanlara gore yasam kaliteleri yiiksek grupta yer

alma odds’unda %73,2 [(1-0,268).100] ’lik bir artig olusturmaktadir. 65-69 yasinda olma
degiskenindeki bir birimlik artis 80-84 yasinda olanlara goére yasam kaliteleri yiiksek grupta yer
alma odds’unda %648,9 [(1—7,489).100] ’lik bir artig yaratmaktadir. Mikro diizey
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kapsaminda sosyal destege iliskin olarak; sosyal destek degiskenindeki bir birimlik artis yasam

kalitesi yiiksek grupta yer alma odds’unda %8, 4 [(1—1, 084).100] ’liik bir artig yaratmaktadir.

Torun sayisi, medeni durum, ailedeki birey sayisi konut tipi ve kaldigi konut yordayict

degiskenleri yasam kalitesi tizerinde anlamli bulunmamustir (Cizelge 3.45).

Cizelge 3.45. Model degiskenlerinin katsay1 olasiliklar

Adim B Standart Wald S P Exp(p)
Hata

Cinsiyet(Kadin) -1,516 712 4539 1 ,033 219
Yas 15,016 3 ,002
65-69 2,013 ,661 9281 1 ,002 7,489

1 70-74 1,387 ,639 4715 1 ,030 4,001
75-79 ,433 ,645 451 1 502 1,542
Meslek 10,313 4 ,035
Profesyonel Meslek ,618 ,836 547 1 460 1,856
Ev Hanimi 1,898 ,838 5132 1 ,023 6,670
Memur 1,874 ,643 8490 1 ,004 6,512
Isci 1,040 ,561 3445 1 ,063 2,830
Sosyal Destek ,081 ,019 18,354 1 ,000 1,084
Cocuk sayisi(1-3) -1,317 ,508 6,719 1 ,010 ,268
Torun sayisi 3,007 2 222
1-4 1,219 ,738 2,732 1 ,098 3,384
5-9 ,866 ,546 2512 1 113 2,377
Medeni durum(Evli) -,940 ,601 2450 1 ,118 ,390
Konut kime ait(Kendi Evim) 412 ,674 373 1 542 1,509
Kaldigi1 konut tipi(Miistakil)  -,335 ,372 813 1 367 715
Ailedeki birey sayisi ,208 2 ,901
Yalniz -,361 ,812 198 1 656 697
2-3 -,051 ,590 ,008 1 931 950
Sabit -5,061 1,229 16,972 1 ,000 ,006

3.3.5.3. Yashlarda Yasam Kalitesi ile Mikro, Mezzo ve Makro Diizeydeki
Gerontolojik Sosyal Hizmet Thtiyaclar1 Arasindaki Iliski

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin mikro diizey ihtiyact olan yasam Kalitesi
durumu yine mikro diizey ihtiyaci olan ekonomik durum, manevi durum ve mezzo diizey
ithtiyaci olan hastalik durumu, ihmal ve istismara maruz kalma durumu, makro diizey ihtiyaci
olan goniillii faaliyetlere katilimina iliskin sorular arasindaki iligski analiz edilmistir. Analizde
yer alan sorular ise geliriniz yeterliligi, toruna bakma durumu, kendinizi huzurlu hissetme
durumu, amaglarmin varligi, yakinlarma baglilik durumu, hastalik durumu, ihmal edilme

durumu, koétii davranisa maruz kalma durumu ve goniillii faaliyetlere katilimi kategorik
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bagimsiz degiskenlerdir. Yasam Xkalitesi Ol¢egi bagimli degiskeni olustururken lojistik
regresyon analizi kullanilarak ilgili yordayici degiskenlerin yaslh bireylerin yasam kalitesini
nasil etkiledigini tespit etmek amaciyla bir model olusturulmustur. Bu amagla yasam kalitesi
0lcegi puanlar icin yaklasik olarak %27’lik iist grup ve %27’lik alt grup olmak iizere sirasiyla,
“1” ve “0” ile kodlanan iki kategorili bir bagimh degisken olusturulmustur. Arastirma
kapsaminda bulunan 373 kisi iken alt ve iist gruplarin belirlenmesi ile analizler 220 kisi
iizerinden yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen yukaridaki bagimsiz degiskenlerine ait hata ki-
kare degeri anlamli (X?0= 304,985, P<,05) ve baslangi¢ modelinde yer almayan baz1 yordayici

degiskenlerin modele eklenmesi modelin yordama giiciinii artirmistir (Cizelge 3.46).

Cizelge 3.46. Baslangic Modeli i¢in Iterasyon dykiisii

Iterasyon -2log likelihood Katsayilar
Sabit
Adim 0 304,985 ,000
304,985 ,000

Baslangi¢c modelinde yer almayan degiskenler yordayict degiskenler olup bu degiskenlere
ait hata ki-kare istatistigi (Xp= 103,205, P<,05) anlaml1 bulunmustur. Baslangi¢c modelinde yer
almayan bu degiskenlerin bir ya da birka¢inin modele eklenmesinin, modelin yordama giiciinii
artiracagini gostermektedir. Model katsayilarina iliskin Omnibus testinde modele iligkin ki-kare

(X2=128,342, P<,05) degeri anlamli bulunmustur (Cizelge 3.47).

Cizelge 3.47. Model katsayilarina iligkin omnibiis testi

Ki-kare Sd p
Adim 128,342 14 ,000
1 Blok 128,342 14 ,000
Model 128,342 14 ,000

Model ki-kare degerinin anlamli ¢ikmasi yordanan degisken ile yordayici degiskenler
arasindaki iliskinin varligin1 géstermekte; sadece sabit terimin yer aldig1 baslangic modelinde
dogru siniflandirma orant %50 iken yordayici degiskenlerin analize girmesiyle elde edilen
amaclanan model arasinda fark oldugunu gdstermektedir. Modelin yasl bireylerin yasam
kalitelerine gore dogru siniflandirma orani %82,3’tiir. Bu sonug, belirtilen regresyon modelinin

yaslhilarin yasam kalitesi yiiksek grupta yer alma olasiligini agiklamada manidar oldugunu
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gostermektir. Modelin agikladig: varyans igin hesaplanan Cox&Snell R? % 44,2 ve Nagelkerke

R? ise % 58,9 *dur (Cizelge 3.48).

Cizelge 3.48. Amaglanan modelin 6zeti

- i i 2
Adim 2log likelihood Cox&Snell R Nagelkerke R?

1 176,643 442 ,589

Hosmer ve lemeshow testi’ne gore yordayici degiskenler analize girdiginde ki-kare 16,658,
sd degeri 8 ve p degeri 0,054 ¢ikmigtir. Bu testin anlamli olmamasi (p>0,05) modelin kabul
edilebilir uyuma sahip oldugunu, yani model veri uyumunun yeterli diizeyde oldugunu

gostermektedir (Cizelge 3.49).

Cizelge 3.49. Hosmer ve lemeshow testi

Adim Ki-kare sd p
1 16,658 8 ,054

Analiz sonucuna gore yasl bireylerin yasam kalitesi ile mikro, mezzo ve makro diizey
ihtiyacina ait baz1 degiskenler ile anlaml1 iligkisi oldugu bulunmustur. Buna gore mikro diizey
kapsaminda manevi duruma iligkin olarak; kendini her zaman huzurlu hissetme degiskenindeki

bir birimlik artis hi¢ hissetmeyenlere gore yasam kaliteleri yiiksek grupta yer alma odds’unda

%5742,1 [(1—58,421).100] liik bir artis olusturmaktadir. Amaglarinin her zaman oldugunu

diistinme degiskenindeki bir birimlik artis hi¢ diisiinmeyenlere gore yasam kaliteleri yliksek

grupta yer alma odds’unda %265,5 [(1—3, 655).100] liik bir artis olusturmaktadir. Mezzo

diizey kapsaminda sagliga iligkin olarak; herhangi bir hastalig1 olma degiskenindeki bir birimlik
artis hastaligi olmayanlara goére yasam Kkaliteleri yiiksek grupta yer alma odds’unda
%67,4 [(1—0,326).100] liik bir azalmaya yol agmaktadir. Istismara maruz kalmaya iliskin
olarak; ailesi tarafindan kotii davranisa maruz kalma degiskenindeki bir birimlik artis kotii

davranisa maruz kalmayanlara gore yasam Kkaliteleri yiiksek grupta yer alma odds’unda
%72,9 [(1—0,271).100] ’lik bir azalmaya yol agmaktadir. Makro diizey kapsaminda goniillii

faaliyetlere katilima iliskin olarak; goniillii faaliyetlere katilma degiskenindeki bir birimlik artis
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katilmayanlara goére yasam  Kkaliteleri  yiksek grupta yer alma odds’unda

%224,6 | (1-3,246).100 |’liik bir artis olusturmaktadir. Gelirin yeterliligi, toruna bakma
y g

durumu, yakinlarina baglilik durumu ve aileniz tarafindan ihmal edilme durumu yordayici

degiskenlerinin yasam kalitesi tizerinde iliskisi anlamli bulunmamustir. (Cizelge 3.50).

Cizelge 3.50. Amaglanan model degiskenlerinin katsay1 tahminleri

Adiml B Standart Wald S P Exp(B)
Hata
Gelirini yeterli bulma durumu 1836 2 ,399
Cok yeterli veya yeterli ,369 491 ,564 1 452 1,446
Yeterli degil veya hig yeterli degil ,628 466 1,813 1 ,178 1,874
1 Torununa bakma durumu (Evet) 1,150 ,586 3,855 1 050 3,157
Kendini huzurlu hissetme durumu 31571 2 001
Her zaman veya siklikla 4,068 ,892 20,780 1 ,001 58,421
Bazen 2,205 ,884 6,218 1 ,013 9,071
Amaglarinin oldugunu diisiinme durumu 8,141 2 017
Her zaman veya siklikla 1,296 ,560 5,366 1 ,021 3,655
Bazen ,091 ,510 ,032 1 ,858 1,096
Yakinlarina baglilik durumu 3,978 2,137
Cok iyi veya iyi 2,137 1,289 2,748 1 ,097 8,470
Ne iyi ne kotii) 2,526 1,298 3,789 1 ,052 12,502
Herhangi bir hastaliginin olma durumu -1,121 439 6,521 1 011 ,326
(Evet)
Ailesi tarafindan ihmal edildigini 1,920 2 ,383
diisiinme durumu
Siklikla veya bazen ,841 ,610 1,900 1 168 2,319
Nadir ,264 ,565 ,218 1 641 1,302
Ailesi tarafindan kotii davranisa maruz -1,307 ,658 3,943 1,047 271
kalma durumu (evet)
Goniillii faaliyetlere katilma durumu 1,232 443 7,737 1 ,005 3,426
(evet)
Sabit -5,735 1,654 12,025 1 ,001 ,003
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4. TARTISMA

Aragtirmanin bulgularinin analiz sonuglarmin tartisildigi bu boliim bes baslikta
yapilandirilmistir. Ik béliimde yaslhilarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular:
yorumlanmustir. ikinci boliimde yashilarin mikro diizey ihtiyaglar1 olan ekonomik durumuna,
kusaklararas1 dayanigmasina, manevi durumuna, giinliik yasam aktivitelerine, sosyal destegine
ve yasam kalitesine iliskin bulgularmin yorumlanmasina yer verilmistir. Ugiincii béliimde
yaslilarin mezzo diizey ihtiyaglar1 olan temel hizmetlere erisime (saglik, evde bakim, sosyal
hizmetler), giivenli c¢evresine, ithmal ve istismara maruz kalmasina iliskin bulgular
yorumlanmistir. Dordiincii boliimde ise yaslilarin makro diizey ihtiyaglar1 olan yash
ayrimcili§ina, bos zaman aktivitelerine, topluma katilimina, goniillii faaliyetlere katilimina
iliskin bulgularinin yorumlanmasina yer verilmistir. Besinci boliimde ise yaslilarin gerontolojik
sosyal hizmet ihtiyaclar1 olan mikro, mezzo ve makro diizeye ait verilerinin lojistik regresyon

bulgularinin yorumlanmasi yer almaktadir.

4.1. Yashlarin Sosyodemografik Bilgileri

Arastirmaya katilan yasli bireylerin yarisindan fazlasi (%51,5) erkeklerden olugsmaktadir.
Bu ¢alismaya benzer olarak Ozkomiir ve ark. (2006), 65 yas ve iizeri 486 yash bireyle yaptiklari
calismalarmin  %51°i erkeklerden olusmaktadir. Ozvurmaz’in (2018) yashlarla yaptig
caligmada 9%54,3’li ve Gobbens ve Assen’in (2016) calismalarinda yashlarin %63,2’si
erkeklerden olugsmaktadir. Yash bireylerin yas araligi 65 ile 84 arasinda degismekte olup;
kadinlarin ortalama yas1 71,8, erkeklerin ise ortalama yasi 71,4, olarak bulunmustur. Yas
dagilimina bakildiginda arastirmaya katilan yaslilarin ¢gogunlugunun 80 yas ve alt1 oldugu
goriilmektedir. Ozbek Yazici ve Kalayci’nin (2015) calismasinda yash bireylerin yas ortalamasi
71.7 bulunmus olup elde edilen sonuglarla ortiismektedir. Benzer bigimde Polat ve Bayrak
Kahraman’in (2013) ¢alismasinda ise yasli bireylerin yas ortalamasi 70,8 iken Gobbens ve
Assen’in (2016) calismalarinda yine yaslilarin yas ortalamalar1 71°dir. Baska bir ¢alismada
Ozvurmaz’in (2018) arastirmasinda yaslilarm yas ortalamasi 71,9’dur. Bu arastirmanin
sonucunda 65-74 yas araliginda bulunan yaslilarin oranin fazla olmasmin ortalama yasin

yiiksek olmasini etkiledigi goriilmiistiir. Bu durum TUIK (2020), verilerine gore de benzerlik
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gostermektedir. Tiirkiye’de 65-74 yas grubunda olan yaslilarin orani diger yas gruplarina oranla
%62,8 ile en yliksek grupta yer almaktadirlar. 75-84 yas grubunda olanlarin oran1 %28,2 iken
85 ve lizeri yas grubu ise %9,1 olarak gosterilmektedir. Boylelikle Tiirkiye’de yaslt niifusun
aktif olarak arttigini sdylemek miimkiindiir. Yine Birlesmis Milletler (2020), verilerine gore
yasamdan beklenen silirenin diinya ortalamasi ise 72,3 olarak gosterilmektedir. Bu durumun

arastirmaya katilan yaglilarin yas ortalamasina yakin oldugu bulunmustur (ACSHB, 2020b).

Yash bireylerin 6grenim diizeyine bakildiginda; kadinlarin ¢ogunlugunun okur yazar
olmadiklart (%44,7), erkeklerin ise yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu olduklar1 (%54,6)
anlasiimaktadir. Kalayc1 ve Ozkul’un (2018) ¢alismalarinda yaslilarin egitim durumu bu
caligma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Okur yazar olmayan kadin yagh bireylerin orani
%34,9 iken ilkokul mezunu erkeklerin orani ise %52,6°d1r. Yine benzer baska bir ¢alisma olan
Dasbas’in (2014) yaslilarla yaptigi arastirmasinda kadinlarin ¢ogunlugu okur yazar degilken
(%44,8), erkeklerin ise %50,5’1 ilkokul mezunudur. Sahin’in (2019) yaptigi ¢alismada
okuryazar olmayan yasli bireylerin orani %40,8 iken okur yazar/ilkokul mezunu olanlarin orani
ise %54,3 olarak bulunmustur. Bu c¢alismanin diger c¢alisma bulgular1 ile benzer olarak
Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri yasl bireylerin 6grenim diizeylerinin diger yas gruplarina oranla
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica kadin yash bireylerin ise erkeklere oranla ¢ogunlukla
egitim almadig1 ve bu oranin da oldukca yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek yash bireylerin de
ogrenim diizeylerinin ¢ok yiiksek olmamakla birlikte ilkokul mezunu olduklar1 goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda yaslilarin genel 6grenim diizeyi ile

bu calisma bulgularinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Yash bireylerin ¢ogunlugunun evli (erkek %89,0-kadin %60,7) olduklar1 goriillmektedir.
Bu calismaya benzer bulgu olarak Ozkémiir ve ark. (2006), ¢alismalarinda erkeklerin %82’si
kadinlarin ise %49’u evlidir. Yine farkli kaynaklara gore Altay ve ark. (2016), arastirmalarinda
yash bireylerin %83,7’si Gobbens ve Assen’in (2016) c¢alismalarinda ise yash bireylerin
%70,9’u evlidir. Bu arastirmanin bulgularinin diger arastirma bulgulari ile birlikte yaslilarin
genel olarak medeni durum &zellikleri ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ayrica TUIK
(2019), verilerine gore yine evli olan erkek yaslhi bireylerin orani (%83,7) kadinlara gore

(%45,4) daha yiiksektir. Bu durumda genelde yasl bireylerin yasamlarinda evlilik 6nemli bir
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kurum olarak yer almaya devam etmektedir. Ancak erkek yasli bireylerin bekar olarak yasamak
yerine kadinlara oranla daha c¢ok evli olarak yasamay tercih ettiklerini sdylemek miimkiindiir.
Bu tercih geleneksel yapidan kaynakli olarak erkeklerin kadinlara oranla ev islerinde kadinlarin
destegine daha cok ihtiyaglarinin olmasi ile iligskilendirilebilir. Kadin yaslilar ise ¢ogunlukla
eslerinin 6liimiinden sonra tekrar evlenmeden yalniz ya da cocuklari ile birlikte yasamlarini
stirdiirmektedirler. Tiirkiye’de kadinlarin daha uzun yasadigi disiiniildiigiinde yash niifus

icerisinde bekar kadin yaglilarin oran1 giderek artmaktadir.

Kadin yaglh bireylerin neredeyse tamami calismamaktadir (¢aligmayan %87,8, emekli
%12,1). Erkek yasl bireylerin ise tamamina yakininin emekli oldugu (%99,4) anlasilmaktadir.
Kadin yaslh bireylerin ¢ogunlugunun (%87,8) ev hanimi olduklar1 bulunmustur. Erkek yash
bireylerin ise ¢ogunlugunun (%30,7) is¢i oldugu goriilmektedir. Diger ¢alismalara bakildiginda
ise; Kabaday1’nin (2019), calismasinda kadin yasl bireylerin %43’tiniin ev hanimi, erkeklerin
ise %21’inin isci oldugu ve ¢ogunlugunun (%79) calismadigi bulunmustur. Ozkul ve ark.
(2017), calismalarinda kadin yash bireylerin ¢ogunlugu (%76) ve Cavus’un (2013),
calismasinda kadin yash bireylerin ¢ogunlugu (%53,8) ev hanmmidir. Bu durum galisma
oranlarina bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla daha az calisma hayatina katildigini
gostermektedir. TUIK (2018), verilerine gére kadinlarin ¢alisma oran1 %29,4 iken erkeklerin
caligma orani ise %65,7°dir. Bu durum kadinlarin ¢cogunlukla yasamlarini ev hanimi olarak
stirdiirdiigiinii gostermektedir. Bunun nedeni ise 65 yas ve lizeri yaslilarin giiniimiize oranla
yasamlarinin ge¢gmis donemlerinde kadinlarin daha az ¢alisma hayatina katilmasinin ve daha
cok ev yasaminin sorumluluklarini tistlenerek yasamlarini siirdiirmiis olmalarinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Boylelikle erkeklerin ¢aligma orani da artmistir. Yash bireylerin tamaminin
sosyal gilivencesi vardir. Yine farkli ¢alisma bulgulari ile benzer olarak Polat ve Bayrak
Kahraman’in (2013), calismalarinda yashi bireylerin %94,6’sinin ve Kabadayi’nin (2019)
caligmasinda ise ¢ogunlugunun sosyal gilivencesi (%87) bulunmaktadir. Bu durum yaslilarin
cogunlukla sosyal giivencesinin oldugunu gostermektedir. Ozellikle sosyal giivenligin
saglanmasi, yashlarin refah1 acisindan gelecek kaygisi olmadan yasamay1 amaglayan bir arag¢
olmas1 bakimindan yaglilarin yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Bu anlamda yashlarin
ekonomik, toplumsal ve fiziksel risklere karsi korunmasi ve yaslilarin gelir giivenliginin
saglanmasi yaslilarin yasam diizeyinin iyi olmasini oldukga etkileyen bir faktordiir. Calismaya
katilan yaslilarin emekliligini elde etmis olmalar ile hastalik gibi nedenlerle ihtiyaglari olan

saglik hizmetlerine ulagmalar1 konusunda sosyal giivenlik sisteminden yaralanabildikleri yine
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sosyal giivenlik sisteminin emekli bireyin bakmakla yiikiimlii oldugu bireyleri de kapsamasi
bakimindan ev hanimi olan kadin yaghlarin eslerinden dolayi hizmetlerden yararlandigi

goriilmektedir (Seker ve Kurt, 2018).

Arastirmaya katilan yaslilarin neredeyse tamamina yakininin kendi evinde (kadin %86,7-
erkek %93,2) oturdugu anlasilmaktadir. Yashlar ile yapilan farkli caligmalara bakildiginda
Cavus’un (2013), ¢alismasinda (%84,6) ve Altay ve ark. (2016), calismalarinda yash bireylerin
cogunlugunun (%61,9) kendi evinde oturdugu bulunmustur. Yine 65 yas ve lizeri yash
bireylerin yarisindan fazlasinin apartman dairesinde (kadin %56,3- erkek %59,3) oturdugu
goriilmektedir. Yine bagka bir ¢alismaya gore Cetin ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismalarinda
yasl bireylerin %52,2’s1 apartman dairesinde oturmaktadir. Bu durum yaslhilarin ¢ogunlugunun
ev sahibi oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda yasamlarint siirdiirmek i¢in destege
ihtiyaglarinin olmadigini ve kendi giderlerini karsilayabildikleri de sdylenebilir. Konut sahibi
olmak, yaslilarin yasaminda giivenliklerini, bagimsizliklarinm siirdiirebilmeleri ve ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri agisindan olduk¢a 6nemli mekanlardir. Ayni zamanda yash bireylerin
yaslandik¢a tanidik bir evde yasamayi istemeleri hem sagliklarini hem de esenliklerini
siirdiiriilebilmeleri bakimindan yashilarin tercihini etkilemektedir (Tanner ve ark., 2008). Ozel
yasamin siirdiiriilmesi, barinma ihtiyacinin karsilanmasi ve toplumsal olarak yasamin

stirdiiriilmesinin saglanmasi i¢in konut yagsami yaslilarin vazgecilmez bir pargasidir.

Arastirma kapsamina alinan yashlarin ¢ogunlugu (kadin %55,8- erkek %81,2) esiyle
birlikte kalmaktadir. Bu galismaya benzer bulgular olarak Cetin ve ark. (2014), ¢alismalarinda
yasli bireylerin %64,6’s1 ve Kabadayi’'nin (2019) calismasinda %57’si esiyle birlikte
kalmaktadir. Yaslhilarin ¢ogunlugunun evinde yalniz yasamadigi, esiyle ya da ¢ocuklar1 ve
torunlar ile birlikte yasadigi goriilmektedir. Geleneksel olarak aile yapis i¢inde yasamlarini
stirdiirdiikleri ve yakinlarindan destek aldiklart sdylenebilir. Yasli bireylerin ayn1 evde birlikte
yasadiklar1 aileleri ise ¢ogunlukla 2-3 bireyden (kadin %67,4- erkek 83,8) olusmaktadir. Yine
farkli bir ¢aligma olan Lena ve ark. (2009), tarafindan yash bireylerin yarisindan fazlasinin
cekirdek aile seklinde yasadigi (9%56,8) bulunmustur. Bu durumda ¢ogunlukla yashlarin ev

icinde destek sistemlerinin oldugu ve yalniz olmadiklar1 goriilmektedir.
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Yasl bireylerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ise ¢ogunlukla 1-3 aras1 (kadin %54,6- erkek
%56,2) oldugu anlasilmaktadir. Farkli ¢aligma bulgularina bakildiginda Kabaday1i’nin (2019)
yaptigi calismada yash bireylerin ¢ocuk sayist 1-3 arasinda olanlarin oran1 %58’dir. Polat ve
Bayrak Kahraman’in (2013), calismalarinda ise %37,8’inin 3 ¢ocugu vardir. Yashlarin
cogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugu ve ¢ocuklariin destegini aldiklar1 sdylenebilir. Yashilarin
ihtiyaclar1 oldugunda yaninda olmalari, bakim destegini ya da farkli ihtiyaclarin teminini
saglamalar1 bakimindan destek sisteminin basinda c¢ocuklari yer almaktadir. Bu anlamda
yaglilarin yagsaminda ¢ocuklarinin anlami ve yeri biiyiiktiir. Calismaya katilan yash bireylerin
torunlarinin sayisi ise ¢ogunlukla 5-9 arasi (kadin %59,6- erkek %50,0) oldugu goriilmektedir.
Yaslilarin gogunlugu torun sahibidir. Cocuk sahibi olan yaslilarin fazla olmasi ile iligkili olarak
torun sahibi olan yaslilar yiiksek ¢ikmistir. Bu anlamda yaslilarin torun sayisinin da oldukga
fazla oldugu bu durumda yaslhlarin torunlar ile iyi iligkiler gelistirebilme ve istedikleri zaman

torunlari ile paylasimlarda bulunabilme firsatlarinin oldugu sdylenebilir.

4.2. Yashlarin Mikro Diizeydeki Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclar

Bu bolimde yaslilarim mikro diizey ihtiyaglari kapsaminda yer alan bulgularin
tartisilmasina yer verilmistir. Ik boéliimde; ekonomik durumu ile ilgili ihtiyaglari, ikinci
boliimde; kusaklararas1 dayanisma ile ilgili ihtiyaglari, iglincti boliimde; manevi durumlari ile
ilgili ihtiyaglari, dordiincii boliimde; giinliikk yasam aktiviteleri ile igili ihtiyaglari, besinci
boliimde sosyal destek ile ilgili ihtiyaglari ve altinc1 boliimde; yasam kalitesi ile ilgili ihtiyaglar

tartisilmistir.

4.2.1. Yashlarin Ekonomik Durumu ile flgili ihtiyaglar

Arastirma kapsamina alinan kadin yagh bireylerin ¢ogunlugunun gelir kaynaklar1 olarak
(%47,8) esi tarafindan desteklendigi, erkek yash bireylerin ise ¢gogunlugunun (%75,7) gelir

kaynaklariin emekli maasi oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya benzer bulgular olarak Khan
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ve Ali’nin (2018), yash bireylerin ekonomik sorunlarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda yash
bireylerin %73 liniin ek gelirinin olmadigimi belirtmislerdir. Gelir diizeylerine bakildiginda
kadin yash bireylerin geliri ¢ogunlukla (%46,4) 1201-2000 TL arasinda iken erkek yasl
bireylerin ise %41,1’inin geliri 2001-3000TL arasindadir. Tiirkseven ve ark. (2020),
calismalarinda kadin yagli bireylerin %73,7’sinin aylik gelir diizeyleri 1500 TL ve alt1 iken
erkek yasli bireylerin %54,9 unun 1500 TL ve iizeridir. Ozkul ve ark. (2017), calismasina gore
ise kadin yash bireylerin ¢ogunlugunun gelir diizeyi 1001-1500TL (%37) arasinda oldugu
goriilmistiir. Kadin yash bireylerin %36,4’iiniin gelirinin ne yeterli ne yeterli degil oldugu
goriiliirken, erkek yash bireylerin ise %40,1 inin geliri yeterli degildir. Baska bir ¢alismada ise
Khan ve Ali’nin (2018), arastirma bulgularina gore yash bireylerin gogunlugu ekonomik sorun
yasamaktadir. Aydiner Boylu ve Giinay’in (2018), calismalarinda yasli bireylerin %36’s1
gelirinin yeterli olup olmadigi ile ilgili fikrinin olmadigini séylerken %29,1°1 ise gelir diizeyini
yetersiz bulmustur. Arastirmaya katilan erkek yaslilarin gogunlugunun emekli olabilecekleri bir
iste calistiklar1 ve emekliligi elde ettikleri goriilmektedir. Erkek yasl bireylerin daha agirlikli
is yasaminda olduklar1 kazang elde edilmesi ve evin giderlerinin karsilanmasi noktasinda
sorumluklarinin oldugu goriilmektedir. Kadin yaslilarin ¢gogunlukla ev hanimi1 olmalar1 dolayis1
ile eslerinin geliri ile geg¢indikleri ortaya ¢ikmaktadir. Kadin yasli bireylerin calismamis
olmalar1 ve kendilerine ait gelirlerinin olmamasi neticesinde cinsiyete gore gelir diizeyinde
farkliliklar olusturmaktadir. Ozellikle eslerinin gelir desteginden faydalanan kadin yaslhilarin
gelirinin daha az oldugu goriilmektedir. Bunun sonucunda kendi ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde idare etmeye calistiklar1 anlasilmaktadir. Bu noktada gelirlerinin yeterli olmamasi
ekonomik durumun yashlar i¢cin 6nemli bir ihtiyag oldugunu gostermektedir. Yapilan
arastirmalara gore yash kadinlarin gegmis donemlerine bakildiginda ev isleri ve c¢ocuk
yetistirme sorumlulugu ile ugragsmalar1 sonucunda emeklilik plani olan iglerde ¢aligmadigi ya
da devam edemedigi bu nedenle emeklilik plani i¢in sosyal giivenlik sisteminde yer alamadigi
belirtilmektedir. Diizenli bir gelirin olmamasi nedeniyle kadin yaslilarin erkeklere oranla daha
¢ok yoksulluk sorunu ile yasamak zorunda olduklar1 gériilmektedir. Esini kaybettikten sonra
yalniz yasayan kadin yaslilarin gelir olarak esinin emeklilik fonuna giivenme olasiligi daha
yiiksek iken esinin emekli fonu olmayan kadin yaslilarin yasamini siirdiirmekte zorlandigi ve

savunmasiz kaldigi belirtilmektedir (Brandwein, 2012).
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4.2.2. Yashlarin Kusaklararasi Dayamsmasi ile Tlgili Thtiyaclari

Yasli bireylerin ¢ogunlugunun gocuklarindan maddi destek almadigi (kadin %72,2-erkek
%64,1) ve kadin yash bireylerin ¢ogunlugunun ¢ocuguna maddi destek vermedigi (%57,7),
erkek yasli bireylerin ise %34,2’sinin ¢ocuklarina hi¢ maddi destek vermedigi anlasilmaktadir.
Benzer ¢alisma bulgularina gére Khan ve Ali’nin (2018), calismalarinda yaslilarin %33’
cocuklarindan maddi destek alamadigini soylemistir. Kadin yasl bireylerin %40,5’inin
cocuklarina ulasma durumu siklikla iken erkek yash bireylerin ¢cogunlugu her zaman (%55,6)
cocuklarina ulagsmaktadir. Yash bireylerin cogunlugunun ¢ocuklart ile iliskisinin ¢ok iyi (kadin
%62,7- erkek %75,9) oldugu goriilmektedir. Yine yash bireylerin ¢cogunlugunun torunlart ile
iliskisi ¢ok iyidir (kadin %57,8-erkek %73,3). Yash bireylerin ¢ogunlugunun torunlarina
bakmadigr (kadin %86,0- erkek %85,5) anlagilmaktadir. Bagka bir ¢alisma bulgusu olarak
Kabadayi’nin (2019), caligmasinda yasli bireylerin %32’si aile bireyleri ile iliskisi ¢ok iyi iken
cocuklari tarafindan sik ziyaret edilenlerin oran1 %40°dir. Torunu tarafindan sik ziyaret edilme
durumu ise %33’diir. Daatland ve Lowenstein’in (2005), kusaklararas1 dayanisma ile ilgili
yaptiklar1 bir ¢alismada yash bireylerin %75’inin ¢ocuklarindan yardim aldigi (duygusal
destek, ulagim, bahge isleri, ev isi, kisisel bakim ve ekonomik destek) ve %55’inin ¢ocuklarina
yardim verdigi bulunmustur. Altay ve ark. (2016), ¢alismalarinda ise yash bireylerin %51,2’si
aile iligkilerinin iyi oldugunu sOylemistir. Yine Aydmer Boylu ve Giinay’in (2018)
caligmalarinda yash bireylerin gogunlugu ¢cocuklarini her giin gordiiklerini (%41,5) belirtirken,
haftada 1-2 giin gordiiklerini belirtenler %29,7’dir. Yaglilarin ¢ocuklarindan ¢ogunlukla maddi
destek almadigi goriiliirken diger taraftan erkek yasli bireylerin ¢ocuklarina maddi destek
verenler ¢gogunluktadir. Kadin yasli bireyler ise orta diizeyde ¢ocuklarina destek olmaktadirlar.
Cocuklart ve torunlari ile iliskileri iyiyken ¢ocuklarina ulasma sikliklar: ise orta diizeydedir.
Diger yaslilarla yapilan ¢alismalara bakildiginda benzer bulgular oldugu goriilmektedir. Bu
duruma gore yaslhilarin kusaklararasi dayanismasinin orta diizeyde iyi oldugu ve daha az ihtiyag
duydugu bir alan oldugunu sdyleyebiliriz. Yaslt bireylerin ¢ocuklar ile arasindaki yaratilan ve
stirdiiriilen bag yasanilan dayanigmaya bagli olarak degismektedir. Yagh bireylerin ¢ocuklari
ile ortak baglarin pargalar1 ise sicaklik, sevgi, etkilesim, zamani birlikte gecirme ve ihtiyag¢
oldugunda yardim saglama olarak belirtilmektedir. Kusaklararasi aile dayanigmasi
cercevesinde yaslh bireylerin ¢ocuklar ile aralarindaki aligveris, birbirlerine herhangi bir sorun
oldugunda ulagsma durumlari, ne siklikla birbirlerini gordiikleri dayanigmanin boyutu ile

yakindan ilgilidir. Bu anlamda yasl bireylerin cocuklarindan beklentileri geleneksel
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yukiimliiliikler ile karakterize olarak aralarindaki faaliyetlerin baglami oldukc¢a onemlidir.
Diger yandan duygusal ya da ekonomik destek seklinde kaynak olabilmek ailelerin dayanigmasi

icin temel etkenlerdir (Bengtson ve Oyama, 2007).

4.2.3.  Yashlarmm Manevi Durumu ile Tlgili Ihtiyaclar

Kadin yasli bireylerin %41,9’u siklikla kendini huzurlu hissederken erkek yasli bireylerin
%35,9’u kendini bazen huzurlu hissetmektedir. Leeuwen ve ark. (2019), calismalarinda yash
bireylerin cogunlugu yasaminda kendini huzurlu hissettiklerini ve bunun da énemli oldugunu
vurgulamistir. Yash bireylerin ¢cogunlugu bazen (kadin %38,1- erkek 39,7) yasamak i¢in
nedenleri oldugunu yine ¢ogunlugu bazen (kadin %44,1- erkek %40,1) yasaminda belirli
amaglari oldugunu sdylemektedir. Cogunlugu ise bazen (kadin %44,7- erkek %43,7) yasamdan
doyum aldigini ifade etmektedir. Tiirkseven ve ark. (2020), ¢alismalarinda yash bireylerin
%23,2’sinin ve Erol ve ark. (2016), calismalarmmda %25,3’iiniin yasam doyumu aldig1
bulunmustur. Ozkémiir ve ark. (2006), yaptiklar1 calismalarinda yash bireylerin %90,7’sinin
yagamdan beklentisi bulunmamaktadir. Zimmer ve ark. (2016), ¢alismasinda ‘Diinya degerler
anketi’ verilerinde iilkelere gore yasamin anlamini ve amacint bazen veya sik sik diisiinen yash
bireylerin oran1 Tiirkiye’de %386,9, Amerika’da %75,1, Cin’de %37,5 iken Hindistan’da
%61,7°dir. Chui’nin (2018), caligmasinda yash bireylerin yasamin anlaminin oldugunu
sOyleyenlerin oran1 %22,5 ve yasamdan anlam arayanlarin orani ise %20,1°dir. Kadin yash
bireylerin %431 siklikla yasamin her gecen giin zorlagtigini diisiiniirken erkek yasl bireylerin
%35,4’1 siklikla oldugunu diisiinmektedir. Kadin yash bireylerin %39,2’si yakinlarina baglilik
durumu cok iyi iken erkek yasli bireylerin yarisindan fazlasinin (%54,6’) ¢ok iyi’dir. Aydiner
Boylu ve Giinay’in (2018) calismalarinda yasli bireylerin akrabalarini haftada 1-2 giin
gordiiklerini belirtenlerin oran1 %26 iken ayda 1 giin gordiigiinii belirtenler %25,4 diir. Yash
bireylerin herhangi bir sorunla karsilagtiginda manevi olarak kendini iyi hissetmek ig¢in
cogunlukla (kadin %41,4- erkek %34,3) yakinlar1 ile iletisime geg¢mektedir. Kadin yash
bireylerin yasaminin anlamini %30,9’u c¢ocuklari, %22,6’simnin torunlar1 iken %23,7’sinin
inanglar1 olusturmaktadir. Erkek yasli bireylerin ise yasaminin anlamim 27,9’u cocuklari,
%20,6’sinin  torunlar1 iken %20,8’inin esleri olusturmaktadir. Calisma bulgularina gore

yaslilarin manevi durum ile ilgili algilarinin ¢ok iyi olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum yaghilarin
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manevi durum ile ilgili ihtiyaglarinin daha ¢ok oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan
yasl bireylerden kendini huzurlu hisseden, yasamdan belirli amaglari olan, doyum alan ve
yasama nedenlerinin oldugunu diisiinenlerin oran orta diizeyin altindadir. Yine yagh bireylerle
yapilan baska calismalarla yaklasik olarak benzer sonuglar oldugu goriilmektedir. Yash
bireylerin bir kism1 yasamin zorlastigin1 diisiinmektedir. Yakinlarina baglilik oraninin ise orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Yasamin anlamini ise ¢ogunlukla ¢ocuklar1 ve torunlart ile
Ozdeslestirmektedirler. Arastirma sonucuna gore goriildiigl iizere yaslilarin yasamla ilgili
olumlu diisiincelere sahip olanlarin orami ¢ok yiiksek degildir. Yapilan arastirmalara gore
yasamdan beklenen siirenin uzamasi ile birlikte yasli bireylerin manevi ihtiyaglarinin toplumsal
oncelikleri arasmna girmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle yashilikta karsilasilan
hastaliklar, kazalar ve oliim gibi olgular g6z Oniine alindiginda yasl bireylerin manevi
durumlarmin degerlendirilmesinin anlami giderek artmaktadir. (Lavretsky, 2010). Bu olgular
yaslilarin yasama bakisini ve yasamdan beklentilerini etkileyen en Onemli sorunlar
olabilmektedir. Yashlarin manevi durum ile ilgili olumsuz diigiinceleri onlarin yasam
refahlarin1 ve yasam kalitelerini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Ozellikle yaslilarin
olumsuz yasam deneyimleri onlarin manevi yonden iyi olma hallerini sinirlayan bir sorun
kaynagi olabilmektedir. Oysa yaslilik doneminde yasama kars1 yiiksek bir gii¢ sergileyebilmek,
giinliik yasamin degerinin ve amacinin farkinda olmak yaslilarin yasam refahina ve kalitesine
en onemli katki saglayacaktir. Bu anlamda yaslilarin amacinin olmasi, 6zdegere sahip olmasi,
kendini etkin kilabilmesi, baskalarina bagli hissetmesi ve yasama heyecan duymasi onlarin
manevi yonden gelistiren ozellikler olarak bunlar1 gelistirebilmeleri i¢in destege ihtiyaglar

vardir (Hupkens ve ark., 2016).

4.2.4. Yashlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Tlgili Thtiyaclar

Arastirmaya katilan yashi bireylerin tamamia yakininin (%93,9) giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken tam bagimsiz oldugu anlasilmaktadir. %6,1’inin ise yalnizca
banyo yaparken yardima ihtiyact oldugu bulunmustur. Benzer c¢aligmalara bakildiginda
Kesioglu ve ark. (2003), kendi evinde yasayan yaslilarla yaptigi ¢alismada GYA’nde en ¢ok
banyo yaparken (%7) yardima ihtiyaglari oldugu yine Cavus’un (2013), arastirmasinda yaslh

bireylerin %7,6’sinmin banyo yapmada yardima ihtiyact oldugu bulunmustur. Arastirmaya
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katilan yaslilarin GYA’lerini yerine getirmede sorun yasamadigi ve yakinlariin destegine
ihtiyaclarinin olmadigi gézlenmistir. Kendi evinde yasayan ve kendi ihtiyaclarini karsilayabilen
yaslilarin arastirmaya dahil edilmesi ile iligkili olarak yaslilarin bagimsizliklarinin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Calisma bolgesi olarak hastanelerde yapilan arastirmalarin sonucunda
yaghlarin GYA’lerini yerine getirmede bagimliliklarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
GYA’lerinin degerlendirilmesi yaslilarin islevsel durumunun belirlenmesi i¢in gerekmektedir.
GYA’lerini gergeklestiremeyen yaslilarin giivenli olmayan kosullarda yasamasina ve yasam
kalitesinin diigmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle yaslilarin GY A’lerinin degerlendirilmesi
onlarin alternatif yagsam diizenlemelerine ihtiya¢c duyma, hastaneye yatma ve evde bakim
almanin 6n gostergesi olabilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarn varligi yashilarin
islevselliginin azalmasima ve GYA’lerini ger¢eklestirme beceriSinin kaybina yol acabilecegi
icin fiziksel olarak diisiise de neden olmaktadir. ABD Ulusal Saglik Gorlismesi arastirmasi
sonucunda 65-74 yas grubunda olanlarin %3,4’{i, 75-84 yas grubunda olanlarin ise %7 sinin ve

85 yas lizeri olanlarin %20,7’sinin GY A’lerini yapmada yardima ihtiyaci oldugunu bulmustur
(Edemekong ve ark., 2020).

4.25.  Yashlarn Sosyal Destek ile Ilgili ihtiyaclar:

Arastirmaya katilan yagli bireylerin aile alt 6lgeginden 24,3 puan (%86,7), arkadas alt
olgeginden 12,2 puan (%61,0) ve 6zel insan alt 6lgeginden 11,8 puan (%59,0) aldiklar1 ve genel
olarak sosyal destek Olgeginden aldiklar1i 48,7 puan (%57,9) ile sosyal destege iliskin
degerlendirmelerinin orta diizeyin {izerinde oldugu bulunmustur. Benzer ¢alisma bulgularina
bakildiginda Orsal ve ark. (2012), yaptiklari ¢aligmada evinde yasayan yash bireylerin sosyal
destek Olceginden aldiklari toplam puan 58,1°dir. Aile alt 6l¢eginden aldiklari puan 23.4,
arkadas alt 6lgeginden 17,5 ve 6zel insandan ise 17°dir. Yine Sahin’in (2019), ¢calismasinda aile
alt 6lgeginden 25,8 puan, arkadas alt 6lgeginden 12,5 ve 6zel insan alt 6lgeginden 14,7 puan ve
genel olarak sosyal destek dlceginden aldiklar1 puan 53,1°dir. Arastirmaya katilan yaslilarin
aile sosyal desteginin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger caligmalara bakildiginda
benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir. Geleneksel aile yapisinin siirdiirtildiigii diisiiniildiigiinde

aile biiytiklerinin aile i¢inde saygmligr devam etmektedir. Ancak genel, arkadas ve 6zel insan
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sosyal desteklerinin orta diizeyde iyi oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni ise yaslilarin

sosyodemografik 6zellikleri iligkili olarak degisiklik gosterdigi diislintilmektedir.

Yash bireylerin sosyal destegi ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski asagidaki

gibi agiklanabilir;

Bu ¢alismada cinsiyete gore erkek yasli bireylerin kadinlara kiyasla arkadas sosyal destegi
daha iyiyken, kadin yasli bireylerin 6zel insan sosyal destegi acisindan erkeklere gore daha iyi
oldugu bulunmustur. Ancak genel sosyal destek diizeyi ile anlamli bir fark bulunamamustir.
Yine benzer olarak yasli bireyler tizerinde yapilan birgok ¢alismada ise cinsiyet ile sosyal destek
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamustir (Polat ve Bayrak Kahraman, 2013; Softa ve
ark., 2016; Sahin, 2019). Ancak baska bir ¢alismada ise kadin yaslh bireylerin erkeklere gore
sosyal destek diizeyi yiiksek bulunmustur (Ozvurmaz, 2018). Bu galismaya gore ise erkek yasl
bireylerin giinin belirli bir kismin1 disarda arkadaslari ile gecirdigi icin arkadas sosyal
desteginin, kadinlarin ise yakinlari ile sohbet etme olanaginin olmus olmasi ile 6zel insan sosyal
desteginin iyi oldugu ile iliskilendirilebilir. Bu durum kadinlarin arkadas ¢evresinin daha az

olmasi ile iliskili olarak arkadas sosyal destegine ihtiyaglarinin oldugunu gostermektedir.

Yasa gore ise yagl bireylerin yas1 ylikseldik¢e, 6grenim diizeyi diistiikce hem genel sosyal
destek diizeyi hem de arkadas ve 0Ozel insan sosyal destegi daha diisiik ¢ikmuistir. Diger
caligmalara bakildiginda benzer sonucglar oldugu goriilmektedir. Yash bireylerin yasi
ilerledik¢e 6grenim diizeyi diistiikce sosyal destegi daha ¢ok azalmaktadir (Kabadayi, 2019;
Ozvurmaz, 2018). Bu sonuca gore yaslilarin yasina ve grenim diizeyine gore sosyal desteginin
onemli bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu durumun yasin yiikselmesi ile birlikte sosyal
aglarin azalmasi ve ardindan yash niifus arasindaki sosyal destek diizeyini de azaltabilecegini
gostermektedir. Bu sorun bos yuva sendromu ile iliskilendirildiginde toplumun sosyal
karakterizasyonu ve baglami noktasinda ¢ocuklarin yasli bireylerin ihtiyaclarim1 karsilama
firsatlarinin olmamasi ile birlikte sosyal destegin azalma nedeni olarak diisiiniilebilir (Moeini

ve ark., 2018).
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Medeni durum ile iligkili olarak evli olan yasli bireylerin dul/bosanmis olanlara kiyasla hem
genel sosyal destek diizeyi hem de aile ve arkadas sosyal destegine iliskin degerlendirmeleri
daha iyi bulunmustur. Baska ¢alismalar incelendiginde yine evli olan yasl bireylerin bekar olan
yasli bireylere gore sosyal destek diizeyleri daha yiiksek ¢cikmistir (Ozvurmaz, 2018). Diger bir
calismada ise evli olan yaslh bireylerin 6zel insan sosyal destegi daha yiiksektir (Polat ve Bayrak
Kahraman, 2013). Sahin’in (2019), ¢alismasinda evli olan yaslh bireylerin hem genel hem de
arkadas ve 0zel insan sosyal destegi yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gére dul/bosanmis olan
yaglilarin sosyal desteklerinin daha az olmasi onlar i¢in sosyal destegin onemli bir ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Bu calismanin bulgularina gore sosyal deste§in medeni durum ile
iligkili ¢ikmis olmasi ile evliligin sosyal destek bicimleri olan sevgi ve sefkat duygulari
yaratabilecegi ve yasli bireyin ihtiyaci oldugunda yaninda olan bir destegin varligi sosyal destek

kaynagi olarak 6nemli oldugunu gostermektedir (Moeini ve ark., 2018).

Yaslilarin meslegi ile sosyal destegi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Profesyonel
meslek grubunda ve memur olarak ¢alisan yaslh bireylerin hem genel sosyal destek diizeyi hem
de arkadas ve 6zel insan sosyal destegine iliskin olumlu degerlendirmelerde bulunurken, ev
hanimi olan yagh bireylerin arkadas sosyal desteginin daha diisiik oldugu, serbest meslek,
isveren ve cift¢i olan yash bireylerin ise 6zel insan sosyal destegi daha diisiik ¢cikmistir. Bu
caligma bulgularina gore ise yashilarin sosyal destekleri iizerinde ¢aligma alanlarinin ve sosyal
cevreleri ile gelistirdikleri iliskilerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuca gore ev
hanim1 olan yaghlarin arkadas sosyal desteginin daha az olmasi sosyal iliskilerinin daha az
olmasi ile iligkilendirilebilir. Bu nedenle ev hanimi olan yashilarin arkadas sosyal destegine

daha ¢ok ihtiyag¢larinin oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya gore kendi evinde yasayan yash bireylerin hem genel sosyal destek diizeyi
hem de aile ve arkadas agisindan sosyal destek diizeyi yiiksektir. Yine yasli bireylerin apartman
dairesinde oturanlarin genel sosyal destek diizeylerinin ve 6zel insan sosyal destegi daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Yash bireylerin ev sahibi olmalar1 ve kendi evlerinde ihtiyaglarim
karsilayabilecek diizeyde bagimsiz olmalarinin onlarin  ¢evreleri ile iliskilerini

stirdiirebilmesini, aile ve arkadas sosyal desteklerinin daha yiliksek olmasini sagladigi
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distintilmektedir. Apartman dairesinde oturan yaslilarin komsu olarak 06zel insan destegi

alabildikleri sdylenebilir.

Yash bireylerin kiminle birlikte kaldigr aldigi sosyal destek tiiriinii etkiledigi
goriilmektedir. Esiyle ve torunuyla birlikte kalanlarin aile agisindan sosyal desteklerinin, yalniz
esiyle birlikte kalanlarin ise arkadas acisindan sosyal destekleri daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Calismalarda yine esiyle birlikte kalanlarin sosyal destek diizeyleri ¢ocuklari ile
kalanlara gore daha yliksektir (Aydiner Boylu ve Hazer, 2012; Kabadayi, 2019). Baska bir
caligmada esi ile ya da esi ve ¢cocugu ile birlikte kalan yaglh bireylerin arkadas ve 6zel insan
sosyal destek diizeyi daha iyidir (Polat ve Bayrak Kahraman, 2013). Bu bulgular dogrultusunda
yaslilarin aile ve arkadas sosyal desteklerinin yiiksek olmasi ile iliskili olarak g¢alisma
sonucunda esi ile birlikte kalan yaglilarin hem bagimsizliklarint hem de sosyal iliskilerini
stirdiirebildikleri diisiiniilmektedir. Yashlarin aile sosyal destek kaynagi olarak daha c¢ok
eslerinin oldugu sdylenebilir. Bu durumda yalniz yasayan yaglilarin sosyal desteginin daha

diisiik oldugu ve sosyal destege daha ¢ok ihtiya¢larinin oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucuna gore yaslt bireylerin ailesindeki birey sayisi arttik¢a aile agisindan
sosyal desteginin yiiksek oldugu, ailesindeki birey sayisi arttik¢a arkadas sosyal desteginin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore aile birey sayisinin ¢ok olmasi aileden alinan sosyal
destegin yiiksek olmasini saglarken diger yandan yashinin daha cok aile bireyleri ile birlikte
olmas1 nedeniyle arkadas sosyal desteginin azalmasina neden oldugu diislintilmektedir. Diger
bulgu olarak yasli bireylerin torun sayisi arttikca hem genel sosyal destek diizeyi hem de
arkadas sosyal desteginin daha diisiik oldugu bulunurken diger yandan aile sosyal destegi daha
yiiksektir. Yine benzer sekilde torunlardan alinan aile sosyal desteginin yiiksek olmasi ile
iligkili olarak arkadas c¢evresinin azalmasi sonucu arkadas sosyal desteginin diistiigii
diistiniilmektedir. Diger yandan yagh bireylerin ¢ocuk sayisi arttikca hem genel sosyal destek
diizeyi hem de arkadas sosyal desteginin daha diisiik olmasinin ise yash bireyin ekonomik ve
ogrenim diizeyi ile iligkili olarak sosyal destegin daha az olmasina neden oldugu
diisiniilmektedir. Bu noktada ailedeki birey sayisi, ¢ocuk sayist ve torun sayist ¢ok olan
yaslilarin sosyal iliskilerinin daha az oldugunu ve arkadas sosyal destegine ihtiyaclarinin daha

cok oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin yash bireylerin
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cocuklari ile iletisiminin niteliginin etkili oldugu sdylenebilir. Yaslilarin psikososyal refahinin
siirdiiriilmesinde ve 1iyilestirilmesinde, fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumlu yo6nde
etkileyebilen, sayginliklarini, yasam memnuniyetlerini ve stresle bas etme gibi olumlu
duygular1 gelistirmelerinde 6nemli bir unsur olan sosyal destek sosyal yasam igerisinde
yasllarin psikolojik giicliiklere kars1 giiclii olmalarimni saglayabilecek bir kaynaktir (Ozvurmaz,

2018).

4.2.6.  Yashlarin Yasam Kalitesi ile ilgili Ihtiyaclar

Yasl bireylerin duyusal islevler alt 6lgeginden 13,3 puan (%66,5), 6zerklik alt 6l¢eginden
13,6 puan (%68,0), gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt 6l¢eginden 13,0 puan (%65,0), sosyal
katilim alt 6l¢eginden 9,7 puan (%48,5), 6liim ve 6lmek alt 6lgeginden 14,3 puan (%71,5) ve
yakinlik alt 6lgeginden 12,4 puan (%62,0) aldiklar1 ve genel olarak yasam kalitesi 6l¢eginden
aldiklart 76,5 puan (%79,6) ile yasam kalitesine iliskin degerlendirmelerinin orta diizeyin
tizerinde oldugu bulunmustur. Altay ve ark. (2016), ¢alismalarinda yaslh bireylerin toplam
yasam kalite puan1 75,7 iken duyusal islevler 11,3, 6zerklik 13,1, gecmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri 13,3, sosyal katilim 12,6, 6liim ve 6lmek 10,7 ve yakinlik 14,3 puan aldiklart
goriilmiistiir. Razaipandari ve ark. (2020), ¢alismalarinda yash bireylerin yasam kalitesine
iligkin alt 6l¢ek puanlar1 duyusal islevler 13,9, 6zerklik 12,6, gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri
10,8, sosyal katilim 13,4, 6lim ve 6lmek 13,5 ve yakinlik 13,2 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Toplam puan ise 77,7’dir. Diger arastirma bulgularina bakildiginda bu ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Yaslilarin genel olarak yasam kalite diizeylerinin iyi oldugu
sOylenebilir. Bu durumun yaglilarin saglik hizmetlerine kolay ulasiminin ve teknolojik
gelismelerden olumlu yonde etkilendigi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalara
gore yagamdan beklenen silirenin uzamasinin yaglilarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile
arasinda bir iliski oldugu diisliniilmektedir. Calismaya katilan yaslilarin 65-74 yas grubunda
olanlarin yogunlugu diisiiniildiigiinde yashlarin aktif oldugu ve kendi ihtiyaclarim

karsilayabildigi gézlenmistir. Bu durumun yaslhilarin yasam kalitesine yansidig1 sdylenebilir.
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Yasl bireylerin yasam kalitesi ile baz1 bagimsiz degiskenler arasindaki iliski asagidaki gibi

aciklanabilir;

Arastirmaya katilan erkek yasl bireylerin kadinlara gore yasam kalitesinin daha iyi oldugu
ayn1 zamanda sosyal katilim ve yakinlik agisindan da erkek yaglh bireyler kadinlara gére daha
iyi yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Benzer olarak Bas’in yaptigi (2019), ¢alismada
erkek yaslh bireylerin kadinlara gore hem genel yasam kalitesi hem de duyusal islevleri,
ozerkligi, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve yakinlik yasam kaliteleri daha
iyidir. Yine baska ¢alismalara bakildiginda kadin yaslh bireylerin yasam kalitesi erkeklere gore
daha diisiik ¢rkmistir (Deshmukh ve ark., 2015; Unsar ve ark., 2016). Bu durum kadim yaslilarin
daha cok yasam Kkalitelerini yiikseltecek faktorlerin destegine ihtiyaclart oldugunu
gostermektedir. Bu caligmanin sonucunun yapilan c¢aligmalarla uyumlu olarak kadinlarin
erkeklere gore daha fazla sayida kronik hastaliklarinin olmasi nedeniyle, 6zellikle hipertansiyon
ve diyabet gibi saglik sorunlarinin daha fazla goriilmesi ile iligkili olarak, yasam kalitelerinin
azaldig1 distiniilmektedir. Aym1 zamanda kadinlara oranla erkeklerin daha fazla fiziksel
sagliklarinin, sosyal yasama katilimlarinin ve ekonomik 6zgiirliiklerinin olmasiin daha iyi
yasam kalitesine sahip olmalarini etkiledigi belirtilmektedir (Deshmukh ve ark., 2015; Unsar
ve ark., 2016).

Arastirmaya katilan yagh bireylerin yas1 ylikseldik¢e hem genel yasam kalitesi diizeyi hem
de duyusal islevler, 6zerklik, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve yakinlik
acisindan yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur. Diger calismalarla uyumlu olarak yash
bireylerin yas1 yiikseldik¢e duyusal islevleri, 6zerkligi, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim ve yakinlik puanlariin distigi goriilmustiir (Bas, 2019; Kiling, 2019; Soosova,
2016). Bu durumun yasin ilerlemesi ile birlikte yaslilarin daha sik kronik hastaliklarinin artmasi
ve fiziksel hareketliliklerinde azalmalarinin olmasi sonucunda giinlilk yasam aktivitelerini
yapabilmelerinin zorlagsmasi ile iligkili olarak yasam kalitelerinin diistiigii sOylenebilir. Bu
sonuglara gore daha biiyiikk yastaki yaslilarin yasam Xkalitelerini yiikseltecek faktorlerin
destegine daha cok ihtiyaclari bulunmaktadir.

Ogrenim diizeyleri ile yashlarin yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yash

bireylerin 6grenim diizeyi diistiikce hem genel yasam kalitesi hem de 6zerklik, gegmis, bugiin,
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gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve yakinlik agisindan yasam kaliteleri daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Yapilan c¢aligmalara gore yine benzer bulgulara rastlandigi anlasilmaktadir.
Bilgili ve Arpact’nin (2014), calismalarinda 6grenim diizeyi distiikce duyusal islevler,
ozerklik, ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve 6liim ve 6lmek yasam kaliteleri
daha dusiiktiir. Bu sonuglara gore okur-yazar olmayan ya da okur-yazar olan yaslilarin yasam
kalitelerini ylikseltecek bilgiye uzak olmalari ile iligkili olarak yasam kalitelerinin daha diistik
oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktada 6grenim diizeyi diisiik olan yaslilarin yasam kalitelerini
yiikseltecek faktorlere ihtyaglart bulunmaktadir. Baska bir ¢alismada yine 6grenim durumu
arttikca yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur (Calistir ve ark., 2006). Bu bulgular sonucunda
ogrenim diizeyi yliksek olan yaslt bireylerin okuma yazma bilmeyen yash bireylere oranla
sagliga iliskin olumlu tutumlar gelistirebilme ve saglikla ilgili verilen egitim hizmetlerinden
yararlanabilmesi ile iligkilendirilebilir ayn1 zamanda ekonomik durumlarinin daha iyi olmas1 ve

sosyal yasama daha yogun katilimlarinin da etkili oldugu sdylenebilir.

Evli olan yash bireylerin dul/bosanmis olanlara kiyasla sosyal katilim ve yakinlik acisindan
yasam kaliteleri daha iyiyken, 6lim ve O6lmek agisindan yasam kalitelerinin daha diistik
cikmistir. Diger ¢alismalarin da sonuglarinin bu sonucu destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.
Evli olan yash bireylerin hem sosyal katilim ve yakinlik agisindan hem de toplam yasam
kaliteleri dul/bekarlara gore daha yiiksektir (Altay ve ark., 2016; Bas, 2019). Bu durum yalniz
yasayan yaslilarin sosyal iliskilerinin ve yakinlari ile iligkilerinin azaldigin1 gosterirken yasam
kalitelerinin de diismesine neden olmaktadir. Bu nedenle yalniz olan yaslilarin sosyal katilim
acisindan yasam kaliteleri 6nemli bir ihtiya¢ olmaktadir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda evli
olan yaslt bireylerin yasam kalitesinin yalniz olan yasli bireylere gore daha iyi oldugu
goriilmektedir. Bu durumun yalniz olan yaglh bireylerin zaten yasamlarina saglik sorunlarimin
eklenmis olmasi ile birlikte eslerini kaybeden yash bireylerin ekonomik olarak da yasaminin
olumsuz etkilenmesi ile iligkilendirilebilir. Her zaman yakinlarina ya da ¢ocuklarina
ulasamayan yagl bireylerin sosyal desteklerinin azalmasinin yasam kalitelerinin de azalmasina

neden olabilir.

Yash bireyin meslegi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ev hanimi

olan yasl bireylerin 6zerklik agisindan yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu, ev hanimu, ¢iftei
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ve is¢i olanlarin sosyal katilim agisindan yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu, ev hanimi ve
serbest meslekte calisanlarin yakinlik acisindan yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu,
profesyonel meslek grubu ve memur olanlarin genel yasam kaliteleri daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Farkli calismalara bakildiginda Bas’in (2019), yaptig1 ¢alismada meslegi cift¢i ve
esnaf olanlarin hem genel hem de 6zerklik, gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal
katilim, yakinlik yasam kaliteleri ev hanimlarina gore daha yiiksektir. Bu ¢alisma sonucunda
profesyonel meslek grubunda olan yaslilarin ev hanimi olan yaslilara gére yasam kaliteleri daha
yliksek bulunmustur. Bu sonucun biiylik oranda ekonomik durum ile iligkili oldugu
diistintilmektedir. Bu nedenle ev hanimi olan yaslilarin 6zerkliklerinin, sosyal katilimlarinin ve
yakinliklarinin daha az olmasi yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu sonug ev
hanimi olan yashlarin 6zerklik, sosyal katilim ve yakinlik yasam kalitelerini yiikseltecek

faktorlere ihtiyaglari oldugunu gostermektedir.

Kendi evinde yasayan yasli bireylerin yakinlik diizeyi ile kizinin evinde ve kendi evinde
yasayanlarin ge¢mis, bugiin, gelecek acisindan yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve
apartman dairesinde oturanlarin hem genel yasam kalitesi hem de duyusal islevler, 6zerklik,
geemis, buglin, gelecek faaliyetleri ve sosyal katilim agisindan yasam kalitelerinin daha iyi
oldugu bulunmustur. Yaslilarin sahip olduklar1 bir evde oturmasinin 6nemli bir ihtiyag¢ oldugu
goriilmektedir. Yasam Kkalitelerini olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda yash bireylerin eve sahip olmasi ve evinin 6zelliklerinin yagam kalitesini etkiledigi
belirtilmektedir. Ozellikle yashlarin evsiz kalma korkusu yasamadan kendini giivende
hissetmesinin ayni zamanda temel ihtiyaglarin1 karsiladigi ve ©onemli bir ihtiyaci olan
yasadiklar1 yerin olmasinin yasam kalitesi lizerinde olumlu katkilari bulunmaktadir (Aydiner

Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasli bireylerin kiminle kaldiginin yasam kalitesini etkiledigi sdylenebilir. Yaslilarin esiyle
birlikte kalanlarin duyusal islevler, sosyal katilim ve yakinlik agisindan yasam kaliteleri yiliksek
oldugu, torunu ve kiziyla birlikte kalanlarin 6liim ve 6lmek ag¢isindan yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda yaslilarin esiyle birlikte kalmasinin yasam
kalitelerinin yiiksek olmasini etkiledigi sOylenebilir. Benzer calismalara bakildiginda esiyle

kalanlarin c¢ocuklar ile kalanlara gore duyusal islevler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin, gelecek
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faaliyetleri, sosyal katilim1 ve yakinlik yasam kaliteleri daha yiiksektir (Bas, 2019; Soosova,
2016). Calisma bulgularina gore esi ile birlikte kalan yasli bireylerin ¢ocuklarinin yaninda
kalanlara oranla kendilerini daha Ozgiir ve bagimsiz hissetmelerinin etkili oldugu
distintildiiginde sosyal katilim ve yakinlik yasam kalitelerinin daha iyi olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Aragtirmaya katilan yagh bireylerin ailesindeki birey sayisi arttikca 6zerklik ve sosyal
katilim agisindan yagsam kalitesinin daha diislik oldugu goriiliirken ¢ocuk sayisi arttikga hem
genel yasam kalitesi diizeyinin hem de duyusal islevler, sosyal katilim ve yakinlik agisindan
yasam Kkalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer bulgu olarak Bas’in
(2019), g¢alismasinda gocuk sayisi arttik¢a duyusal islevler, 6zerklik ve sosyal katilim yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucu ¢ikmistir. Yine yash bireylerin torun sayis1 arttikca hem
genel yasam kalitesi diizeyinin hem de duyusal islevler, sosyal katilim ve yakinlik agisindan
yasam kalitesi diizeyleri daha diisiik ¢itkmistir. Aile bireylerinin sayisi arttik¢a aileden alinan
destegin artmasinin yaglilarin sosyal katilim yasam kalitesinin azalmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine yash bireylerin ¢ocuk ve torun sayisinin fazla olmasmin 6grenim
durumu ve ekonomik durumu ile iliskili olarak yasli bireyin yasam kalitesini etkiledigi

diistiniilmektedir.

4.3. Yashlarin Mezzo Diizeydeki Gerontolojik Sosyal Hizmet Thtiyaclar:

Bu boélimde yaghlarin mezzo diizey ihtiyaglari kapsaminda yer alan bulgularin
tartigtlmasima yer verilmistir. Ilk boliimde; temel hizmetlere erisimleri (saglik, bakim ve sosyal
hizmetler) ile ilgili ihtiyaglari, ikinci bdliimde; giivenli ¢evre ile ilgili ihtiyaglari, ti¢lincii

boliimde; ihmal ve istismara maruz kalma durumlari ile ilgili ihtiyaglari tartisilmistir.
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4.3.1. Yashlarin Temel Hizmetlere (Saghk, Bakim, Sosyal Hizmetler) Erisimleri
ile Tlgili Thtiyaclar

Arastirmaya katilan yagli bireylerin gogunlugunun en az bir hastaligi (kadin %74,0- erkek
%60,9) bulunmaktadir. Yasl bireylerde en ¢ok hipertansiyon (kadin %24,8- erkek %22,6) ve
diyabet (kadin %19,1- erkek %18,9) hastaliklarinin mevcut oldugu goriilmektedir. Yapilan
calisma bulgulariin da benzer oldugu sdylenebilir. Tiirkseven ve ark. (2020), erkek yasl
bireylerin %45,3’linlin kadin yash bireylerin ise %54,7’sinin kronik hastaliginin oldugunu
belirtmistir. Yine kronik hastalik olarak en ¢ok hipertansiyon (%19,4) ve diyabet (10,2)
hastalig1 bulunmustur (Altay ve ark., 2016). Yapilan ¢alisma sonucunda yaslh bireylerin en az
bir kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Bu durum yasin ilerlemesi ile yaslilarda kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin arttigin1 gostermektedir. Yaslilik siirecine 6zgii olarak biyolojik
degisimlerin oldugu diisiiniildiiglinde artan yasla birlikte saglik sorunlarinin eklenmesi onlarin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerinin zorlasmasina neden olabilmektedir. Ozellikle
80 yas tizerinde olanlara gore 60-79 yas grubu olan yaslilarda kronik hastaligin goriillme sikligi
4 kat daha fazladir. Kronik hastaliklarin yasam beklentisini azalttigi belirtilirken kronik
hastaliklar1 olmayan yaglilarin olanlara gére yasam beklentisi daha yiiksek olmaktadir (Binh ve
ark., 2020). Bu durumun yaslilarin ¢ogunlukla saglik hizmetlerine ihtiyaglarinin oldugunu

gostermektedir. Yashilar i¢in saglik ve destek hizmetlerinin yarari biiyiik oranda 6nemlidir.

Yasghh bireylerin yardimci ara¢ kullanma konusunda ¢ok ihtiyaglarinin olmadigi
gozlenmistir. Bu ¢aligma sonucunda da yine yaslilarin ¢ok az1 herhangi bir protez ya da cihaz
(kadin %7,7- erkek %#4,6) kullanmaktadir. Herhangi bir protez ya da cihaz kullanan kadin yasl
bireylerin %14,2’si kulaklik kullanirken %85,7’si baston kullanmaktadir. Erkek yaslh bireylerin
ise %61,5°1 kulaklik kullanirken %38,4’1i baston kullanmaktadir. Yine benzer olarak Sonmez
ve ark. (2007), yaptiklar1 caligmada protez ve cihaz kullanan yaslh bireylerin %9,9’u baston ve
%8,2’s1, kulaklik kullanmaktadir. Yash bireylerin yasadiklar1 saglik problemleri ile iligkili
olarak yagamlarini kolaylastirmak i¢in protez ya da cihaz kullandiklar1 sdylenebilir. Ancak yash
bireylerin ¢ogunlugunun fiziksel sagliklar i¢in gerekmedik¢e yardimer ara¢ kullanmadiklari

gbzlenmistir.
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Arastirmaya katilan yaslilardan yalnizca kadin yash bireyler %1,6’s1 evde bakim hizmeti
almaktadir. Evde bakim hizmeti alan kadin yagl bireylerin evde bakim hizmeti olarak %66,6’s1
hastaneye nakil islemlerinde ve %33,4’ii ise evde tedavi islemlerinde destek almaktadir.
Karaman ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada yine evde bakim hizmet alan yasl bireylerin
cogunlugu (%61,4) kadinlardir. Cogunlukla evde tedavi islemlerinden yara bakim (%9,5)
hizmeti almaktadirlar. Caligma bulgularina gore yaslilarin evde bakim konusunda ¢ok azinin
yararlandig1 dikkati ¢ekmistir. Bu sonucun da yataga bagimli olmayan yashi bireylerin
arastirmaya dahil edilmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak evde bakim hizmeti alan

yaslilar i¢in evde bakim hizmetinin énemli bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgularina gore kadin yagh bireylerin yasamini kolaylastirmasi i¢in ailesinden
beklentileri olarak %26,2’si hastaneye gitmede yardim etmelerini, %19,8°1 birlikte zaman
gecirmeyi, %14°1 sevgi ve sefkat gostermelerini isterken erkek yasl bireylerin ise %25,2’si
birlikte zaman gecirmeyi, %21,1'i hastaneye gitmede yardim etmeleri, %14,8’i sevgi ve sefkat
gostermelerini istedikleri bulunmustur. Yashlarin ailelerinden beklentilerinin ¢ok biiyiik
olmamakla birlikte miitevazi isteklerinin oldugu goriilmektedir. Yine Ozkul ve ark. (2017),
caligmalarinda yash bireylerin ¢ocuklarindan beklentileri olarak kendilerine saygili ve sevgi
dolu davranilmasini (%56,5), ilgi gostermelerini (%18,2) ve soziinii dinlemelerini (%16,2)
istemislerdir. Arastirma sonucuna gore ¢ogu yaslilarin kronik hastaliklarinin olmasina bagl
olarak saglik kuruluglarin1 daha sik kullanmaktadirlar. Bu nedenle saglik kurulusuna gitmek
icin eslerinin ve ¢ocuklarinin destegine ihtiyaglarinin oldugu ayn1 zamanda aile bireylerinin
desteginden gii¢ aldiklar1 diisiiniilmektedir. Ozellikle yashlarin doktorla goriisiirken
soylediklerini yakinlarinin da duymasini istedikleri ve uygulanmasi gereken Onerilerde
yardimlarinin olmasim istedikleri gézlenmistir. Yine yaslilarin eslerinden ve ¢ocuklarindan
sevgi, sefkat ve ilgi gostermelerini istedikleri goriilmektedir. Bu durumun ¢ocuklarin evlenmesi
ve evden ayrilmasi ile ¢cocuklarindan uzaklasan yaslilarin yalnizlagmasi ile iliskili olarak daha

cok sevgi ve sefkat gérmeye ihtiyaglarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan yagl bireylerin ¢ogunlugunun iicretsiz ulagimdan yararlandig (kadin
%82,3- erkek %74,4) goriilmektedir. Ucretsiz ulasimdan ¢ogu yashinin yararlandig

sOylenebilir. Erkek yaslilarin daha az yararlanmasinin nedeni kendi araglarini kullananlarin da
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mevcut oldugu ile ilgili olabilir. Bu hizmetin kadin yash bireylere hem saglik kuruluslarina
ulagimlart konusunda hem de topluma katilimlari konusunda daha fazla destek oldugu
diistintilmektedir. Diger yandan ihtiyacinin oldugunu diisiindiigii hizmetlerin basinda kadin
yash bireyler %29,7’si konut bakim ve temizlik isleri derken %17,8’i evde saglik bakimi,
%15,9’u ise yash dayanisma merkezi demistir. Erkek yash bireylerin ise ihtiyaci oldugunu
diistindiigii hizmetlerin basinda %26,4’{inlin yash dayanisma merkezi derken %18’i giindiiz
bakim evi, %16,4’l evde saglik bakimi oldugunu soylemistir. Benzer ¢alismaya gore yash
bireylerin ihtiyaglarinin oldugunu séyledikleri hizmetler olarak %76,1’inin temizlik hizmeti,
%47,2’nin  saglik hizmeti, %44,5’inin sosyal aktivite, %30,2’sinin bakim onarim Ve
%25,6’smin tcretsiz otobiis kartt demistir (Cavus, 2013). Arastirma sonucuna bakildiginda
cinsiyete gore ihtiyaclarin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ev iglerinin daha ¢ok kadinlarin
sorumlulugunda olmasi nedeniyle kadinlarin temizlik islerinde yardim ihtiyact oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarina bagli olarak fiziksel problemler yasayan kadin
yasli bireylerin ev iglerini yerine getirmede zorlanabilmektedirler. Evin temizligi ve diizenin
saglikli yagam tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu anlamda ev temizliginin yaslilarin
yasaminda 6nemli bir ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Erkek yasli bireylerin daha ¢ok disarda
zaman gecirmesi ile ilgili olarak yasli dayanisma merkezine ihtiya¢larinin oldugu diisiiniilebilir
Ozellikle erkeklerin is yasamindan dolay1 aliskin olduklari sosyal yasama emekli olduktan
sonra da devam etme isteklerinin oldugu goriilmektedir. Erkek yash bireylerin giiniin belirli bir
kismini disarda gecirdikleri gozlenmistir. Bu nedenle kendi akran gruplari ile birlikte sohbet
edebilecekleri ve paylasimlarda bulunabilecekleri yasli dayanisma merkezinin olmasina ihtiyag
duymaktadirlar. Yine hasta yakininin bakimini iistlenen yaglhlarin giindiiz bakim evi ve evde

saglik bakimi ihtiyaclarinin oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadin yash bireylerin kendisinin ve ailesinin yasamini
kolaylastirmas1 ve destek olmasi igin %21,7’sinin duygusal destek ve danigsmanliga,
%21,2’sinin saglikli yasam i¢in danismanliga, %19,8’inin kusaklararasi1 dayanisma i¢in destege
ihtiyaglart oldugunu sdylerken erkek yaslh bireylerin ise %22,7’sinin saglikli yasam igin
danigmanhiga, %21,3’lniin duygusal destek ve damismanliga, %17,5’inin kusaklararasi
dayanisma i¢in destege ve %10,8’1 emeklilik sonrasi psikososyal destege ihtiyaclar1 oldugunu
soylemistir. Calisma sonucunda yaslilarin ihtiya¢ duydugu destek konularmin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Buna gore yaslilik ile birlikte zamanla sosyal iliskileri azalan

ve yalnizlasmaya baslayan kadin yasli bireyler daha kirilgan ve hassas olabilmektedirler. Ayni1
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zamanda kronik hastaliklarinin sonuglar1 olarak fiziksel gerilemelerin olmasi kadin yash
bireylerin daha ¢ok duygusal destek ve danigmanliga ihtiyag duymasina neden olabilmektedir.
Erkek yaslt bireyler ise kadinlara oranla daha ¢ok saglikli yasam i¢in danismanliga ihtiyag
duydugunu sdylemistir. Bu durumun erkek yash bireylerin fiziksel olarak daha iyi durumda
olmalar1 ve ayni zamanda Ogrenim diizeyi ile iliskili olarak sagligi gelistirici bilgilere
ulagabilme isteklerinin oldugu diistiniilmektedir. Cinsiyete gére hem kadin hem de erkek yash
bireylerin yasaminda ¢ocuklarinin desteginin destek kaynaklarinin ilk sirasinda yer almasi ile

iligkili olarak kusaklararas1 dayanismaya ihtiyaglarinin oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan yasgli bireylerin sosyal hizmet uzmanlarindan beklentilerinin
cogunlukla (kadin %29,1- erkek %30,1) acil ve kriz durum yo6netimi destegi ve psikososyal
destek (kadin %27,3- erkek %29,4) oldugu goriiliirken kadin yaslh bireylerin bir kismu sosyal
hizmetler konusunda bilgi destegi (%18) demistir. Yine erkek yash bireylerin %12,5’1 yash
haklar1 konusunda bilgi destegi derken %11°i emeklilik sonrasi egitim ihtiyact oldugunu
belirtmistir. Cavus’un (2013), ¢alismasinda yine yasl bireylerin %11 inin psiko-sosyal destek
hizmetlerine ihtiyact oldugu bulunmustur. Bu c¢alismaya gore yaslilarin yasamindaki
degisimlerden biiyiik oranda etkilendikleri ve profesyonel yardima ihtiyaglarinin oldugu
soylenebilir. Ozellikle yashlik ile birlikte kiiltiirel, sosyal ve ekonomik doniisiimlerin
sonucunda yaslilarin sosyal normlar1 da degismektedir. Yaslilarin kusaklararasi iliskilerinin
azalmasi, ¢alisma hayatindan ayrilmalari, aile i¢i iligkilerinin ve rollerinin degismesi ve
olimlerin yasanmasi sonucunda geleneksel olarak sayginliin 6neminin degismesi gibi
nedenlerin yaslilarin yasaminda psikososyal destek ihtiyaci oldugu ile iliskilendirilebilir.
Yaslilarin bilgiye ihtiyaclarmin degerlendirilmesi ile gerektiginde acil ve kriz durum yodnetimi
destegi hizmetinin 6nemli bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Fu ve ark., 2017). Diger yandan
sosyal hizmetler konusunda ihtiyaci olan yaghlarin bilgilendirilmeleri konusunun 6nemli
oldugu belirlenmistir. Yine emeklilik sonrasi i¢in yaslilarin yasam planlarinin olusturulmasinda

destek olunmas1 6nemli ihtiyaglar1 arasinda goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin yagamini kolaylagtirmasi i¢in daha ¢ok (kadin %34,6-
erkek%36,9) bilgi ve ihtiyag tespiti i¢in danismanliga, (kadin %34,1- erkek %29,4) aile sosyal

hizmet uzmani olmasina (kadin %19,4- erkek %14,2) ve bakim veren destegine ihtiyaglarinin
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oldugu goriilmektedir. Bagka bir ¢alismaya gore yasli bireylerin ihtiya¢ duydugu alanlar olarak
%55,5°1 ile bilgi destegi olmustur. Bununla birlikte yaslilarin %22,1°’i gida temini derken
%2,9’u bakim destegine ihtiyact oldugunu sdylemistir (Binh ve ark., 2020). Bu ¢alisma
bulgulari ile benzer olarak Binh ve ark. (2020), kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok bakim
destegine ihtiyaclarinin oldugu bulunmustur. Yine bakim destegine ihtiyacin 6grenim diizeyi
ile iligkili oldugu sdylenmektedir. Ogrenim diizeyi diisiik olan yashlarin hem bilgi destegine

ihtiyacinin hem de bakim destegine ihtiyacinin daha ¢ok oldugu belirtilmistir.

Arastirmaya dahil olan yaslilarin kurumlardan beklentileri ise ¢ogunlukla hizmetlerin
yasliya uygun olarak kolaylastirilmasi (kadin %37- erkek %31,7) oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte yaslilara hizmet 6nceligi (kadin %25,6- erkek 18,6), yasl haklarina uygun miidahale
edilmesi (kadin %19,8- erkek %22,2) ve evden hizmet verme kolayliginin olmasini (kadin
%12,5- erkek %21,3) istedikleri bulunmustur. Calismaya gore yaslilar cogunlukla hizmetlerin
yasliya uygun olarak kolaylastirilmasini istemektedir. Teknolojik gelismelere bagl olarak artik
hizmetlerin ¢ogunlugu digital ortamlarda verilmektedir. Bu anlamda teknolojinin uzaginda
yasayan yaslilarin bu hizmetleri alabilmesinde sorunlar yagamasi ile iligkili olarak evden hizmet
verilmesini ya da bu hizmetlerden yararlanabilmeleri i¢in destek olunmasi gerektigi
distiniilmektedir. Yine bu bulgu ile iliskili olarak g¢alisma kapsamindaki yasl bireylerin
devletten beklentilerinin ¢ogunlukla iletisim teknolojilerine ulagim kolayligi (kadin %25,9-
erkek %28,6), yash evlerinin olmasi (kadin %25,6- erkek %27,2), hastaneye ulagim kolayligi
(kadin %25-erkek %20,2) ve giivenli gevre (kadin %14-erkek %17) oldugu goriilmektedir.
Ozkomiir ve ark. (2006), calismalarinda ise yasli bireylerin devletten beklentileri olarak
%25°inin maas, %]12’sinin huzurevi, %23 tiniin saglik giderlerinin karsilanmasi ve %40’ 1min
hi¢bir sey beklemiyorum dedigi bulunmustur. Buna gore yaslilarin iletisim teknolojilerine
entegre olmak istedikleri goriilmektedir. Yaghlarin aktif bir sekilde topluma katilimlarmin
desteklenmesi noktasinda teknolojik gelismelerden yararlanmaya ihtiyaglarinin oldugu
sOylenebilir. Gegmis yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda yaslilarin ihtiya¢ alanlarinin

degistigi dikkati cekmektedir.
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4.3.2.  Yashlarin Giivenli Cevre ile Ilgili Ihtiyaclan

Arastirmaya katilan yash bireylerin giivenli c¢evrelerine iligkin bulgularinin ¢ok yiiksek
olmamakla birlikte bir kismi komsularint ve mahallelerini giivenli bulmustur. Arastirma
sonucuna gore mahallesinin ve evinin ¢evre giivenligi hakkinda kadin yasli bireylerin %32,1°1
komsularini tanidigimi %30,9’u ise komsularint giivenli buldugunu sdylerken, erkek yasl
bireylerin ise %39,2’si komsularini tanidigini %36,1°’1 komsularint giivenli buldugunu
sOylemistir. Yaslilar komsuluk iliskileri ile Ozkul ve ark. (2017), ¢alismalarinda komsulari ile
anlagamadiklar1 (%78) konularin olmadigini belirtmislerdir. Yasl bireylerin ¢ogunlugu evinde
ve evinin ¢evresinde zamanim gecirmektedir. Ayn1 zamanda yaslilar yasadiklar1 ortami ve
evlerini kolaylikla degistirememektedirler. Bu nedenle yasamlarinin uzun bir kismini ayni evde
ve ayni yerde siirdiirmektedirler. Yaslilar i¢in ¢evrelerinin kiiltiirel 6zelliklerinin kendilerine
uygun olmasi ve kendilerini rahat hissetmeleri olduk¢a 6nemlidir. Yaslilarin yasam alani olarak
hareket alanlarinin daha genis oldugu ve kisitlanmadig yerleri tercih ettikleri soylenmektedir.
Bu anlamda yaslilarin evlerinin konforu ve kendilerine gére diizeni, komsularini tanimalar1 ve
komsuluk iligkilerinin karakteri olduk¢ca Onemlidir. Yashlarin kendilerini gilivende
hissetmelerinde komsularini tanimalart ve cevrelerinin alistiklart yerler olmasinin biiyiik
katkisinin oldugu belirtilmektedir (Bamzar, 2017). Yaslhlarin fiziksel ve sosyal olarak giinliik
yasamlarini siirdiirmede komsuluk iligkilerinin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Bu ¢alisma sonucunda
yaslilarin bir kism1 komsularini tanidigin1 ve giivenli buldugunu belirtmektedir. Bu durumun
yaslilarin giivenlik ihtiyacinin karsilanmasi noktasinda 6nemli oldugu ayni zamanda yaslilarin
cogunlugu yasadiklar1 g¢evre gilivenligine onem verdikleri disiiniilmektedir. Bu nedenle
yaslilarin yasadiklari ortamlarin giivenli olmasi ve giiven ihtiyag¢larinin karsilanmasi noktasinda

yaslilara destek olunmalidir.

4.3.3. Yashlarin ihmal ve istismara Maruz Kalma Durumlar ile ilgili ihtiyaclar

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin cogunlugunun ailesi tarafindan ihmal edildigi
bulunmustur. Kadin yasl bireylerin %40,4’{i ihmal edildigini sdylerken erkeklerin ise %26,6’s1

ihmal edildigini sdylemistir. Cinsiyete gore ihmal edilme oraninin kadinlarda yiiksek oldugu
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gorilmektedir. Bu durumun kadinlarin daha kirilgan, hassas olmalar1 ve yardima daha ¢ok
ihtiya¢ duymalar1 ile iligskilendirilmektedir. Kadin yasli bireylerin islevsel fonksiyonlarini
yerine getirme durumlarinin azalmasi, 6grenim durumunun daha diisiik olmas1 ve yakinlar ile
sosyal iligkilerinin zayif olmasi ile iliskili olarak yaslilarin ihtiyaglarinin karsilanmasi
konusunda ihmal edildigi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalara gore de yaslilarin cogunlukla
ihmal edildigi goriilmektedir. Toper’in (2017) arastirmasinda yasli bireylerin %631 ¢ocuklari
tarafindan ihmal edildiklerini belirtirken Lena ve ark. (2009), yasli bireylerin yaklasik yarisinin
(%57,3) ailesi tarafindan ithmal edildigini belirtmistir. Bu konunun yagslilarin ekolojik kurama
gore gevreleri ile olan iliski dinamiklerinin ele alinmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Yaslilarin 6nceden yakinlari ya da ¢ocuklari ile olumsuz iligkiler gelistirmesinin etkili oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan yasl bireylerin ¢ogunlugu ailesi tarafindan kotii davranisa maruz
kalmadigimni belirtirken kadin yash bireylerin %8,9’u erkek yasli bireylerin ise %11°i ailesi
tarafindan kotii davranisa maruz kaldigini belirtmistir. Kadin yaslh bireylerin %80°1 bagirma,
azarlama gibi kotii davraniga maruz kaldigini, %26,6’s1 ise yakiindan ilgi gormedigini,
diglandigin1 soylemistir. Erkeklerin  %86,3’1i yakinindan ilgi gormedigini, dislandigim
belirtirken %13,6’s1 bagirma, azarlama gibi kotii davranisa maruz kaldigini séylemistir. Bu
caligma sonucuna gore yaslhlarin kotlii davranisa maruz kaldigi bunun da cinsiyete gore
farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Kadin yaslh bireylerin cogunlugu bagirma ve azarlama ile
karsilastigin1 belirtirken erkek yash bireylerin ise ¢ogunlugu yakinindan ilgi gérmedigini
belirtmistir. Bu sonuca gore kadinlarin onur incitici davraniglara daha fazla maruz kaldigi
sOylenebilir. Benzer ¢alismaya gore yine yash bireylerin daha ¢ok duygusal istismara maruz
kaldig1 goriilmistiir. Yaglilarin %17,7’si esinin ilgisinin yetersiz oldugunu, %30,6’s1 esiyle
anlagamadiklar1 konularin oldugunu ve %30,3’1 ise ¢ocuklari ile anlasamadiklar1 konularin
oldugunu belirtmistir (Ozkul ve ark., 2017). Lai’nin (2011) ¢alismasinda ise yasl bireylerin bir
yil iginde %4,5’inin ithmal ve istismar davranigina maruz kaldigini ve bu yash bireylerin en ¢ok
aile bireyleri tarafindan bagirma, azarlama, kaba davranis ve alay etmelerine maruz kaldigini
bulmustur. Dagbas’in ¢alismasinda (2014) ailesi tarafindan kotii davranisa maruz kalan yash
bireylerin %1 inin tokat ve sarsmaya, %24,3’liniin azarlanmaya, %15,2’sinin hi¢ kimsenin onu
istemedigini hissetmesine, %10,4’1 ise ailesindeki bireylerin siirekli ona sorun oldugunu

sOylemesine maruz kalmaktadir. Arastirma sonuglarina gore yashlarin ¢ogunlukla duygusal
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istismara maruz kaldig1 goriilmektedir. Duygusal istismar yaslilarin onurunun incinmesine ve
sayginligina zarar vermektedir. Bu durum yaslilarin kendileri ile ilgili olumsuz duygu ve
diisiinceler gelistirmesine neden olurken sosyal iligkilerine de zarar verebilmektedir. Bu
nedenle yaslilarin kotii davraniglara maruz kaldigi ve bu durumunu 6nlenmesinin énemli bir

ihtiyac oldugu goriilmektedir.

4.4. Yashlarin Makro Diizeydeki Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclari

Bu boélimde yashlarin makro diizey ihtiyaglari kapsaminda yer alan bulgularin
tartisilmasina yer verilmistir. Ik boliimde; yash ayrimciligina maruz kalma durumlart ile ilgili
ihtiyaglari, ikinci boliimde; bos zaman aktiviteleri ile ilgili ihtiyaglari, {iglincii boliimde;
topluma katilimlar ile ilgili ihtiyaglari, dordiincii boliimde; goniillii faaliyetlere katilimlar ile

ilgili ihtiyaclar1 tartigtlmistir.

44.1. Yashlarin Yash Ayrimcihgina Maruz Kalma Durumlari ile Tlgili ihtiyaclar

Arastirmaya katilan yagh bireylerin toplumda yashh ayrimciligina maruz kaldig
goriilmektedir. Kadin yasl bireylerin %43,5’i erkeklerin ise %22,9’u ‘bazen ve nadir’ toplumda
yaslt ayrimciligina maruz kaldigini ifade etmistir. Toplumda yash ayrimciligina maruz kalan
yasl bireylerin ¢ogunlugu fikirlerime deger verilmedigini (kadin %70,7-erkek %38,6),
kararlarina saygi duyulmadigini (kadin %17-erkek %29,5) ve ulagim araglarinda, hastanelerde
vb yerlerde destek olmadiklarin1 (kadin %12,1- erkek %31,8) soylemislerdir. Literatiire
bakildiginda benzer olarak Khan ve Ali’nin (2018), ¢alismalarinda yasl bireylerin %13’{ yash
ayrimciligina ugradigint belirtmistir. Yildiz ve ark. (2017), ¢alismalarinda ise yaslilarin
toplumda yash ayrimciligr ile ilgili olarak gevrelerinin yasliya yaklagimlarimin olumsuz
oldugunu soyleyenlerin oranm1 %46,7’dir. Cevrelerinin kendileri ile kurduklar1 sosyal iligkilerin
az oldugunu soyleyenler %16,3, bakima muhta¢ ve hasta muamelesi gordiigiinii sdyleyenler
%11,3 ve kendilerine hos gorilii olunmadigini diisiinenler %8,5’dir. Diger ¢alismada ise yash

bireylerin yash ayrimciligr ile ilgili olarak %52’sinin yagliligina baglh aile igi roliiniin
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degistigini, %48’inin yoksulluk ve hastalik nedeniyle iizgiin oldugunu ve %36,2’sinin ailesine
yiik olarak hissettigini belirtmistir (Lena ve ark., 2009). Yapilan g¢alismalara bakildiginda
yaslilara yonelik ayrimciligin cesitli sekillerde oldugu goriilmektedir. Yaghlarin en sik
karsilagtiklar1 ayrimcilik konusunun fikirlerine ve kararlarina saygi duyulmamasi seklinde
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yasl ayrimciligi konusunun 6nlenmesinin yashlarin 6nemli
bir ihtiyaci olarak goriilmektedir. Bu durumun toplumda yash bireylerin giigsiiz, zayif ve hasta
olarak goriilmeleri, yasli insanlarin demans hastaligina bagh unutkanliklariin oldugunun
diistintilmesi, yeni becerileri 6grenmeye uzak olduklariin diisiiniilmesi, yaslilarin huylarinin
sabit oldugu ve esnekliklerinin olmadigmin diisiiniilmesi ile iliskili olarak yashlara 6zgl
kaliplasmis diistincelerin ve Onyargilarin etkisinin oldugu soylenebilir. Yine toplumun
yashilarin ¢alismamasi ile iligkili olarak sOylemlerinin yaslilarda ekonomik olarak yiik ve
bagimlilik duygularina neden oldugu diistiniilebilir (Akdemir ve ark., 2007; Yildiz ve ark.,
2017). Diger bir bulgu olan yash bireylerin ¢ogunlugu (kadin %85,5-erkek %96,8) oy verme
gorevini ¢ok onemli ve dnemli bulmaktadir. Bu durum yaslilarin oy verme gorevini yerine

getirmenin 6nemli oldugu diisiincesine sahip olduklarini gostermektedir.

4.4.2.  Yashlarin Bos Zaman Aktiviteleri ile Tlgili ihtiyaclar

Arastirmaya katilan kadin yash bireylerin bos zamanlarinda %30,5’1 ibadet ve dini
faaliyetler, %25,4’1i komsu ve akraba ziyaretleri, %18,9’u ¢ocuklarini ziyaret etme, erkeklerin
ise %23,4°1 cocuklarini ziyaret etme, %22,8°1 Sportif faaliyetlere katilim (ytrtiyiis) ve %19,6’s1
torunlarla ilgilenme aktiviteleri yaptiklar: goriilmektedir. Benzer ¢alismalara gore ise yaslilarin
bos zamanlarinda ¢ogunlukla spor etkinliklerine (yiiritylis) katildig1 ¢ok az bir kisminin ise
arkadaslar1 ile vakit gecirdigi bulunmustur (Tekin ve ark., 2020). Ozkul ve ark. (2017),
calismalarinda yine yash bireylerin bos zaman aktiviteleri olarak %47’sinin televizyon
izledigini, %31 inin ibadet ettigini, %20’sinin ise komsu ziyaretlerinde bulundugunu sdéyledigi
goriilmiistir. Minhat ve Amin’in (2012) c¢alismalarinda yaslilarin bos zamanlarinda
cogunlugunun sohbet etmek, televizyon izlemek ve kitap okumak oldugunu ¢ok azinin ise
eglence ve biligsel aktivitelere katildigini belirtmislerdir. Ahmad ve Hafeez’in (2011)
caligmalarinda yashlarin yarisindan fazlasiin (%55) bos zamanlarinda dini faaliyetlere

katildiklarin1 ve dinlenme zamani olarak degerlendirdiklerini sdylerken ¢ok az1 yakin arkadas
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ve akraba ziyaretlerinde bulundugunu sdylemistir. Bu ¢alisma sonucunda yaslilarin bos zaman
aktivitelerine katilimlarin oldugu ve bunun 6nemli bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bos
zaman faaliyetlerinde bulunan yash bireylerin yasam kalitesini artirdig1 belirtilirken 6zellikle
spor ve acik havada etkinlik yapan yashlarin digerlerine gore yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur. Bos zaman faaliyetlerinde bulunan yaslilarin sosyal iliskilerinin daha iyi gelistigi,
yasadig1 sorunlarla basetme giiclinli artirdigi ve sosyal ve duygusal izolasyonu onledigi

belirtilmektedir (Lee ve ark., 2014).

Calismaya gore yaslh bireylerin evinin yakin ¢evresinde olmasini istedigi faaliyet alanlari
olarak ¢ogunlugu yaslh dostu merkezler (kadin %22,9- erkek %26,8) derken, bir kism1 yiiriiyiis
yapabilme alani, (kadin %21,1- erkek %18,9) ve oturma parki alan1 (kadin %20,6- erkek %23)
dedigi bulunmustur. Yaglilarin bos zaman aktivitelerine ihtiyaglarinin sosyal katilim ve spor
aktiviteleri seklinde oldugu bulunmustur. Yine literatiir kaynaklarina bakildiginda yash
bireylerin olmasini istedikleri hizmetler olarak ¢ogunlugunun sosyal ve sportif etkinlikleri,
kurslarin a¢ilmasin1 ve kurumlar arasi is birligi derken ¢ok azi ise yesil alanlarin artirilmasini
ve ulasim sorunlarinin ¢oziilmesini istemistir (Tekin ve ark., 2020). Van den Berg ve ark.
(2015), yash bireylerin yasadiklar1 konumlarina gore faydalandiklari alanlari arastirdiklar:
caligmalarinda yaslilarin ¢ogunlugunun hizmet alanlarin/magazalarin (%18,1) oldugunu
soylerken acgik havada kamusal alan/park diyenlerin  %14,9, toplum merkezinden
yararlananlarin %11,4 ve spor tesisinden yararlananlarin %6 oldugu bulunmustur. Yash
bireylerin bos zaman aktivitelerinde bulunmalari onlarin sosyal yasamin stresinden
uzaklagmalarina, hayatlarindaki  dengeyi  saglamalarma, yasamin zorluklarindan
uzaklagsmalarina ve deneyimlerini degerlendirmelerine olanak saglamaktadir. Ayni1 zamanda
yasli bireyler i¢in, fiziksel ve biligsel glivenlerinin gelismesine yol agar, 6zgiivenlerini gelistirir,
psikolojik refahlarina katkida bulunur ve sagliklarini iyilestirir ve yasam memnuniyetlerini

artirir (Gu, 2018).
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4.4.3. Yashlarin Topluma Katihm Faaliyetleri ile Ilgili ihtiyaclar

Arastirmaya katilan yashi bireylerin ¢ogunlugunun toplumsal faaliyetlere katilim
gosterdigi gorilmektedir. Bununla birlikte cinsiyete gore dagilima bakildiginda kadin yash
bireylerin %21,2’si ¢esitli organizasyonlara (diigiin vb.) katilirken erkeklerin %11,4°1 tartisma
ortamlarma katilm gosterdigi goriilmistiir. Ortak katilim alanlarindan ise gezilere gitme
(kadin%14- erkek %16,1) ve pikniklere gitme (kadin %9,1- erkek %13,9) seklinde oldugu
bulunmustur. Benzer ¢alismalara bakildiginda Cetin ve ark. (2014), arastirmalarinin sonucunda
kadin yasli bireylerin gogunlukla rekreasyonel aktiviteye katildigini1 ve bununda iginde yer alan
aktivite drneklerinin kiiltiirel ve toplumsal yapimizda kadinlarin daha fazla tercih edebilecegi
tirden aktiviteler olmasinin bu sonuca yol agtigini sdylerken, erkeklerin de daha entelektiiel
aktiviteye katildigi bununda yine arkadaslar1 ile daha fazla birlikte olduklar1 kahvehane,
kafeterya ve c¢ay salonu gibi ortamlarda bulunmalarinin geleneksel bir tercih ile
iliskilendirilmistir. Yine Fu ve ark. (2018), calismalarinda yash bireylerin topluma katilim
faaliyetlerinden en ¢ok arkadaslari ile etkilesimde bulunduklarini (%32,8) sdylerken %18,6’s1
hobi gruplarina katildigini1 sdylemistir. Ancak ¢ok azi spor gruplarina katildigimi (%7,6) ve
cesitli organizasyonlara katildigini (%2,5) belirtmistir. Calisma sonucuna gére kadin yaslilarin
daha ¢ok yakin akraba ya da komsularin yaptiklar1 etkinliklere katilarak onlara destek olma
seklinde topluma katilirlarken erkeklerin ise daha ¢ok kahvehane ya da cay salonlar1 gibi
akranlarinin oldugu ortamlarda tartigma sohbetlerine katilimlarinin g¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda ¢ocuklar1 ile birlikte toplu aktiviteler de yapabildikleri
sOylenebilir. Bu durumun yashlarin 6nemli bir ihtiya¢ olarak topluma katilim gostermek
istediklerini ve toplumsal faaliyetlere katilmak istediklerini gostermektedir. Ghazi ve ark.
(2017), yaslilarin toplu aktivitelere katilimlarinin genellikle aile tiyeleri, akrabalar1 ya da
arkadaslari ile sosyal iliskiler i¢inde olacak sekilde tercih ettikleri belirtilmektedir. Bu durum
yaslilarin topluma katilim egilimlerinin oldugunu gdstermektedir. Cesitli organizasyonlara,
sosyal iligkiler i¢inde olduklar1 dini faaliyetlere, evin disinda yapilan davetlere ve sporsal
faaliyetlere katilimlarinin olmasimin yaslilarin duygusal destegini giiclendirdigi ve aidiyet
duygusunun kazanilmasimi sagladigi belirtilmektedir. Toplum ile aktivitelerde bulunan
yashilarin  kronik hastaliklarin1 yonetebilmelerine, fiziksel ve bilissel hastaliklarinin
onlenmesine ailelerinin daha iyi iligkiler i¢cinde bulunmalarina, sosyal destek kaynaklarini aktif
tutmalarina, 6grenme firsatlar1 yakalamalarima ve sosyal refah hizmetlerini kullanmalarina

biiytik katkilar1 bulunmaktadir.
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Arastirmaya dahil olan yaslilarin ¢ogunlugu konut durumunu (kadin %56,9- erkek %65,6)
uygun bulmustur. Bu durum yaslhilarin konutunun kendilerine gore dizayn edildigini ve ev
yasamini siirdiiriirken herhangi bir sorun yasamadiklarini gostermektedir. Ozellikle diisme
riskinin yiliksek oldugu yashlarin ev ortamlarinin diizenlenmesi gerekmektedir. Gilinliniin
cogunlugunu evinde geciren yaslhilarin gilivenligi ve rahatliklart 6nemli bir ihtiyactir. Yine
yiiriime problemi olan yaslilarin asansorlii binada oturmasi disari ¢ikabilmesi agisindan yagsam

kalitesini artirmaktadir.

Arastirma kapsamindaki kadin yash bireylerin ¢ogunlugu yasadigi sehir icinde ihtiyag
duydugu hizmetler olarak %17,3’linlin hizmet alanlarinda yasli i¢in ayr1 giselerin olmasini,
%15,6’simin konutlarin asansorlii olmasini, %15,2’sinin yasliya uygun konut tasarimlarinin
olmasini, %14,6’simin ise yiiriiyen merdivenlerin daha sik olmasini istemistir. Erkeklerin ise
%15,7’sinin tuvaletlere kolay ulasim olmasini, %13,7’sinin hizmet alanlarinda yagl igin ayri
giselerin olmasini, %11,5’inin duraklarda yash 6nceliginin olmasini, %11,4’liniin yeterli oturma
banklariin olmasini istedigi goriilmiistiir. Yashlarin topluma katilimlarinin gostergesi olan
sehir yasamina katilimlarinin 6nemli bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Yaslilarin sehir
yasamina katilimlarinin tesvik edilmeleri noktasinda karsilastiklar1 ihtiyaclarinin belirlenmesi
onlarin yasamlarmin degerli oldugunu hissettirecek ve yasam Kkalitelerinin yiikselmesine

katkida bulunacaktir.

Calismaya dahil olan yash bireylerin ¢ogunlugu kendilerine sunulan ulasim araglarinin
ticretsiz olmasi gibi toplumsal hizmetleri yeterli (kadin %64,6- erkek %40,6) bulmaktadir. Yine
benzer bulgu olarak Tomita’nin (2019), yaptigi ¢alismasinda iicretsiz ulasim hizmetinden
memnun olan yash bireylerin oran1 %100°diir. Ucretsiz ulasimdan faydalanan yash bireylerin

yasam kalitesinin daha iyi oldugunu ve depresyon oraninin daha az oldugunu belirtmistir.
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4.4.4. Yashlar Goniillii Faaliyetlere Katihmlari ile Tlgili Thtiyaclar

Arastirma kapsamindaki yasl bireylerin ¢ogunlugunun goniillii faaliyetlere katildigi
(kadin %29,3-erkek %38,1) goriilmektedir. Goniillii faaliyetlere katilan kadin yasli bireylerin
goniillii faaliyet olarak %79,2’sinin hayirseverlik dedigi erkeklerin ise %59,7’sinin derneklere
katilim dedigi goriilmiistiir. Yaslilarin goniilli faaliyetlere katilimi ile ilgili olarak literatiir
kaynaklarina gore Tomioka ve ark. (2016), calismalarinda erkek yasl bireylerin mahalle ve
topluluk derneklerine ve goniillii faaliyetlere katilim orani kadinlara gore yiiksek iken kadin
yasli bireylerin hobi kuliiplerine katilim oranlar1 erkeklere gore daha yiiksektir. Fu ve ark.
(2018), galismalarinda ise yasl bireylerin %13,9’u goniillii faaliyetlere katilmistir. Calismanin
sonucunda hem yagh erkeklerde hem de kadinlarda arkadaslarla etkilesimin, hobi ve spor
gruplarina katilmanin daha iyi biligsel islevle iliskili oldugunu, goniillii ¢aligma yapmanin ise
kadinlarda bilissel islevle olumlu yonde iligkili oldugunu gostermistir. Fukuzawa ve ark.
(2019), calismalarinda yine goniillii faaliyetlere katilan yagh bireylerin orant %13,5 dir.
Goniilli faaliyet olarak yaslilarin daha ¢ok yaslilara yonelik faaliyetlere katildigi (%6,8)
gortiliirken, %4,9’unun toplumu destekleyen faaliyetlere, %4,9’unun giivenlik faaliyetlerine,
%»5,1’inin g¢evresel faaliyetlere, %3,3’linlin ise ¢ocuklarin bakimina katildigi belirtilmistir.
Calisma sonucuna bakildiginda yaslilarin goniillii faaliyetlere katildigi bununda cinsiyete gore
farklilik gosterdigi bulunmustur. Kadinlarin bagis yapma (elisi, kiyafet, vb) gibi hayirseverlik
faaliyetlerinde bulundugu erkeklerin ise koy derneklerine katilim gosterdigi akranlar ile
birlikte vakit gegirdikleri, paylasimlarda bulunma ve baskalarina yarar saglama seklinde oldugu
goriilmektedir. Buna gore yashlarin gonilli faaliyetlere katilmalarinin 6nemli bir ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Ozellikle sosyal katilimlarini destekleyici aktiviteler olan goniillii
faaliyetlere katilim yaslilarin azalan sosyal iliskilerini artirmaktadir. Bu anlamda goniillii
faaliyetlerde bulunmanin yashilara topluma katilma firsat1 sagladig1 ve 6znel iyi olus ilizerinde
anlamli katkisinin oldugu belirtilirken yapilan caligmalarin yaghlar i¢in mutluluk sagladigi,
yasam doyumuna, 6zsaygiya, yasam lizerinde kontrol duygusuna, daha 1iyi fiziksel sagliga sahip
olma gibi olumlu etkilerine vurgu yapilmaktadir (Morawski ve ark., 2020). Tomioka ve ark.
(2017), calismasinda yaslilarin mahalle topluluk dernekleri kurduklart ve goniillii olarak yangin
onleme faaliyetleri, trafik giivenligi, bilgi paylasimi ve mahallelerin diizenlenmesi gibi egitim
alanlarinda gorev aldiklar1 belirtilmektedir. Kadin ve erkek yaslilar birlikte aktif gorev
yapmaktadirlar. Yasam boyu 6grenmeye ilgisi olan yaglilarin okuma kuliipleri kurduklar1 ve

kiilttirel paylagimlarda bulunduklar: goriilmiistiir.
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4.5. Yashlarin Ekolojik Kurama Gore Gerontolojik Sosyal Hizmet Thtiyaclar

Bu boliimde yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclarinin belirlenmesi amaciyla
mikro, mezzo ve makro diizeye iliskin degiskenler ile mikro diizeye ait olan sosyal destek ve
yagsam kalitesi durumu arasinda uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan

bulgularin sirastyla tartisilmasina yer verilmistir.

Arastirmaya katilan yaglilarin gelir diizeyi ile sosyal destegi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Gelirini ¢ok yeterli-yeterli bulan yasli bireylerin hi¢ yeterli bulmayanlara gore
sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgusuna benzer olarak Softa
ve ark. (2016), calismasinda ekonomik durum yiikseldik¢e yasli bireylerin sosyal destek
durumlarmin da arttig1 goriilmiistiir. Boen ve ark. (2012), yine yaptiklar ¢aligmada yaslilarin
ekonomik durumunun azalmasinin sosyal destegin de azalmasmma neden oldugunu
belirtmektedirler. Bu durumu diisiik gelir diizeyine sahip olan yaslilarin stresli bir yasam
stirmeleri sonucunda psikolojik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirmektedirler.
Yaslilarin psikolojik sikintilar yasamalarinin sonucunda hem saglik durumlart bozulmakta hem
de sosyal destek diizeyleri de azalmaktadir. Bu nedenle yiiksek gelirin hem bagimsizligi

korudugu hem de sosyal destegin artmasini sagladigi vurgulanmaktadir (Boen ve ark., 2012).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin yasamdan amaglar1 oldugunu her zaman diisiinen
yasl bireylerin nadir diyenlere gore sosyal destek diizeyleri daha yliksek ¢cikmistir. Yine benzer
bir bulgu olarak yasamdan amaglar1 olan yash bireylerin olmayanlara gore sosyal destek
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Musich ve ark., 2018). Yashlarin deneyimlerine bagl olarak
yasamla ilgili gelistirdikleri olumlu diislincelere sahip olmalarinin yaninda hem manevi alanda
hem de biligsel ve duyussal alanda mutlu olmalar1 onlarin sosyal destek alanlarinin daha iyi
yonde gelismesine katki sagladigi belirtilmektedir (Garcia ve Navarro, 2018). Bu noktada
yaglilarin yasamlarina iliskin olumlu tutum gelistirmesinin sosyal destek kaynaklarinin
artmasma katki sagladigi diisiiniilebilir. Bu anlamda yashilarin yasama iligkin amag
olusturmalarinin, i¢ huzurlarint giiclendirmelerinin ve daha iyi desteklenmelerinin saglanmasi
icin onlarn manevi alanlarma odaklanmaya ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir. Ozellikle

olumsuz duygulardan giinliik yasamlarinin etkilenmesinden dolay1 bireysel inan¢ duygulariin
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ve baglanti noktalarinin kesfedilmesinin yaslilarin sosyal desteklerinin, yaraticiliklarinin ve
kendi i¢ varliklarinin anlamlandirilmasinin katkilarinin oldugunu sdéylemislerdir (Lepherd ve
ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin erkeklere oranla manevi durumunun daha

yliksek oldugu ve sosyal desteklerinin de erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir
(Bailly ve ark., 2018).

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin ihmal edilme durumunun sosyal destek
diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Ailesi tarafindan siklikla ihmal edilen yaglilarin hicbir
zaman ihmal edilmeyenlere gore sosyal destek diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Benzer bir
calismaya gore ihmal edilen yaslilarin edilmeyenlere gore sosyal desteklerinin azaldigi
goriilmistiir (Rajan ve Arya, 2018). Yine Toper’in (2017) arastirmasinda ¢ocuklari tarafindan
ziyaret edilen yasli bireylerin edilmeyenlere gore sosyal destek diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir.
Bu durum sosyal yasamin getirdigi sosyoekonomik ve teknolojik gelismelere bagli olarak
cocuklarin is yasamlari nedeniyle ailelerinden uzaklagmalari ve goriismelerinin azalmasi
sonucu yaslilarin yalnizlasmasina yol agmasi ile iligkilendirilmektedir. Yasin ilerlemesi ile
birlikte arkadas ve akraba gibi sosyal gevre iliskileri de azalan yash bireylerin sosyal destek
diizeyleri de olumsuz etkilenmektedir. Bu durumun ¢ogunlukla yaslilarin gocuklar1 ya da
yakinlar ile giiclii ve kaliteli iliskilerinin olmamasindan kaynakli thmalin olmas: ile birlikte
sosyal desteklerinin diisme nedeni oldugu sdylenebilir. (Rajan ve Arya, 2018). Sahar ve ark.
(2016), caligmasinda ise 6zbakim becerilerini yerine getiremeyen, yalniz yasayan ve kronik
hastaliklarina baglh fiziksel kisitlamalar yasayan yashlarin bagimlilik diizeyi artmaktadir. Bu
durumun yaglilarin thmal edilme olasiligini artirirken  sosyal desteklerini  azalttigi
belirtilmektedir. ihmal edilen yashlarin sosyal destek eksikligi igin bir risk faktdrii oldugu
soylenmektedir. Yaslilarin ihmal edilme durumlarini etkileyen bir durum olan ekonomik
diizeyin diisiik olmasi ile birlikte yash bireyin yasadig1 yerinde sosyal destek alma durumunu
etkiledigi belirtilmektedir. Yaslinin ikamet ettigi yerin kentsel yasam yerlerine uzak ve
yaslilarin belirli bir sayida olmasinin sosyal destege uzak olmalarma neden olabilmektedir

(Villegas ve ark., 2014).

Arastirmaya dahil olan yash bireylerin goniillii faaliyetlere katilimimnin sosyal destegi ile

anlaml bir iligskisi oldugu bulunmustur. Bunun sonuncunda goniillii faaliyetlere katilan
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yashilarin katilmayanlara gore sosyal destek diizeyleri daha yiiksektir. Farkli ¢alismalarda
benzer bulgu olarak yine goniillii aktivitelere katilim1 yiiksek olan yasli bireylerin sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Donnelly ve Hinterlong 2009; Li ve ark.,
2017; Shea, 2017). Bu noktada yaslilarin géniilli faaliyetlere katilimlarinin onlara sosyal ¢evre
edinmeleri i¢in bir kaynak olabilirken yakinlar1 ile daha sik gorlisme olanagi da
sunabilmektedir. Bu anlamda hem sosyal destegin artmasina katki olurken hem de yaslilarin

kendine giivenini, 6zsaygisini ve yasam memnuniyetini de artirmaktadir (Moeini ve ark., 2018).

Arastirmaya katilan yaslilarin sosyal destek diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur. Sosyal destek diizeyleri yiiksek olan yasli bireylerin yagam kaliteleri de
daha iyidir. Bu ¢alisma sonucuna benzer bir bulgu olarak Chrusciel ve Dobrowolska’nin (2020),
caligmalarinda sosyal destek diizeyi yliksek olan yasl bireylerin yasam kalitesi daha yiiksek
oldugu sdylenmistir. Yasam kalitesi, yashilarin fiziksel sagligini, psikolojik durumunu,
bagimsizligini, kisisel iligkilerini ve sosyal destegi gibi alanlarimi igermektedir (Garcia ve
Navarro, 2018). Bu anlamda yasam kalitesinin 6nemli bir vektorii olan sosyal destegin yapilan
analizin sonucunda yine temel bir unsur oldugu sonucuna varilmistir. Bu noktada ¢alismanin
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Diger bir ¢aligmada ise sosyal destegi zayif olan
yaglilarin duygu durum ve iyilik halini etkiledigi bununla birlikte hastaliklarinin siddetini ve
depresyon riskini artirdig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Unsar ve ark.,
2016). Yaslilarin aile iiyeleri gogunlukla onlara duygusal ve aragsal sosyal destek (para, hediye,
hizmet) kaynaklari saglamaktadirlar. Bilgi ve degerlendirme destegini ise hem arkadas hem de
aile liyelerinden almaktadirlar. Tiim bu sosyal destek kaynaklarinin saglanmasinin yaslilarin
saglik durumuna ve mutluluguna etki ederken yasam kalitelerinin de yiikselmesine katki

vermektedir (Moeini ve ark., 2018).

Arastirma kapsamindaki herhangi bir hastalig1 olan yash bireylerin hastaligi olmayan yash
bireylere gore yasam kaliteleri daha diisiik ¢ikmistir. Farkli kaynaklarin bulgusuna benzer
olarak kronik hastaligi olan yash bireylerin olmayanlara gore yasam kalitelerinin daha disiik
oldugu gorilmiistiir (Kiling, 2019; Suarez ve ark., 2018). Bu durum kronik hastaliklara bagl
olarak yashlarin fiziksel ve bilissel problemler ve agrilar yasamasinin sonucunda saglik

hizmetlerini sik kullanmasina ve sosyal iligkilerinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu
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durum onlarin aktif ve yasamdan hosnut olmalarini, kendi yasamlarini yonetebilmelerini ve
mutlu olmalarini engellerken yasam kalitelerinin diismesine de neden olmaktadir (Altay ve ark.,
2016). Kronik hastaliklarin varligi yaslhilarin fiziksel, psikolojik ve ¢evresel alanlarda ki yasam
kaliteleri ile onemli Ol¢iide iliskili oldugu bulunmustur. Bu nedenle yashilarin kronik
hastaliklarinin  6nlenmesine yoOnelik stratejilere odaklanilmas1t gerektigi politika ve
programlarin daha iyi yasam kalitesi saglamasi i¢in risk faktorlerinin azaltilmasina vurgu

yapilmaktadir (Deshmukh ve ark., 2015).

Calismaya gore kendini huzurlu hisseden yasli bireylerin hissetmeyenlere gore yasam
kaliteleri daha yiiksek ¢ikmustir. Yine amaglarmin oldugunu diisiinen yasli bireylerin
olmayanlara gore yasam kaliteleri daha yiiksek bulunmustur. Bu bulguyu destekleyen bir
calisma olarak Musich ve ark. (2018), ¢alismalarinda yasamdan amaglar1 olan yasl bireylerin
olmayanlara gore yasam kaliteleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Chaves ve Gil (2015), ise
yasli bireylerin manevi durum kavramlari ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Kayip, zorluklar ve acilarla yiizlesen yash bireylerin manevi durumunun yiiksek olmasini
etkiledigi ve buna bagl olarak yasam kalitelerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yani manevi
durum ile yagam kalitesi arasinda paralel bir iliski vardir. Yagh bireylerin ge¢misleri ve
bugiinleri arasindaki yasamlarina uyumu, yasamlarindan huzurlu ve tatmin olmalar1 ve
yasamak i¢in amag gelistirmeleri, cevrelerini ve kendilerini kabul etmelerinin yasam kalitesinin
0znel boyutu olarak daha iyi bir yasam kalitesine sahip olma algilarini etkilemektedir. Bu
anlamda bircok gerontologa gore yashlarin daha 1yi bir saglik ve refah algisina sahip olmalari
i¢cin yasam deneyimlerinin biligsel degerlendirmeleri sonucunda ortaya ¢ikan duygusal tepkileri
ile iligkili olarak kendi yagamlarindan huzur duymalar1 ve yasama amagclarinin olmasi yasam

kalitelerinin yiiksek olmasina katkida bulunmaktadir (Garcia ve Navarro, 2018).

Arastirma kapsamindaki ailesi tarafindan kotii davranisa maruz kalan yash bireylerin, kotii
davranisa maruz kalmayan yash bireylere gore yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur.
Yapilan calismalara gore aile bireyleri tarafindan kotii davranisa maruz kalmayan yash
bireylerin kotii davranisa maruz kalan yagh bireylere gore yasam kaliteleri daha yiiksektir
(Heravi-Karimooi ve ark., 2013; Mohebbi ve ark., 2016). Diger ¢alisma sonuglarina gore ise

istismara ugrayan yaslilarin depresyon yasama egiliminin arttigin1 ve yasam kalitesinin
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diismesine neden oldugunu belirtmistir. Yine kadinlarin erkeklerden daha fazla istismara maruz
kaldig1 ve yasam kalitelerinin daha kotii oldugu sdylenmektedir. Istismara maruz kalmanimn
yaslilarin fiziksel ve bilissel diizeyde yogun gerilemelerinin olmasina ve bu durumun yaslilarin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede sorun yasamasma ve yasam kalitelerinin
diismesine neden oldugu bulunmustur (Honarvar ve ark., 2020). Gupta’nin (2016), ¢alismasina
gore yagh istismariin yaslt kadinlarin yagsam kalitesinin tiim boyutlar olan fiziksel, saglik,
sosyal iliskiler ve cevresel alanlarmni olumsuz etkiledigi séylenmektedir. Ozellikle kadinlarin
sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi ile iliskilendirildiginde kadinlarin istismara maruz
kalma oranini artirdig1 goriilmiistiir. Bu durum onlarin yasam kalitesini digerlerine gére daha
cok diisiirmektedir. Bu anlamda yashilarin 6zerkliginin ve sosyal cevresinin giivenliginin

saglanmasinin yasam kalitesinin ylikselmesine 6nemli katkisi1 olacagi belirtilmektedir.

Arastirmaya dahil olan ve goniillii faaliyetlere katilan yaglh bireylerin katilmayanlara gore
yasam Kkaliteleri daha yiiksek ¢ikmustir. Siegrist ve Wahrendorf’un (2009), yaptiklar
arastirmada sosyal lretken faaliyetlere katilan yasli bireylerin kendi yasam kalitelerini
gelistirdiklerini  belirtmiglerdir. Yaglilar {izerinde yapilan goniilliillik arastirmalarinda
gonilliligiin kiltirel degerine vurgu yapildiginda yaslilarin yas, 6grenim diizeyi ve geliri ile
iliskili olarak daha ¢ok goniillii faaliyetlerde bulunduklari, yeteneklerini gelistirdikleri ve yapici
iretken faaliyetlere odaklandiklar1 belirtilmektedir. Yine goniilliiliigiin yashlarin yasam
memnuniyetini artirdifi ve yasam refahi i¢in yararli oldugu sdylenmektedir (Greenfield ve
Marks, 2004). Yaslilarin yasam kalitelerinin sosyal katilimla iligkili oldugu 6zellikle yaslilarin
gontlli faaliyetlere katilimlarinin Sosyal baglar kurmalarina ve yasamlarindaki olumsuz
olaylarla bas edebilmelerine de yardimci oldugu soylenmektedir. Yapilan caligmalarin
goniilliiliigiin yaslhilarin igsel alanlarinin (kendini gergeklestirme, mutlu olma) gelismesine daha
cok katkida bulundugunu soéylerken yaslilarin goniillii faaliyetlerde bulunmalarinin yasam
refahlari ile arasinda pozitif iliskiye vurgu yapmaktadir. (Morawski ve ark., 2020). Yaslilarin
goniilli faaliyetlere katiliminin yashlarin fiziksel ve biligsel sagliginin iyi olmasina katki
sagladigi ve yasam Kkalitesini yiikselttigi belirtilmektedir. Ozellikle kadmnlarin goniillii
faaliyetlere katilimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Mcdonald

ve ark., 2013).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Arastirma Kirsehir ilinin Merkez il¢esinde bulunan bir mahallede evinde yasayan 65 yas ve
iizeri yash bireylerin katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri 373 yash bireyle
yapilan yiiz yiize goriismeler yoluyla derlenmistir. Bu arastirmada yaslilarin gerontolojik sosyal
hizmet ihtiyaglar1 ekolojik kurama goére mikro, mezzo ve makro olmak iizere li¢ diizeyde
cevreleri ile temas noktalar1 dikkate alinarak degerlendirilmistir. Arastirma sonuglar
cergevesinde ilk olarak yashlarin sosyodemografik oOzelliklerine iligskin bilgilerine yer
verilmistir. Daha sonra sirasiyla ilk olarak mikro diizeye ait ihtiyaglar1 bashigi altinda
degerlendirilen ekonomik durum, kusaklararasi dayanisma, manevi durum, giinliik yasam
aktiviteleri, sosyal destek ve yasam kalitesine iliskin sonuclarina yer verilmistir. Ikinci olarak
mezzo diizeye ait ihtiyaglar1 baslig1 altinda degerlendirilen temel hizmetlere erisim (saglik,
bakim, sosyal hizmetler), giivenli ¢evre ve ithmal ve istismara maruz kalma durumuna iliskin
sonuglara yer verilmistir. Uciincii olarak makro diizeye ait ihtiyaglar1 olan yash ayrimciligina
maruz kalma durumu, bos zaman aktiviteleri, topluma katiim ve goniillii faaliyetlere
katilimlarina iliskin sonuglara yer verilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma ile yapilan lojistik
regresyon analizi sonucunda ekolojik kuram temelinde yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet
ithtiyaglarinin belirlenmesi baglaminda mikro, mezzo ve makro olmak iizere ii¢ diizeyde

bulunan bazi faktorlerin birbirleri ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan yaglhilarin genel 6zelliklerine bakildiginda su sekilde oldugu
bulunmustur. Yashlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Erkek yashi bireylerin
cogunlugunun ilkokul mezunu olduklari kadin yash bireylerin ise okur yazar olmadiklar
bulunmustur. Yagsl bireylerin ¢ogunlugu evlidir. Kadin yash bireylerin tamamina yakini ev
hanimi iken, erkek yasl bireylerin ise tamamina yakini emekli ve cogunlugu is¢idir. Tamamina
yakininin ise sosyal glivencesi vardir. Yash bireylerin ¢cogunlugu kendi evinde ve apartman
dairesinde oturmaktadir. Yine cogunlugu esiyle birlikte yasamakta ve ailesi 2-3 bireyden

olusmaktadir. Cocuklariin sayis1 1-3 arasinda iken torunlarinin sayisi ise 5-9 arasindadir.
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Arastirmaya katilan yaslilarin mikro diizey ihtiyaclarina iligkin sonuglarina bakildiginda;
erkek yashlarin yalnizca gelir kaynagi emekli maaglaridir. Kadin yaghilarin gelir kaynaklari
olmamakla birlikte eslerinin emekli maaslari ile ge¢inmektedirler. Erkek yaglilarin aylik gelirini
yetersiz buldugu saptanirken kadin yaslilarin gelir olarak idare etmeye ¢alistiklar: saptanmustir.
Bu noktada daha g¢ok ekonomik ihtiyagalarinin oldugu belirlenmistir. Diger yandan bu
aragtirma sonucunda Yaslilarin kusaklararasi dayanigsmayi1 gergeklestirecek c¢ocuklart ve
torunlart oldugu ve iligkilerinin iyi oldugu saptanmistir. Ancak ¢ocuklarina ulasma sikliklar
orta diizeydedir. Diger taraftan yaslilarin ¢ocuklarindan maddi destek almadig1 goriiliirken
cocuklarina maddi destek veren erkek yaslilarin oldugu bulunmustur. Kadin yash bireyler ise
orta diizeyde ¢ocuklarina destek olmaktadirlar. Bu durumda yaslilarin kusaklararasi dayanigma
ihtiyacina yonelik olarak kusaklararasi dayanismaya daha az ihtiyaci oldugu sodylenebilir.
Ancak kusaklararas1 dayanigsmanin daha ¢ok ebeveynler tarafindan saglandigi ve ¢ocuklarin ise
daha az ebeveynlerine destek olduklar1 goriilmektedir. Bu anlamda ¢ocuklarin ebeveynleri ile
kusaklararasi dayanigsmasimin Karsilikli olunmasi noktasinda desteklenmelidir. Bu arastirma
sonucunda yaslilarin manevi durumlart ile ilgili algilarinin ¢ok iyi olmadigi saptanmustir.
Yasamdan huzur duymalari, yasamdan amag¢ olusturmalari1 ve doyum almalari, yasama
nedenlerinin olmasi ve yasamin her gegen giin zorlastiginin diisiiniilmesi gibi yasam ile ilgili
bakis agilarinin olumsuz oldugu goriilmektedir. Bu noktada yaslilarin manevi durumlarinin
gelistirilmesine iligkin ihtiyag¢larinin oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan yasl bireylerin
tamamina yakini giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken tam bagimsizdir. Bu durum
onlarin  GYA’lerini yerine getirmede sorun yasamadigini ve yakinlarinin destegine
ithtiyaglarinin  olmadigin1 gostermektedir. Kendi evinde yasayan ve kendi ihtiyaglarii
karsilayabilen yashlarin arastirmaya dahil edilmesi 1ile iliskili olarak yaghlarin

bagimsizliklarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarin  demografik O6zelliklerine gore sosyal destek
ihtiyaglarinin etkilendigi bulunmustur. Erkek yaslilarin arkadas sosyal destegi kadinlarin ise
0zel insan sosyal destegi oldugu belirlenmistir. Bu noktada kadinlarin arkadag sosyal desteginin
azaldig1 belirlenmistir. Yine yaslilarin yasi ylikseldikge, 6grenim diizeyi diistiikge sosyal destek
diizeyi azalmistir. Dul/bosanmis olan yaslilarin ve baskasinin yaninda ya da evinde kalan
yaslilarin sosyal desteginin belirgin diizeyde azaldig1 saptanmistir. Ev hanimi olan yaglilarin
sosyal desteginin azaldigi belirlenmistir. Kiract olarak yasayan yaslilarin sosyal destek

diizeyleri daha ¢ok azalmaktadir. Miistakil evde yasayan yaslilarin sosyal destek diizeyi
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azalmaktadir. Yalniz yasayan yaslilarin aile ve arkadas sosyal destegi azalmaktadir. Ailesindeki
birey sayisi ¢ok olan yaslilarin arkadas sosyal destegi azalmaktadir. Cocuk ve torun sayisi ¢ok

olan yaslilarin hem genel hem de arkadas sosyal destekleri belirgin sekilde azalmaktadir.

Aragtirmaya katilan yaglilarin demografik ozelliklerine gore ihtiyaglart olan yasam
kalitelerinin su sekilde etkilendigi bulunmustur. Kadin yaslilarin hem genel hem de sosyal
katilim yasam kalitelerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yas yiikseldikge
ogrenim diizeyi distiikce hem genel hem de 6zerklik, gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim ve yakinlik yasam kaliteleri azalmaktadir. Dul/bosanmis olan yaslilarin sosyal
katilim ve yakinlik yasam kaliteleri azalmaktadir. Ev hanimi olan yaslilarin hem genel hem de
ozerklik, sosyal katilim ve yakinlik yasam kaliteleri azalmaktadir. Kiraci olarak yasayan
yaslilarin gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri ve yakinlik yasam kaliteleri azalmaktadir.
Miistakil evde oturan yaslilarin yasam kaliteleri azalmaktadir. Cocuklarinin yaninda kalan ve
yalniz yasayan yaglilarin sosyal katilim yasam kaliteleri azalmaktadir. Ailesindeki birey sayisi
cok olan yaglilarin 6zerklik ve sosyal katilim yasam kalitesi azalmaktadir. Cocuk ve torun sayisi
¢ok olan yashilarin hem genel hem de duyusal islevler, sosyal katilim ve yakinlik agisindan

yasam kaliteleri azalmaktadir.

Yaslilarin mezzo diizey ihtiyaclarina iligkin sonuclarina bakildiginda; yaslilarin cogunlukla
bir kronik hastaliga sahip olduklar1 ve saglik hizmetlerine ihtiya¢larinin yogun bir sekilde
oldugu goriilmiistiir. Yine yardimci destek araglarina ihtiyaglarinin kulaklik ve baston oldugu
belirlenmistir. Saglik problemleri yasayan yaslilarin evde bakim hizmeti aldig1 ve en c¢ok
hastaneye nakil islemlerinde ve evde tedavi islemlerinde hizmetlere ihtiyaglarinin oldugu
gorilmistiir. Yaslilarin ailesinin yagsamini kolaylastirmasi i¢in hastaneye gitmeleri gerektiginde
yardim etmeleri, birlikte zaman gegirmeleri, sevgi ve sefkat gostermeleri gibi ihtiyaglarinin
ortaya ciktig1 belirlenmistir. Yaslilarin evinde en ¢ok ihtiya¢ duydugu alanlar ise konut, bakim
ve temizlik igleri, evde saglik bakimi, yash dayanigma merkezi ve giindiiz bakim evleridir.
Yaslilarin kendisine ve ailesine katki olmasini diisiindiigii ihtiyaglar1 ise duygusal destek ve
danismanlik, saglikli yasam i¢in danismanlik, kusaklararasi dayanisma i¢in destek, evde destek
hizmetlerine (temizlik, yeme) ve emeklilik sonras1 psikososyal destek seklindedir. Yaslhilarin

gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarina olan ihtiyaglari ise acil ve kriz durum yonetimi destegi,
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psikososyal destek, sosyal hizmetler konusunda, emeklilik sonrasi yasamlarina uyum igin
egitim programlart ve yaslt haklari konusunda bilgi destegidir. Sosyal hizmet ihtiyaglari i¢in
ise aile sosyal hizmet uzmani olmasina, bakim verdikleri hastalar1 i¢in bakim veren destegine
ve yasamlarinin kolaylasmasi ve refahlarinin artmasi i¢in kurumlarin bilgi ve ihtiyag tespiti i¢in
danigsmanlik hizmetlerine ihtiya¢lar1 bulunmaktadir. Kurumsal diizeyde teknolojik gelismelerin
olmasina bagl olarak hizmetlerin yasliya uygun olarak kolaylastirilmasi, evden hizmet verme
kolayliginin, biitiin kurumlarda yaglilara hizmet dnceliginin olmasi ve yaslt haklarina uygun
miidahale edilmesi gerekli ihtiya¢ alanlaridir. Devlet diizeyinde ihtiyaglarini ise iletisim
teknolojilerine kolay ulasim, hastaneye ulasim kolayligi ve yashh evlerinin olmasi
olusturmaktadir. Yaslilarin yasadiklar1 ¢evrelerine iligkin olumlu diisiincelere sahip olduklari
bulunmustur. Diger yandan yaslilarin ¢ogunlugu ailesi tarafindan ihmal edildigini
belirtmektedir. Yine kotii davranisa maruz kalmalarina iliskin olarak goriisleri ise gogunlugu

bagirma, azarlama ve yakinlarindan ilgi gérmeme, digslanma seklinde davranislardir.

Arastirmaya katilan yaslilarin makro diizey ihtiyaclarina iliskin sonuclarina bakildiginda;
yaslilarin toplumda yash ayrimcigina maruz kalamlarina iligkin goriislerinin, fikirlerine deger
verilmedigi, kararlarina saygi duyulmadig: seklinde goriiniir oldugunu sdylerken ayni1 zamanda
ulagim araclarinda, hastanelerde vb. yerlerde toplumun destek olmadiklar1 seklindedir.
Yaslilarin bos zaman aktivitelerine ihtiyaglarinin oldugu goriiliirken bunun igin ibadet ve dini
faaliyetlerle ilgilendikleri, komsu ve akraba ziyaretlerinde bulunduklari, ¢cocuklarni ziyaret
ettikleri, yuriiyilis yaptiklar1 ve torunlari ile ilgilendikleri goriilmiistiir. Bos zaman aktivitesi
olarak evlerinin yakin ¢evresinde ihtiya¢ duyduklar1 faaliyet alanlari ise yasli dostu merkezi,
yiirliyiis yapabilme alanlar1 ve oturma parklaridir. Yaslilarin yine topluma katilim faaliyetlerine
ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Bu durum diigiin gibi ¢esitli organizasyonlara, gezilere ve
pikniklere gitme ve kahvehane gibi arkadas ortamlarinin olustugu yerlerde yaptiklari tartisma
ortamlarina katilim seklinde goriiniir olmaktadir. Topluma katilimlarin1 destekleyici unsurlar
olarak yasadiklar1 sehirde ihtiya¢ duyduklart hizmetler ise kurumlarda yaslilar igin ayr1 giseler
olmasi, konutlarin asansorlii olmasi, yasliya uygun konut tasarimlarmin olmasi, yiirliyen
merdivenlerin daha sik olmasi, tuvaletlere kolay ulasim olmasi, duraklarda yasli 6nceliginin
olmasi ve parklarda ve kurumlarda yeterli oturma banklaridir. Yine yaslilara sosyal hizmet
kapsaminda sunulan icretsiz ulasimdan yararlananlarin ¢ogunlukta olmasi ile 6nemli bir ihtiyag

oldugu goriilmiistiir. Yaslilarin goniillii faaliyetlere katilim ihtiyaclariin oldugu bulunmustur.
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Bu durum yashlarin hayirseverlik islerine ve derneklere katilimda bulunmalar ile goriiniir

olmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan yaslhilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclarinin
belirlenmesine yonelik yiiriitiilen bu ¢alisma sonucunda nicel arastirma yonteminin katkisi ile
yine arastirmanin bir ¢er¢evede yiiriitilmesinde bakis agisindan yararlanilan ekolojik
kuraminda katkis1 sonucunda yaslilarin mikro, mezzo ve makro olmak tizere ii¢ diizeyde
gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclarina ulagilmigtir. Dolayist ile ekolojik kuramin ii¢ diizeyde
yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclarinin gosterilebilmesinde hem yaslilarin gevresel
faktorlerinin degerlendirilmesinde (bireysel, ailesel, yararlandigi hizmetler ve toplumsal
baglamda) hem de gerekli olan ihtiyaglarinin belirlenmesinde biiylik katkisi olmustur. Bu
calismada yashlarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ortaya konulmasi ile gelinen
sonug¢ ise su sekildedir; yaglilarin mikro diizey ihtiyaci olan yasam kalitesinin ihtiyacin
merkezinde yer aldig1 ve mikro diizeyde, sosyal destege ve manevi duruma iliskin ihtiyaglari
oldugu, mezzo diizeyde, saglik ve istismara maruz kalmama durumuna iligkin ihtiyaglari

oldugu, makro diizeyde, goniillii faaliyetlere katilima iliskin ihtiyaglari oldugu bulunmustur.

Cizelge 5.1. Yaslilar Ekolojik Yaklasima Gére Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaglari

Ekolojik Yaklasima Ihtiyac diizeyi

Gore Gerontolojik

Sosyal Hizmet

ihtiyaclar

Mikro diizeydeki | Diigiik Orta Yiiksek
ihtiyaclar

Ekonomik durum X
Kusaklararast dayanisma | X

Giinliik yasam X
aktiviteleri

Sosyal destek X

Yasam kalitesi X

Mezzo Diizeydeki

ihtiyaclar

Temel hizmetlere erigim X

(saghk, bakim, sosyal

hizmetler)

Giivenli ¢evre X

Thmal ve istismar X

Makro diizeydeki

ihtiyaclar

Yaslt ayrimeiligi X

Bos zaman aktiviteleri X

Topluma katilim X

Goniilli faaliyetlere X

katilim
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5.2. Oneriler

Bu ¢alismanin sonucunda biyopsikososyal bir varlik olan yasli bireylerin tiim yonleri ile
once birey, ailesi, yakin ¢evresi ve etkilesimde oldugu kurum ve kuruluslarin hizmetleri,
yasadig1 sehir ve devletten aldig1 hizmetler dahil edilerek yasli bireylerin ihtiyaglar1 mikro,
mezzo ve makro diizey basliklart altinda degerlendirilerek oneriler olusturulmustur. Bu ¢alisma
kapsamina alinan yaslilarin tamaminin fiziksel islevsellikleri ile ilgili olan GY A’lerinde tam
bagimsiz olmalar1 ve mini mental durum testi puanlarinin alt sinirin tizerinde olmasi ile biligsel
diizeyde bozulmalarinin olmamasinin mikro, mezzo ve makro diizeyde ihtiyaclarinin
belirlenmesine biiyiik katkisi oldugu disiiniilmektedir. Yasl bireylerin farkli ihtiyag
noktalarinin ortaya konulmasinda ve sosyallesmelerinin iizerinde tam bagimsizligin ve bilissel

diizeylerinin iyi olmasinin 6nemli oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir.

Yashlarin Mikro Diizey Thtiyaclarina iliskin Oneriler

Bu baslik altinda yaslilarin ihtiyaglari olarak degerlendirilen ekonomik ve manevi durum,
kusaklararasi dayanisma, giinliikk yasam aktiviteleri, sosyal destek ve yasam kalitesi konularina

iliskin 6nerilerde bulunulmustur.

Yaslilarin ekonomik ihtiyaclarina iliskin 6neriler su sekildedir; Yaslilarin planl emeklilige
gecisin desteklenmesi gerekmektedir. Bu noktada gerontolojik sosyal hizmet kapsaminda
emeklilige hazirlik destek ve danigsmanlik hizmetleri olusturulmalidir. Ayni zamanda yaglilarin
emeklilik 6ncesinnde tasarruf gelirlerinin olmasi konusunda destek ve danigmanlik hizmetleri
yapilmalidir. Yine geliri olmayan ve yalniz yasayan kadin yaslilarin tespit edilmesi ve sosyal
bakim ve yaslh ayligi hizmetlerinden yararlanmasi saglanmalidir. Yaslilarin ve o6zellikle
kadinlarin aktif olarak is yasamina katilimlarinin desteklenmesi ve buna yonelik ¢alismalarin
olusturulmasi gerekmektedir. Diger yandan ssyal giivenlik sisteminin yashlar1 destekleyecek

sekilde yeniden diizenlenmesi onerilmektedir.
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Yaghilarin kusaklararas1 dayamisma ihtiyaclarina iliskin oneriler ise su sekildedir;
Cocuklar ile duygusal baglar1 olan yaslilarin ¢ocuklar tarafindan saglik durumlarinin, yasam
alanlarinin, ekonomik durumlarmin ve bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda
desteklerini gerekli kilmaktadir. Bu noktada gerontolojik sosyal hizmet kapsaminda ebeveynler
ve ¢ocuklari arasinda kusaklararasi dayanigsmanin giiclendirilmesi i¢in ¢aligsmalar yapilmalidir.
Bakim destegine ihtiyag duyan yaslilarin ¢ocuklarina destek ve danigsmanlik hizmetleri
kapsaminda bakici destegi planlari olusturulmasinda ¢oziim olusturulmalidir. Cocuklari
tarafindan ihmal edilen yaslilarin ihmal nedenlerinin arastirilmasi ve yaslhilarin ¢ocuklari ile
kusaklararasi dayanigsmalarinin artirilmasi igin gerekli hizmet politikalarinin olusturulmasi ve
yiritiilmesi gerekmektedir. Sivil toplum kuruluslar1 ve sosyal medya aglar1 da dahil olmak
iizere toplumun dikkatinin konuya ¢ekilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Yaslilarin teknolojik
gelismelerin uzaginda kalmamalari saglanmalidir. Ozellikle toplumun stk kullandig: elektronik
goriintlilii konusmalarin yasamlarina dahil olmasi onlarin ¢ocuklarinin bilgisine ve destegine

ulagmalarina katki saglayacaktir.

Yaslilarin manevi durum ihtiyaglarina iliskin 6neriler ise su sekildedir; Yasama karsi
olumsuz diisiincelerin yerine pozitif bakis agilarinin gelistirilmesi i¢in manevi destek ve
danismanlik hizmetleri olusturulmalidir. Yashlarin kendi yasamlarinin sorumlulugunu
istlenmeleri ve yagsamlariin degerli oldugu bilinci gelistirmeleri konusunda desteklenmeleri
gerekmektedir. Yaslilarin psikolojik iyiliklerinin korunmasi noktasinda manevi durumlarini
degerlendiren daha ¢ok arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir. Manevi durum ile anlamli bir
iligkisi olan sosyal desteklerinin giiglendirilmesi i¢in ¢aligsmalar yapilmalidir. Yaslilarla birlikte
yasam planlar1 olusturulmali, saglik ve yasam kalitesi algilarinin iyilik hali i¢in danigmanlik
hizmetleri olusturulmalidir. Yaghilarin manevi olarak iyilik hallerinin saglanmas1 ve
stirdiiriilmesi i¢in devlet politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Diger yandan Sivil
toplum kuruluslarin destegi ile birlikte manevi destegin artirilmasi igin organizasyonlar

diizenlenmelidir.

Yashlarin giinliikk yasam aktiviteleri ihtiyaclarina iliskin Oneriler ise su sekildedir; bu
caligmaya katilan yaslilar yasamlarini bagimsiz olarak siirdiirebilmektedirler. Bu nedenle

giinliik yagam aktivitelerini ger¢eklestirme konusunda destege ihtiyaglar1 bulunmamaktadir. Bu
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durum yaslilarin aktif olduklarini ve kendi ihtiyaglarini karsilayabildiklerini gostermektedir. Bu
calisma sonucunda yaslilarin kendi evinde yagamlarini uzun yillar stirdiirebilmeleri i¢in giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmelerinin desteklenmesi icin bilgilendirici halk sagligi
uygulamalar1 yapilmalidir. Yine bu noktada yaslilarin aktifliklerinin desteklenmesi ve yasam
alanlarinin daha iyi organize edilmesi i¢in gerontoloji, tasarim miihendisligi ve mimarlik gibi
birgok disiplinin ortak ¢caligmalarina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Yaghlarin saglikli yasam
egitimlerinden faydalanmalar1 ve 6zerkliklerinin korunmasini tesvik etme konusunda hizmetler

planlanmalidir.

Yaslhilarin sosyal destek ve ihtiyaglarina iligskin oneriler su sekildedir; Arastirma sonucuna
gore demografik doniisiimiin getirdigi sonuglara bakildiginda yash niifusun daha ¢ok ¢ekirdek
aile seklinde esleri ile birlikte yasamasi onlarin ileri yaglilik donemlerinde bakim ihtiyaglarinin
dogma olasiligin1 giindeme getirmektedir. Ozellikle arastirma kapsamindaki yaslilarin yasi
yiiksek olan ve Ogrenim diizeyi diisiik olanlarin hem sosyal desteklerinin hem de yasam
kalitelerinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda bu yaslhilarin ¢ocuklarindan ayri
yasadiklart ve ¢ocuklarinin ¢aligma yasamlarinin oldugu diisiiniildiiglinde cocuklart igin
ebeveynlerinin bakim sorunu onlar igin zor bir siire¢ olusturabilecektir. Bu nedenle
ebeveynlerinin bakiminin saglanmasi ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerinin saglanmasi igin
kurum bakimina ihtiya¢ duyulacaktir. Bu noktada sosyal bakim ihtiyaci goriiniir olmaktadir.
Buna gore sosyal politika olarak gelecege yonelik sosyal bakim hizmetinin daha ¢ok artirilmasi

gerekmektedir.

Yaslilarin yasam kalitesi ihtiyaclarina iliskin oneriler su sekildedir; Bu ¢alisma sonucunda
glinlik yasam aktivitelerini yerine getiren, biligsel diizeyi iyi olan ve sosyal giivencesi olan
yaslilarin yasam kalitesinin ylikseltilmesi i¢in sosyal desteklerinin artirilmasimin manevi
durumlarinin iyilestirilmesi, kronik hastaliklarin olusmasinin 6nlenmesi, kotii davraniglara
maruz kalmalarinin 6nlenmesi ve goniillii faaliyetlere katilimlarinin saglanmasi ig¢in
caligmalarin yapilmasina daha c¢ok ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir. Bu sonug yaslilarin kendi
evlerinde yasamlarin1 bagimsiz olarak siirdiirebilmeleri i¢in saglikli ve aktif yaglanmalarina
destek saglayacak politikalarin iiretilmesine ihtiyag oldugunu gostermektedir. Yaslilarin

¢ogunlugunun toplum ile igige olmalarinin ve sosyal olmalarinin desteklenmesinin yaninda
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saghg gelistirici hizmetlerin artirilmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Arastirma sonucuna
gore yaglilarin yas ve 6grenim diizeyi yasam kalitelerinin {izerinde biiyiik oranda etkilidir. Bu
noktada yaslhilarin kronik hastaliklara karsi sagligi koruyucu halk sagligi uygulamalarinin
gelistirilmesine ve toplum temelli hizmetler ile yashlarin es ve cocuklarinin ileri yasta
karsilagilabilecek zorluklarla miicadele edebilme konusunda yaslilarin ve ailelerinin ihtiyag
duyabilecekleri destek hizmetlerinin olusturulmasi i¢in sosyal politikalarin gelistirilmesi

gerekmektedir.

Yashlarin Mezzo Diizey Ihtiyaclarina iliskin Oneriler

Bu baglik altinda yashilarin ihtiyaclari olarak degerlendirilen temel hizmetlere erisim,

giivenli ¢evre ve ihmal ve istismardan korunma konularina iliskin 6nerilerde bulunulmustur.

Yaglilarin temel hizmetlere erisim ihtiyaclarina iliskin oneriler su sekildedir; arastirmaya
katilan yaslilarin saglik hizmetlerine yogun bir sekilde ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu nedenle
belirli illerde bulunan geriatri hastanelerinin ve kliniklerinin yayginlagtirilmasi gerekmektedir.
Yashlarin saglik hizmetlerinden yararlanma kolayliginin saglanmasi i¢in tiim tip alanlariin
(gbz, dis, noroloji, geriatri, kalp v.b.) bulundugu geriatri hastanelerinin kurulmasina ihtiyag
vardir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin egitim programlari olusturulmalidir. Yasli bireylerin
saglik hizmetleri, evde bakim ve sosyal hizmetler agisindan bilgi destegi ile gii¢lendirilmeleri
saglanmalidir. Evde bakima ihtiyaci olan yaslilarin tespit edilerek bilgi ve danmismanlik
hizmetleri saglanmalidir. Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin hizmetler hakkinda
bilgilendirilmeleri yoluyla ve onlara kendi bakimlarina yardim edecek ve bagimsizliklarimi
destekleyecek egitim programlari ve danismanlik hizmetleri olusturulmalidir. Yasl bireylerin
evlerine belirli ziyaretler diizenlenmeli onlarla ilgilenilmeli, sorunlar1 ve sikayetlerinin
dinlenmesi ile saglik ve bakim bilgileri hakkinda gerontolojik sosyal hizmetlere yonlendirme
yapilmalidir. Ozellikle kronik hastali1 olan yash bireylerin evde bakim hizmeti almasi igin,
egitim, bakim veren ve refakatci destegine ulagsmasi i¢in danismanlik yapilmalidir. Gerontolojik
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan saglik hizmetlerinden yararlanamayan yagslilarin tespit

edilmesi i¢in arastirma yapilmalidir. Kronik hastaliklarina bagli olusan tedavi ve bakim
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sorunlarinin ¢oziimi i¢in psikososyal destek saglanmalidir. Ayni1 zamanda sorunlarla miicadele
etmeleri i¢in birlikte bagsetme mekanizmalar1 gelistirilmelidir. Sosyal bakima ihtiyac1 olan yaslt

bireylerin tespit edilerek sosyal bakim almalar1 yoniinde desteklenmelidir.

Yaglilarin giivenli cevre ihtiyaclarina iligkin Oneriler su sekildedir; arastirmaya katilan
yaglilar komsularin1 ve konutlari giivenli bulmaktadirlar. Bu durum uzun siire ayni yerde
yasayan yaslilarin yasam tarzlarini ona gore sekillendirdiklerini ve aligkanliklarina bagh
olduklarin1 gostermektedir. Yalniz yasayan yaslilarin konut ve mahalle giivenliklerinin
degerlendirilmesi ile gerontolojik sosyal hizmetlerin yaslilar1 koruyucu ve destekleyici
hizmetleri kapsaminda destek kaynagi olmayan yashlarin kurum destegi almalarii

saglamalidir.

Yaglilarin ihmal ve istismardan korunma ihtiyaglarina iliskin Oneriler su sekildedir;
calisma kapsamindaki yaslilarin ihmal ve istismara maruz kalmalarinin Onlenmesi i¢in
calismalar yapilmalidir. Istismar edilme risk grubuna girebilecek yasl bireylerin yapilacak saha
caligmalari ile istismara maruz kalmalari 6nlenmelidir. Yalniz yasayan, kronik hastaligina bagh
giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen kadin yash bireylerin risk grubunda olmalari
nedeniyle ev ziyaretlerinde bulunulmalidir. ihmal ve istismara maruz kalma durumlarinin tespit
edilmesi yoniinde caligmalarin yapilmast ve yaslilarin bu konuda destek ve danigsmanlik
hizmetleri olusturulmalidir. Saglik kuruluslarini kullanan yaglilara bu konuda bilgi ve
danismanlik hizmeti ile farkindalik kazandirilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin tespiti ile istismar
konusunda gerontolojik sosyal hizmet uzmanlari ile is birligi yapilmalidir. Gerontolojik sosyal
hizmet uzmanlar istismar konusunda yasli bireyleri yasal siire¢ konusunda bilgilendirmelidir.
Toplum agisindan yaslilarin haklarinin savunulmasi konusunda konunun 6nemini agiklayan ve
giindemde tutan organizasyonlar diizenlenmelidir. Sivil toplum kuruluslari ile yerel yonetimler
bu konuda aktif hale getirilerek birlikte ¢alismalar1 konusunda desteklenmelidir. Ozellikle tiim
toplumun istismar konusunda bilin¢lenmesi i¢in bilgilendirici egitim programlar: ve kaynaklar
olusturulmalidir. Sosyal medya araglar1 kullanilarak konuya toplumun dikkati ¢ekilmelidir.
Yasal siireci ilgilendiren bir konu olmasindan dolay:r yasal caydiriciliklarin giliglendirilmesi

gerekmektedir. Yasl bireylerin korunmasi ve istismarin Onlenmesi konusunda sikayet
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merkezlerinin olusturulmasi ve hizmetin koordinasyonu i¢in kurumlar arasi isbirligi yapilarak

gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Yashlarin Makro Diizey ihtiyaclarina iliskin Oneriler

Bu baslik altinda yasghlarin ihtiyaclar1 olarak degerlendirilen yash ayrimciligindan
korunma, bos zaman aktiviteleri, topluma katilim ve goniillii faaliyetlere katilim konularia

iligkin dnerilerde bulunulmustur.

Yaslilarin yash ayrimcihigindan korunma ihtiyaglarina iligkin oneriler su sekildedir;
toplumun yashya yonelik olumsuz tutum ve davraniglarinin 6nlenmesi icin politikalar
gelistirilmelidir. Ozellikle yash ayrimeciligi konusunda toplumu bilinglendirme caligmalari
yapilmalidir. Yine kurum diizeyinde sikayet birimleri olusturularak yaslilarin bu konuda
ulagabilecegi hizmet alanlar1 ve yasl bireyleri yash ayrimciligi konusunda bilgilendirmek i¢in
destek ve danigmanlik merkezleri kurulmalidir. Buralarda yaglhilarin kendilerine giivenlerinin
artirilmasi ve sosyallesmelerinin desteklenmesi agisindan egitim programlarinin olusturulmasi
ve sunulmasi oldukca 6nemlidir. Ozellikle yashlarin sosyal, psikolojik ve fiziksel gelisimleri
dikkate alinarak onlarin gili¢lendirilmesi ve ayrimciliga maruz kalmadan toplumla i¢ ice
olmalar1 saglanmalidir. Bunun i¢in iilke genelinde yash ayrimciliginin 6nlenmesi i¢in toplumun
dikkatini ¢geken organizasyonlar yapilmali ve sivil toplum kuruluslari ile is birligi yapilmalidir.

Yine sosyal medya araclarinin kullanilmasi ile konunun tiim toplumlara ulasmasi saglanmalidir.

Yaglilarin bos zaman aktiviteleri ihtiyaclarina iliskin 6neriler su sekildedir; gerontolojik
sosyal hizmet kapsaminda emekli olmadan once yaslilarin bos zaman aktivite becerileri
kazanmalarina katkida bulunacak kurslarin diizenlenmesi gerekmektedir. Yaglilarin bos zaman
aktivitelerini yasamlarina dahil etmeleri noktasinda bilin¢lenmeleri ig¢in sosyal politikalar
iiretilmelidir. Ozellikle yashlara yonelik sosyal aktivitelerini gelistirebilecekleri ve
yalnizliklarinin giderilmesine yonelik yasli dayanisma merkezleri, hobi kurslari, aktivite

merkezleri ve spor aktiviteleri olusturulmalidir.
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Yaglilarin topluma katihm ihtiyaglarina iliskin oneriler su sekildedir; yaslilarin sosyal
yasama katilimlarinin artirilmasi yoniinde destek sistemleri gelistirilmelidir. Ancak toplum ve
politik desteklerle yash bireylerin sosyal yasama aktif katilimmin saglanmasi igin tesvik
edilmeleri gerekmektedir. Ozellikle kurumsal diizeyde yash bireylerin birlikte etkinlikler ve
paylasimlarda bulunabilecekleri hobi, aktivite ve yasli dayanisma merkezleri olusturulmalidir.
Bu hizmetlerin gelistirilmesi ile yaslilarin sosyal ¢evre edinmelerine, bilgi ve deneyimlerini
aktarmalarina ve kendilerini gelistirmelerine firsat saglanmis olacaktir. Yine yaslilarin aktif ve
saglikli bir sekilde yaslilik siirecini gegirebilecekleri ve diger yaslilarla entelektiiel faaliyetlerde
bulunabilecekleri aktif yasam merkezlerine ihtiyaglart vardir. Yine topluma katilimlarinin
desteklenmesi noktasinda sehir yasaminin yaslilarin ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmasi
icin sehir planlama politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu noktada yashilarin sehir
yasaminda ihtiya¢ duydugu hizmetlerin belirlenmesi i¢in bir¢ok disiplinin birarada ¢alismasina
ihtiyag duyulmaktadir. Boylece yaslilarin sehir ortaminda karsilastiklari sorunlarin ¢oziilmesine
ve yaslilara uygun sehir tasarimlarinin olusturulmasina katki saglanmis olacaktir. Bu durum
onlarin sehir yasamina daha iyi uyum saglamalarim1 destekleyecektir. Ayn1 zamanda yash
bireylerin sosyal yasama katilimlarini artiracaktir. Yine yaslilarin yasamini kolaylastiran konut
tasarimlarinin olmasi onlarin toplumda bagimsiz hareket etmelerini ve kendi yasamlarinin

sorumlugunu almalarini giiglendirecektir.

Yaghlarin goniillii faaliyetlere katilim ihtiyaclarina iliskin Oneriler su sekildedir;
aragtirma kapsamindaki yasllarin yagsam kaliteleri yiiksek bulunmustur. Buna gore kendi
evinde yasayan yashlarin 6zerkliginin, sosyal katilimlarinin ve yakinlar ile iliskilerinin
artirilmasiin daha fazla goniillii faaliyetlere katilimlarini tesvik edecektir. Bu noktada
yaslilarin topluma bircok alanda katki saglayabilecekleri sivil toplum kuruluslarinda goérev
almalarinin  desteklenmesi gerekmektedir. Toplumda diger insanlarin ihtiyaclarmin
kargilanmasina katki olmalar1 ile hem onlarin yasamda aktif olmalarini desteklerken hem de
kendilerinin degerli olduklarinin hissini yasamalarini saglayacaktir. Yaslilarin emekli olduktan
sonra akranlarinin arasinda birlikte dayanigmalarinin giiclendirilmesi, hobi ve aktivite alanlar
ile ilgilenmelerinin ve iiretken olmalarinin desteklenmesi araciligi ile goniillii faaliyetlere

katilimlarin arttirilmasi gerekmektedir.
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Bu arastirmanin amaci, yaslilarin gerontolojik sosyal hizmete yonelik ihtiyaglarinin,
ekolojik kuramin savundugu yash bireyin ¢evresi ile bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gorlisiinden yola ¢ikilarak mikro, mezzo ve makro olmak iizere ii¢ diizeyde ve yaslilarin
goriisleri alinarak analiz etmeye ¢aligmaktir. Nicel yontem analizi uygulanarak ytiriitiilen bu
caligmanin sonucunda ekolojik kuramin yasl bireylerin ¢evresi ile temas noktalarinin ve yash
bireyi etkileyen faktorlerin yaslilarin ihtiyaglariin ortaya konulmasinda etkili oldugu
belirlenmistir. Yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglar1 mikro, mezzo ve makro olmak
iizere li¢ diizeyde degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina alinan yaslilarin ekolojik agidan

ortaya konulan ihtiyaglar1 analiz edilmistir.

Yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarinin ekolojik agidan mikro, mezzo ve makro
diizeyde belirlenmesi gerontolojik sosyal hizmetin uygulama ve arastirma c¢aligsmalarina katki

verecegi diisliniilmektedir.

Ekolojik kurama gore evinde yasayan yaglilarin yasamini etkileyen ihtiyac¢ alanlari,
yaglilarin goriisleri alinarak bakis agilart dogrultusunda degerlendirilmistir. Bu anlamda
yaslilarin gerontolojik sosyal hizmetin konu kapsaminda ihtiyaglarinin degerlendirildigi bu
arastirmanin sonuclarina gore ortaya konulan sonuglar ekolojik olarak yaslilarin bireysel
ozelliklerinin, ¢evresi ile etkilesiminin ve ¢evresi ile baglant1 noktalarinin yaslhlarin yagami
tizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir. Ekolojik kuram, yaglhilarin cevreleri ile etkilesim
noktalarinin onlarin yasaminda hem 1iyilestirici hem de katki saglayicit olmasi bakimindan
onemli li¢ diizeyde degerlendirmeyi saglamistir. Mikro diizeyde manevi durumun giiglii olmasi
ve sosyal destek diizeyi yaslilarda yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Mezzo diizeyde
saglikli olmak ve istismara maruz kalmamak; makro diizeyde ise goniillii faaliyetlere katilim

yaslilarda yasam kalitesini iyilestirmektedir.
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Sekil 5.1. Yaslilarin mikro diizey ihtiyaci olan yasam kalitesi durumunu etkileyen faktorlerin

yer aldig1 ekolojik yaklagim

Mikro diizey

Sosyal destek,
Manevi durum

Yaslilarin
gerontolojik
sosyal hizmet
ihtiyaci;
yasam kalitesi

Mezzo diizey Makro dizey

Saglik, istismara Gonulla

maruz kalmama

faaliyetlere
katihm

Bu c¢alismanin, gerontolojik sosyal hizmet alaninda yaglhilarin ihtiyaglarini analiz
edebilecek bir veri toplama aracinin olmamasi nedeniyle yaslilarin ihtiyaglarini tespit
edebilecek bir dlgme aracinin gelistirilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir. Yaslilarin
ihtiyaclarinin karsilanmasinda uygun hizmetlerin planlanmasi i¢in ilk ve en 6nemli asama
ihtiyaglarin belirlenmesidir. Bu ¢alisma siirecinde yararlanilan ekolojik kuramin katkisi ile
ekolojik diizeyde ihtiyaclarin ortaya konulmasi yaglilarin refah diizeyinin iyilesmesine katki
olacag1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu anlamda yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet
ihtiyaglarinin mikro, mezzo ve makro olmak iizere li¢ diizeyde tespit edebilecek bir dlgme
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aracinin olmasi gerektigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu yaslhlarin fiziksel
ve biligsel alanda saglik sorunlar1 yasayan yaslilarin ihtiyaclarini arastirmaya odaklandigi ve
sosyal alanda ihtiyaclarinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin daha az oldugu goriilmiistiir.
Bu anlamda yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyag¢larinin {i¢ diizeyde bir ¢ergeve olarak

ortaya konulmasinda bu ¢alismanin literatiire katkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Yasam kalitesi kavrami yaslilarin fiziksel sagligini, psikolojik durumunu, bagimsizlik
diizeyini, kisisel iliskilerini, belirli bir baglam ya da dogal ¢evreye iliskin inanglari, sosyal
destek kaynaklar1 gibi alanlar1 kapsamaktadir (Garcia ve Navarro, 2018). Bu ¢alisma sonucunda
ortaya cikan verilere gore ise yaslilarin yasam kalitesini yaslilarin, mikro diizeyde sosyal
destegi, manevi durumu, mezzo diizeyde sagligi, istismara ugramamasi ve makro diizeyde
goniillii faaliyetlere katilimi ile iliskilendirilmis olup tanimla uyumlu oldugu diistiniilmektedir.
Ayn1 zamanda ¢alisma siiresince Yaslilarin bagimsizlik diizeyinin belirlenmesinde 6lgme araci
ile hem bilissel diizeylerinin iyi oldugu hem de giinliik yasam aktivitelerini tam bagimsiz olarak
yerine getirdiklerinin tespit edildigi bu arastirmada yasam kalitesinin aslinda biligsel diizeyin
iyi olmasimin ve gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak kosulu ile ancak tiim bu
bilesenlerin diger bir ifade ile yaglilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiya¢larinin (sosyal destek,
manevi durum, saglik, istismara maruz kalmama, goniillii faaliyetlere katilim) yapilan analiz

sonucunda etkili oldugu ile iliskilendirilmektedir.

Bu arastirma yagh bireylerin ihtiyaglarinin fiziksel, psikolojik, ekonomik, manevi, sosyal,
cevresel ve politik birgok alandan etkilendigini vurgulamaktadir. Ayni zamanda yagh bireylerin
saglikla ilgili ihtiyaclarinin yani sira sosyal ihtiyaclarina da dikkat edilmesine vurgu yapan bu
calisma yaslilarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde fiziksel, sosyal, manevi, ekonomik ve
cevresel olarak ihtiya¢ degerlendirme araglarinin gelistirilmesinin  6nemli oldugunu

gostermektedir.
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OZET

Yashlarin Gerontolojik Sosyal Hizmet Ihtiyaclarimin Ekolojik Bakis Agis1 ile

Degerlendirilmesi

Bu calismada evinde yasayan 65 yas ve iizeri yash bireylerin gerontolojik sosyal hizmet
ihtiyaclarinin ekolojik bakis acis1 ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Ekolojik bakis agisina
gore yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglar1 mikro, mezzo ve makro diizey basliklar
altinda katagorize edilerek analiz edilmistir. Niifus verilerine bakildiginda 6zellikle 65 yas ve
iizeri yaslt grubun orani diger yas gruplarina oranla daha fazla biiylimektedir. Bu noktada
niifusun 6nemli bir kismini kapsayan yash bireylerin ihtiyag¢larinin belirlenmesi, toplumla igige
yasamalari, aktif ve gOriinlir olmalart ve onlarin yasamlarmi kolaylastiracak hizmetlerin
planlanmas1 gerekli ana hedef olmalidir. Bu amacla yasamlarinda fiziksel, sosyal, psikolojik,
duygusal ve manevi boyutta geri doniisii olmayan bircok degisimle kars1 karsiya kalan yash
bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ortaya konulmasi konusu dnem kazanmaktadir. Bu
noktada yaslilarin ihtiya¢ alanlarinin degerlendirilmesi i¢in ekolojik kuram gerekli bilimsel
perspektifi saglamaktadir. Ekolojik kurama gore g¢evresi iginde birey kavrami, arastirmanin
ylriitiilmesinde yol gosterici olmustur. Arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmigtir.
Arastirmanin evrenini Kirsehir’de yalniz ya da ailesi ile birlikte evinde yasayan 65 yas ve iizeri
kadin ve erkek yaslilar olusturmaktadir. Anket tekniginden yararlanilarak yiiriitiilen
aragtirmaya 373 yaslt birey dahil edilmistir. Arastirmaya katilan yaslilara mini mental durum
testi uygulanarak arastirmaya dahil edilmistir. Yashlarin gerontolojik sosyal hizmet
ihtiyaglarinin belirlenmesinde mikro ihtiyaclar: ekonomik durum, kusaklararas1 dayanigma,
manevi durum, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal destek ve yasam kalitesi, mezzo ihtiyaclar:
temel hizmetlere erisim (saglik, bakim ve sosyal hizmetler), giivenli ¢cevre, ithmal ve istismara
kars1 korunma, makro ihtiyaclar: yash ayrimciligina karsi korunma, bos zaman aktiviteleri,
topluma katilim, goniillii faaliyetlere katilim degiskenleri ele alinarak incelenmistir. Arastirma
icin kullanilan soru formunda yaslilarin mikro diizey gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglar1 olan
giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek icin Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi, sosyal
destek durumlarmi degerlendirmek i¢in ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi ve yasam
kalitelerini degerlendirmek icin WHOQOLD yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Yaslilarin
sosyodemografik ozellikleri ve mikro, mezzo ve makro diizey gerontolojik sosyal hizmet
ihtiyaglarina yonelik elde edilen verilerin say1 ve yiizdelik dagilimlar1 incelenmistir.
Arastirmada yaglilarin sosyal desteklerinin ve yagam kalitelerinin degerlendirilmesinde yas ve
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile t- testi ve anova analizi
uygulanmistir. Yaslilarin mikro, mezzo ve makro gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglarina ait
veriler ile sosyal destek ve yasam Kkalitesi Olgegi arasinda lojistik regresyon analizi
uygulanmigtir. Aragtirmaya katilan yaslilarin yarisindan fazlasi erkeklerden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin orani ise %48,5°dir. Yaghlarin yas arali1 ise 65-84 arasinda
degismekte olup; erkeklerin ortalama yas1 71,4, kadinlarin ise ortalama yas1 71,8’dir. Arastirma
sonucunda yaslilarin yasam kalitesi ile mikro diizeyde sosyal destek ve manevi durum, mezzo
diizeyde, saglik, istismara maruz kalmama ve makro diizeyde goniillii faaliyetlere katilim ile
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yaslhlarin ihtiyaglarimin karsilanmasinda uygun
hizmetlerin planlanmasi i¢in ilk ve en 6nemli asama ihtiyag¢larin belirlenmesidir. Bu ¢aligmanin
gelecek caligmalar i¢in gerontolojik sosyal hizmet alaninda yaslilarin ihtiyaglarini mikro,
mezzo ve makro olmak iizere ii¢ diizeyde tespit edebilecek bir veri toplama aracinin
gelistirilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ekolojik Kuram, Gerontolojik Sosyal Hizmet, Mikro, Mezzo, Makro
Ihtiyaclar, Nicel Yontem, Yashlarin ihtiyaclari

185



SUMMARY

Evaluation of The Gerontological Social Work Necessities of The Elderly From an

Ecological Perspective

In this study, it is aimed to evaluate the gerontological social work necessities of the elderly
people aged 65 and over living at home. The study utilises an ecological perspective and
conveys the analysis under the following categories: micro, mezzo and macro. Considering the
population data, the proportion of the elderly group aged 65 and over is growing more than the
other age groups. At this point, (i) determining the needs of the elderly, who cover a significant
part of the population, (ii) conditions enabling the elderly living together with the active society,
where they can be active and visible, and (iii) social work planning services that will facilitate
comfortable life for the elderly should be the main target. With these in mind, the issue of
determining and revealing the needs of the elderly, who are faced with many irreversible
changes in physical, social, psychological, emotional and spiritual dimensions, gains
importance. At this point, ecological theory provides the necessary scientific perspective for
the evaluation of the needs of the elderly. According to ecological theory, the concept of ‘the
individual within her/his own social circle’ has been a guidance point in the conduct of this
research. The questionnaire technique was used as a quantitative research method, where 373
male and female aged 65 and over living alone or with their families in Kirsehir were
interviewed, where all participants passed a mini mental state test. In determining the
gerontological social work needs of the elderly, the study examined the following variables: (i)
micro needs: economic situation, intergenerational cooperation, spiritual state, activities of
daily living, social support and quality of life; (ii) mezzo needs: access to basic healthcare and
social services, safe environment, prevention against neglect and abuse; and (iii) macro needs:
prevention against age discrimination, leisure time activities, participation in society,
participation in voluntary activities. Katz daily living activities scale was used to evaluate the
daily living activities of the elderly, whilst a multidimensional social support scale was used to
evaluate their social support status. Also, the WHOQOLD quality of life scale was used to
evaluate their quality of life. The number and percentage distribution of the collected data was
examined, where t-test and analysis of variance were applied in order to determine whether the
social support and quality of life of the elderly differ according to age and gender. Logistic
regression analysis was applied between the micro, mezzo and macro gerontological social
work needs of the elderly and quality of life scale including social support aspects. The
percentage of female participating in the research is 48.5%. The age range of the elderly varies
between 65 and 84, whilst the average age of male is 71.4 years, and the average age of female
is 71.8 years. As a result of the research, a significant relationship was found between the quality
of life of the elderly and social support and spiritual status at the micro level, health at the mezzo
level, and not being exposed to abuse and participation in voluntary activities at the macro level.
The first and most important step in planning appropriate social work in meeting the needs of
the elderly is ‘determining the needs’ at the outset. It is thought that this study will inspire future
studies and contribute to the development of a data collection tool that can help determine the
needs of the elderly in the field of gerontological social work at micro, mezzo and macro levels.

Keywords: Ecological Theory, Gerontological Social Work, Micro, Mezzo, Macro Needs,
Quantitative Method, Needs of the Elderly
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EKLER

EK-1 YASLILARIN GERONTOLOJIK SOSYAL HIZMET IHTIYACLARININ EKOLOJIK
BAKIS ACISI iLE DEGERLENDIRILMESi BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu ¢alisma, yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclarinin ekolojik bakis a¢ist1 ile degerlendirilmesi
amaciyla planlanmstir.

Bu arastirmay1, Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum doktora
tezi kapsaminda Ankara Universitesi Etik Kurulu ve Kirsehir Valiligi tarafindan verilen izinle
ylriitmekteyim.

Anket formu iki temel bagliktan olugsmaktadir. Birinci boliim yasl bireyi tanitict demografik bilgileri
icermektedir. Ikinci béliimde yaslilarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaglar1 ekolojik yaklasima gére
iic alt baslik altinda incelenmistir. Buna gore mikro diizeyde; yaslilarin ekonomik durumunu,
kugaklararas1 dayanigma iligkilerini, manevi durumu, giinliik yasam aktivitelerini, sosyal destek ve
yasam kalitesini; mezzo diizeyde; yaslilarin hastaligina iligskin bilgileri, evde bakim hizmeti alma
durumu, sosyal hizmet ihtiyaci, halihazirda aldig1 sosyal hizmetler, mahalle ve ¢evre giivenligi, ihmal
ve istismar durumu; makro diizeyde; yasli ayrimciligi, bos zaman aktiviteleri, topluma ve gonillii
faaliyetlere katilm ile ilgili bilgileri igceren sorular yer almaktadir. Anket formunu uygulamaya
baglamadan 6nce mini mental durum testi uygulanacaktir. Bu ¢calismada dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Bu nedenle sorulari ictenlikle ve objektif bir sekilde cevaplamaniz beklenmektedir. Sizden istenen
bilgiler yalnizca bilimsel arastirma i¢in kullanilacak ve tamamen gizli kalacaktir.

Aragtirmaya katilmaniz yalnizca sizin goniillii olmaniza baglhidir ve bu konuda higbir zorunlulugunuz
bulunmamaktadir. Calismanin herhangi bir asamasinda higbir neden gostermeksizin ayrilabilirsiniz.
Katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan ‘anket formu’ uygulanacaktir. Arastirmada kullanilan
formun yanitlanmasi toplam 40-50 dakikanizi alacaktir. Calismanin degerlendirilmesi sirasinda isminiz
kaydedilmeyecek, size bir kod verilecek, kayitlariniz bu kod numarasi ile saklanacak ve higbir sekilde
adiniz anilmayacak ya da baska bir yerde belirtilmeyecektir. Bu yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.
Caligmada yer alan goriisme formu ve Olgekteki tim sorularin ger¢ege uygun olarak yanitlanmasi
arastirma sonuglarinin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan énemlidir.

Aragtirmanin goniillii olur-onam formunu okudum. Arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmak
istiyorum.
Goniilliiniin adi- soyadi: Imza: Tarih:

Bu aragtirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan agiklanmistir ve
yazili onamim aldim.
Arastirmacinin ad1 —soyadi: Imza: Tarih:
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Mini Mental Durum Testi

Oryantasyon (her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil i¢indeyiz? .......cccoooeviveiviieieeenen, ()

Hangi mevsimdeyiz? ..........ccccoovvviivieicnnenn ()

Hangi ayday1z? ..o ()

Bugiin aym kac1? ... ()

Hangi glindeyiz? ..o ()

Hangi iilkede yasiyoruz? .........cccceeevveevcvveenneenne. ()

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? .............cccoecvvevvennnnnen. ()

Su an bulundugunuz semt neresidir? ............ccceeveeviieieiiiennnne ()

Su an bulundugunuz bina neresidir? ............cceevveeiieriieennn. ()

Su an binada kaginci kattasiniz? ..., ()

Kayit hafizasi (toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan. ........................... ()
Dikkat ve hesap yapma (toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65 )..neenriiniiiiiii e ()
Hatirlama (toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin (masa, bayrak, elbise) (her kelime 1puan)

Lisan (toplam puan 9)
a.Bu gordigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?

(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver) .................. ()
b. Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan ................ ()

c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan ...................... ()
d. Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin. .................. ()

e. Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) ( )
f. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)
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YASLI BIREYLERI TANITICI BILGI FORMU

“Yashlarin gerontolojik sosyal hizmet ihtiyaclarmin ekolojik bakis acisi ile degerlendirilmesi’ konulu
bu calisma Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali’nda doktora
tezi olarak yiirtitiilmektedir. Arastirmada yer alan bilgilere dogru ve eksiksiz bilgi vermeniz ¢aligmanin
dogrulugunu etkileyecegi igin 6nemlidir. Calismaya kendi isteginizle katildiginiz ve zaman ayirdiginiz
icin tesekkiir ederim.

l. DEMOGRAFIK BILGILER

A. YASLIBIREYI TANITICI GENEL BILGILER
1) Ad Soyad (Kod):
2) Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
3) Yas:

4) Ogrenim diizeyi:
a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
¢) ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite
g) Lisansistii

5) Medeni durum:
a) Evli
b) Bekar
c) Dul/Bosanmig

6) Calisma Durumu:
a) Calistyor
b) Calismiyor (aktif caligma yasinda olup, ¢aligmayanlar)
c) Emekli
d) Hem emekli hem ¢alisiyor

7) Meslek:
a) Profesyonel meslek grubu (doktor, avukat vb...)
b) Ev hanimi
c) Memur
d) Isci
e) Ciftei
f) Isveren
g) Serbest meslek
h) Diger

8) Sosyal giivence:
a) Var
b) Yok

9) Suan ki yasadigimiz konut kime ait?

a) Kendievim
b) Bakim verenin evi
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c)
d)
e)
f)

Oglumun evi
Kizimin evi
Torunumun evi
Diger

10) Kaldigimiz konut tipi:

a)
b)
c)
d)

Miistakil
Gecekondu
Apartman Dairesi
Diger

11) Kiminle birlikte yastyorsunuz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)]

GERONTOLOJIK SOSYAL HiZMET iHTiYACI: MiKRO DUZEY

15) Gelir kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)]
k)

Esimle

Esim, oglum ve gelinimle
Esim, kizim ve damadimla
Kizim ve damadimla
Oglum ve gelinimle
Yalniz oglumla

Yalniz kizimla

Torunumla

Yalniz

Diger

Emekli maagim
Kira geliri

Banka hesaplarim ve tasarruflarim

Cocuklarim

Esim destekliyor
Gayrimenkul geliri
Sosyal yardim

Engelli evde bakim iicreti
Engelli maas1

Yaslt aylig

Diger

16) Ekonomik durum:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Gelirim yok

600 TL Yash aylig
601-1200 TL
1201-2000TL
2001-3000 TL
3001 ve tizeri

17) Gelirinizi yeterli buluyor musunuz?

a)
b)

Cok yeterli
Yeterli

€) Ne yeterli ne yeterli degil

d)

Yeterli degil
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e) Hig yeterli degil

18) Cocuklariniz size maddi destek veriyor mu?
a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
e) Higbir zaman
19) Siz ¢ocuklariniza maddi destek veriyor musunuz?
a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
e) Higbir zaman

20) Herhangi bir konuda ihtiyaciniz oldugunda ¢ocuklariniza ulagabiliyor musunuz?

a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
e) Hicbir zaman
21) Cocuklarimizla iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok iyi
b) Aziyi
c) Ne iyi ne kotii
d) lyidegil
e) Hig iyi degil
22) Torunlarmizla iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok iyi
b) Aziyi
c) Ne iyi ne kotii
d) lyidegil
e) Hig iyi degil
23) Torunlarmniza siz mi bakiyorsunuz?
a) Evet b) Hayir
24) Kendinizi huzurlu hissediyor musunuz?
a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
e) Higbir zaman

25) Yasamak i¢in nedenleriniz oldugunu diistiniiyor musunuz?

a) Her zaman

b) Siklikla

c) Bazen

d) Nadir

e) Higbir zaman

26) Yasamimzda belirli amaglariniz oldugunu diigiiniiyor musunuz?

a) Her zaman
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b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
e) Higbir zaman
27) Yasamdan doyum aldiginmiz1 diistiniiyor musunuz?
a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
e) Hicbir zaman
28) Yasamin her gegen giin zorlagtigimi diisiiniiyor musunuz?
a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
¢) Higbir zaman
29) Yakinlariniza baglilik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cokiyi
b) Aziyi
c) Ne iyine koti
d) lyidegil
e) Hig iyi degil
30) Herhangi bir sorunla karsilagtiginizda manevi olarak kendinizi iyi hissetmek i¢in ne
yapiyorsunuz?
a) Dini uygulamalar (ibadet, dua) yaparim
b) Sanat, miizik ya da doga ile ilgilenirim
€) Yakinlarimla iletisime gegerim
d) Deneyimlerimden gii¢ alirim
e) Yalmz kalirim
f) Higbir sey yapmam
31) Yasamin anlamu sizce nedir? (Ug tane isaretleyebilirsiniz)
a) Esim
b) Cocuklarim
¢) Torunlarim
d) Arkadaglarim
e) Degerlerim
f) Inanglarim
g) Deneyimlerim
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Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi

Bagimsizlik (1 Puan) (0 Puan)
Nezaret esligi olmadan, yonlendirme | Nezaret esliginde, yonlendirme ile
olmadan ya da kisisel destek almadan kisisel destek alarak, ya da tam
Puan: himaye ile
Banyo yapma (1 Puan) (0 Puan)

Kendi kendine banyo yapabilme ya da
sadece sirt, genital bolge gibi viicudun bir

bolimiinii ya da engelli bir uzvunu

Viicudun birden fazla bdlgesini
yikarken yardim alma ihtiyact ya da

dusa veya kiivete girerken veya

Puan: yikarken yardima ihtiya¢ duyma cikarken yardim alma, tiim banyo
boyunca ihtiya¢ duyma
Giyinme (1 Puan) (0 Puan)
Elbiselerini dolabindan veya | Kendi kendine giyinirken yardim
¢ekmeceden alabilme ve elbise ve diger | ihtiyaci ya da tamamen bagkasi
giysilerini tamamiyla ilikleyerek | tarafindan  giydirilme  ihtiyaci
giyebilme (Ayakkabilarini baglarken | duyma
Puan: yardim alabilir)
Tuvalet (1 Puan) (0 Puan)
Yardim almadan; tuvalete gidebilme, | Tuvalete giderken yardim ihtiyaci
kendi basma kiyafetlerini  ¢ikarip | ¢ekme, kiyafetlerini cikarip
giyinebilme ve giysilerini | giyinirken yardim alma, stirgii vb.
diizenleyebilme ve genital bolgeyi | malzemelere ihtiyag duyma, genital
Puan: temizleyebilme bolge temizliginde yardim alma
Hareket yetenegi (1 Puan) (0 Puan)
Yataktan kalkabilme ya da sandalyeye | Yataktan  kalkarken ya da
yardim almadan oturabilme (Mekanik | sandalyeye otururken tamamiyla
Puan: destek aletlerini kullanabilir destek alma
Idrar ve gaita kontrolii | (1 Puan) (0 Puan)
Idrar ve gaita kontroliinii saglama Kismen ya da tamamen bagirsak ve
mesane  fonksiyonlarina  hakim
Puan: olamama
Beslenme (1 Puan) (0 Puan)
Yemegi tabagindan alip agzina Kismen ya da tamamen beslenirken
gotiirebilme (Yemegin hazirlanmasi destek ihtiyact duyma ya da
Puan: bagka insanlar tarafindan yapilabilir) parenteral olarak beslenme
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin,
flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanly, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sOzlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya caligirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.
Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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WOQOLD-OLD

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasl Modiilii

WOQOLD-OLD

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Asin
derecede

1.Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat
alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasaminizi ne olgiide
etkilemektedir?

2 Isitme, gorme, tat alma, koklama ve
dokunma duyularmizdaki kayiplar sizin
gilinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne
6lciide etkilemektedir?

3 Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi
konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

4. Geleceginizi ne Olgiide kontrol

ettiginiz inancindasiniz?

5. Cevrenizdeki  kisilerin  sizin
Ozgiirliigiiniize saygl gosterdigi
kanisinda misiniz?

6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar
kaygilisiniz?

7. Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin
bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

9. Olmeden &nce ac1 ¢ekmekten ne kadar
korkarsiniz?

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Tamamen

10.Duyularimizdaki ~ sorunlar  sizin
bagkalariyla iliski kurmamizi ne kadar
etkilemektedir?

11. Yapmak istediklerinizi ne Olciide
yapabildiginiz inancindasiniz?

12. Basarili bir hayat siirdiirebilme
imkanlariizdan ne kadar
memnunsunuz?

13. Hayatta layik oldugunuz sayginligi
ne kadar elde ettiginizi diigliniiyorsunuz?

14. Ne olgiide, her giin yeterince yapacak
isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hig
hosnut
degilim

Cok az
hosnutum

Ne
hosnutum
ne hosnut
degilim

Epeyce
hosnutum

Cok
hosnutum

15.Hayatinizda basardiginiz seylerden ne
kadar hosnutsunuz?

16. Zamaninizi kullanma bi¢iminizden
ne kadar hognutsunuz ?

17. Yaptigimz faaliyetlerin miktarindan
ne kadar hosnutsunuz?
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18. Toplumsal faaliyetlere katilma
imkanlarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

19. Hayatinizda bir seyler
bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Cok Biraz Ne iyi, ne | Olduk¢a | Cok iyi
kotii kotii koti iyi
20. Duyularinizla ilgili iglevleriniz sizce
nasildir?
Hig Cok az Orta Cokca Asin
derecede derecede

21. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik
duygusunu ne kadar yastyorsunuz?

22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor
ve hissedebiliyorsunuz?

23. Insanlari sevebilme imkanmiz ne
kadar oluyor?

24. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz
ne kadar oluyor?

32) Kendinizin ve ailenizin yagamini kolaylastirmasi ve destek olmasi i¢in hangi sosyal hizmetlere
ihtiya¢ duyuyorsunuz? ((Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Siirekli bakim destegi
b) Siireli bakim destegi
c) Evde destek hizmetleri (temizlik, yemek vb)
d) Kusaklararasi dayanigma i¢in destek
e) Saglikli yasam i¢in danigmanlik
f) Bakim veren kisiye destek
g) Duygusal destek igin danismanlik
h) Emeklilik sonrasi psikososyal destek
i) Ekonomik destek
J) Diger

33) Devletten beklentileriniz nelerdir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Iletisim teknolojilerine kolay ulagim
b) Sosyal giivenlik sisteminin diizenlenmesi
c) Giivenli gevre
d) Hastaneye ulasim kolaylig
e) Ekonomik destek
f) Korunmayi gii¢lendirecek yasal diizenleme
g) Yasl evlerinin olmasi
h) Evde bakim hizmetleri
i) Diger

34) Yasamimizi kolaylastirmasi igin hangi sosyal hizmetlerin olmasini istersiniz? (Birden g¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Aile sosyal hizmet uzmani olmasi
b) Ekonomik destek
c) Evde bakim
d) Bilgi ve ihtiyag tespiti i¢in danigmanlik
e) Bakim veren destegi
f) Kriz durumunda profesyonel destek
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g) Diger

35) Kurumlardan beklentileriniz nelerdir? (Birden ¢ok se¢enek isaretleyebilirsiniz)
a) Yasllara hizmet 6nceligi
b) Ulasim kolaylig1
€) Yasl haklarina uygun miidahale edilmesi
d) Hizmetlerin yasliya uygun olarak kolaylastirilmasi
e) Evden hizmet verme kolayliginin olmasi
f) Diger

36) Sosyal hizmet uzmanlarindan beklentileriniz nelerdir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Psikososyal destek
b) Acil ve kriz durum yonetimi destegi
c) Duygusal destek
d) Yaslh haklar1 konusunda bilgi destegi
e) Sosyal hizmetler konusunda bilgi destegi
f) Evde bakim konusunda danigmanlik
g) Emeklilik sonrasi egitim
h) Diger

GERONTOLOJIK SOSYAL HIZMET IHTIYACI: MEZZO DUZEY

37) Herhangi bir hastaliginiz var mi? (Cevabiniz hayir ise 38. Soruyu atlayimiz.)
a) Evet
b) Hayir

38) Asagidaki hastaliklardan hangisi ya da hangileri teshis edildi?

Kronik Hastaliklar Var Yok
Kalp yetmezligi
Hipertansiyon

Diyabet

Kanser

Bobrek yetmezligi
Astim, KOAH
Romatizmal hastaliklar
Obezite

Istahsizlik

Depresyon

Panik atak

Uykusuzluk
Unutkanlik

Diger

39) Herhangi bir protez ya da cihaz kullantyor musunuz?
a) Evet (agiklaymiz.................. ) b) Hayir
40) Evde bakim hizmeti altyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (41. Soruyu atlayiniz.)
41) Evde bakim hizmeti olarak hangi hizmetleri aliyorsunuz? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Bakici destegi
b) Tibbi cihaz destegi (havali yatak, tekerlekli sandalye....)
€) Hastaneye nakil islemlerinde
d) Evde tedavi islemlerinde
e) Psikososyal destek
f) Evde bakim iicreti
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42) ihtiyacimz oldugunu diisiindiigiiniiz sosyal hizmetler
isaretleyebilirsiniz.)
a) Yaslilik maasi
b) Evde bakim iicreti
¢) Giindiiz bakim evi
d) Yash dayanisma merkezi hizmeti
e) Ucretsiz ulasim
f) Konutta maas ¢ekme
g) Konut bakim ve temizlik igleri
h) Huzurevine
i) Evde saglik bakimi
J) Evde sosyal destek/sosyal bakim
k) Higbiri
I) Diger

nelerdir? (Birden c¢ok segenek

43) Mevcut aldiginiz sosyal hizmetler nelerdir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Yaslilik maasi

b) Evde bakim {icreti

¢) Giindiiz bakim evi

d) Yash dayanisma merkezi hizmeti
e) Ucretsiz ulasim

f) Konutta maas ¢ekme

g) Konut bakim ve temizlik isleri i¢in
h) Higbiri

i) Diger

44) Mabhallenizin ve evinizin ¢evre giivenligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (Birden ¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz.)

a) Komsularim beni ziyaret ederler

b) Komsularimi tanimiyorum

c) Komgularimi taniyorum

d) Cok giiriiltiilii bir mahalle

e) Komsularim hasta oldugumda yardim ederler
f) Komsularimi giivenli bulmuyorum

g) Komsularimi giivenli buluyorum

h) Evimin durumu yagam sartlarima uygun degil
i) Mahallemde stirekli olaylar oluyor

45) Yasaminizi kolaylastirmak i¢in ailenizden beklentileriniz nelerdir? (Birden ¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz.)

a) Dabha sik goriismek

b) Disarida birlikte faaliyet yapmak

c) Birlikte zaman gegirmek

d) Dabha iyi bakim vermeleri

e) Sevgi ve sefkat gostermeleri

f) Giinliik yasam becerilerime yardim etmeleri
g) Egitimli yardimer temin etmeleri

h) Hastaneye gitmeme yardim etmeleri
i) Ekonomik destek saglamalari

j) Diger

46) Aileniz tarafindan ihmal edildiginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Her zaman
b) Siklikla
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c) Bazen
d) Nadir
e) Higbir zaman
47) Aileniz tarafindan kétii davranigsa maruz kaldigimizi diistintiyor musunuz?
a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
e) Hicbir zaman (48. Soruyu atlayiniz)

48) Cogunlukla hangi kotii davranislara maruz kaliyorsunuz? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz)
a) Haberim olmadan parami aliyorlar
b) Yeme, kiyafet gibi ihtiyaglarim karsilanmiyor
€) Bagirma, azarlama gibi kotii davraniglara maruz kaliyorum
d) Yakinimdan ilgi gérmiiyorum, diglaniyorum
e) Vurma, sarsma, dévme gibi istemedigim davraniglara maruz kaliyorum
f) Saglik kontrollerimi yaptirmiyorlar

GERONTOLOIJIK SOSYAL HiZMET IHTIiYACI: MAKRO DUZEY

49) Toplumda yash ayrimciligina maruz kaldiginmiz1 diistiniiyor musunuz?
a) Her zaman
b) Siklikla
c) Bazen
d) Nadir
e) Hicbir zaman (50. Soruyu atlayiniz)

50) Cogunlukla hangi tiir ayrimciliga maruz kaliyorsunuz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Giderlerimi karsilayamiyorum
b) Fikirlerime deger verilmiyor
c) Kararlarima saygi duyulmuyor
d) Dis goriiniisim uygun bulunmuyor
e) Gelirimi kendim ydnetemiyorum
f) Evden disar1 ¢gitkamiyorum
g) Hasta ve bakima muhtag olarak goriilityorum
h) Aileme yiik olarak goriiliiyorum
i) Arkadaslarimla goriigemiyorum
j) Ulasim araglarinda, hastanelerde vb yerlerde destek olmuyorlar

51) Bos zamanlarinizda neler yapiyorsunuz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Ibadet ve dini faaliyetler
b) Komsu ve akraba ziyaretleri
c) Torunlarla ilgilenme
d) Cocuklarini ziyaret etme
e) Sportif faaliyetlere katilim (yiiriiyiis, egzersiz., vb)
f) Kitap okuyorum
g) Higcbir sey yapmiyorum
h) Diger
52) Topluma katilim faaliyetlerinden hangilerini uyguluyorsunuz? (Birden ¢ok se¢enek
isaretleyebilirsiniz)
a) Tartisma ortamlarina katilim
b) Tiyatro, kongre ve sinemaya gitme
c) Pikniklere gitme
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d) Gezilere gitme
e) Cesitli organizasyonlar
f) Higbirine katilmiyorum

53) Goniilli faaliyetlere katiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (54. Soruyu atlayiniz.)
54) Ne tiir goniillii faaliyetlere katilim sagliyorsunuz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Derneklere katilma
b) Seminerlere katilma
c) Toplum destek organizasyonlarina katilma
d) Egitim verme
e) Hayirseverlik

55) Konut durumunuzun size uygunlugunu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok uygun
b) Uygun
c) Ne uygun ne degil
d) Uygun degil
e) Hic uygun degil
56) Yasadiginiz sehirde hayatinizi kolaylastirmasi i¢in ne tiir hizmetlere ihtiyaciniz oldugunu
diisiiniiyorsunuz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Yasliya uygun konut tasarimlar1 olmal
b) Yiiriiyen merdivenler daha sik olmali
c) Tuvaletlere kolay ulagim olmali
d) Kaldirimlar yiiriinebilir olmal
e) Merdivenlerin kolluklar1 olmali
f) Tekerlekli sandalye i¢in rampalar olmali
g) Konutlar asansorlii olmali
h) Duraklarda yasl onceligi olmal
i) Yeterli oturma banklart olmali
J) Hizmet alanlarinda yasli i¢in ayr1 giseler olmali
k) Diger
57) Evinizin yakin ¢evresinde ne tiir bir faaliyet alan1 olmasini istersiniz? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz)
a) Oturma parki alan
b) Spor yapma alani
€) Yiiriiyiis yapabilme alani
d) Bakimli ve giivenli yesil alan
e) Bahge isleri i¢in ugras alan
f)  Yasli dostu merkezler (lokal vb.)
g) Hobi, el sanatlari merkezleri (boyama, el igi vb.)
h) Higbir alan olmasini istemiyorum
58) Oy verme gorevini yerine getirmeyi ne kadar 6nemli buluyorsunuz?
a) Cok 6nemli buluyorum
b) Onemli buluyorum
c) Ne 6nemli ne degil
d) Onemli bulmuyorum
e) Hic 6nemli degil
59) Size sunulan ulagim araglarimin iicretsiz olmasi gibi toplumsal hizmetleri yeterli buluyor
musunuz?
a) Hig yeterli degil
b) Yeterli degil
c) Ne yeterli ne degil
d) Yeterli
e) Cok yeterli
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EK- 2 Mini mental durum testi’nin kullanim izni

B Ginder ) v [ S - O

Vit Olcek iz mal

Sayn Clem S, berim de cnde bulundugum gegerii giveniirik caismasim yapm *Stendardioe MinimentalTest* Gleginin"yatlann grontolojk sosyl hizmet
Iiyaclarmin ekolojik baks agi le degerlendirimest” adl calismanizd kullanmaniza rin vertyorum, Basanlar diliyorum Sayalanmla

HaligUriverstes OgrGarev.m sk Funda Engn AKCAN

Merhaba Hocam

Ben Ankara Universies Sosyal Hizmet Anabiim Dall da oldora rencisyim, Tonkee ecertlik ve qivenirk calsmesim yapmi oldugunuz ' Standardize Min Mental Testi kend
yanacaqm yasllann gerontolojk sosyal hizme infyaclannin ekalojik bak acis le degerlendinimes! tez calismam aa izninizle Kulanmak isiyorum.

5ay0arhocam.
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EK-3 Katz giinliik yagsam aktiviteleri 6l¢egi’nin kullanim izni

O Vantla| v ] Sl Amie Q Gereksiz v f Sipir B1Tag v @ KatequilereAyr v (@ Friele v o N

Re: Oleek izin mali

& letyisu dile qevir Turkge | Su dilden higair zzman qevirme: ngilizce

huseyin balcioglu
6032018 Car 1142

Kime: Siz

669

Kullanablirsiniz

Ben Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Anabilm Dal'nda dokora agrencisiyim. Tirkce gecerillk ve guvenirk calismasini yapmis oldudunuz Katz ginlik yasam
akvielert Glcedini' kendl yapacadim ‘yashlarin gerontolojik sosyal hizmet intiyaclannin ekolgjik bakis acisi il degeriencinimes! tez calismam da izninizle kullanmak
istiyorum.

Sayglar hocam.

Android icin Ouiook'u edinin

Vantla  let
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EK-4 Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi’nin kullanim izni

S¥mta v [ S O Asie © Gereksizv f Sipr BTy v ¢ KategorlereAyr v (D Ertele v o

Re: dlcek

o 969

Sayin Ozlen Sahin,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz.
Basarilar dilerin,

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Valdiz, “{ok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin gdzden gecirilmis formunun faktdr yapisi, gecerlik ve

givenirligi”,Tirk Psikiyatrd Dergist, 12, 17-25 (2001).

Merhaba Hocam,
Ben Ankara Universitesi Sosyal Hizmet B3limiinde doktora ogrencisiyim, Vapacagim tez calismam da ‘cok boyutlu aglanan sosyal destek olgeginin goaden gecirilmis
formunu'izninizle kullanmak istiyorum, Sayzlar hocam.

Yata | [let
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EK-5 WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6lgegi’nin kullanim izni
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EK-6 Ankara Universitesi Etik Kurulu karari
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EK-7 Uygulama izni
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