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OZET

ISTANBUL MEHMET AKIiF ERSOY GOGUS, KALP VE DAMAR
CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ACIL SERVISINE BASVURAN
65 YAS VE USTU YASLILARIN SAGLIK VE SOSYAL
DESTEK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yurdagiil TAS
Yiiksek Lisans, Sosyal Hizmet
Tez danismani: Dog. Dr. Taner ARTAN
Eyliil-2020, 119 Sayfa

Bu ¢alismanin amac1 Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin saglik
ve sosyal destek diizeylerini degerlendirmektir. Arastirmanin 6rneklemini 51 kadin,
49 erkek olmak tizere toplamda 100 hasta olusturmustur. Calismada veri toplama araci
olarak 43 soruluk bir anket kullanilmistir. Yiiz yiize anket yontemiyle toplanan veriler
SPSS programi araciligiyla analiz edilmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore
yasamlarindan, yasadiklari sehrin imkanlarindan, sosyal iliskilerinden ve sosyal
giivencelerinden duyduklart memnuniyetin degisip degismedigini belirlemek
amaciyla Bagimsiz Gruplar T Testi, cinsiyet ile kronik hastalik, yaslilik algisi, ge¢im
kaynagi gibi bazi degiskenlerin iligkisini tespit etmek iizere KiKare Testi,
katilimcilarin bos zaman faaliyetleri ve yasadiklari sehrin sorunlarina iliskin siralama
yapmak tizere Kendall’s W Testi kullamilmistir. Yashiligi, yalnizlik veya muhtaglik
olarak degerlendiren bireylerin oran1 %50°dir. Yash bireylerin %76’s1 mutlu oldugunu
ifade etmistir. Kadin ve erkek yash bireylerin yalnizca ayni evde yasadiklari kisilerden
duyduklart memnuniyet ve okuryazar olmalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur. Cinsiyet ve diger degiskenler arasinda bulunan fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Gelir diizeyi ve sosyal giivence memnuniyeti arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Yash hastalarin %40°1 acil servislere

ayda 1-2 kez bagvurmaktadir.



Acil servise bagvuran yagli bireylerin %72’sinin kronik bir rahatsizligi bulunmaktadir.
Acil servise basvuru nedenleri dikkate alindiginda ilk sirada %12 ile astim
gelmektedir. Yash hastalarin %51°1 acil serviste yapilan hizmetlerden memnun iken,
%35’ memnun degildir. Hastalarin %29’u acil servislerde karsilasilan sorunlarin en
onemlisinin ilgisizlik oldugunu savunmaktadir. Katilimeilarin %70°1 acil serviste
sosyal hizmet uzmanindan destek almadiklarim1 hatta sosyal hizmet uzmani

oldugundan haberleri dahi olmadigini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Yash Hasta, Acil Servis, Yasl Sagligi



ABSTRACT
ANALYZING MEDICAL AND SOCIAL SUPPORT LEVELS OF
ELDERLY PEOPLE OVER THE AGE OF 65 YEARS

APPLIED TO ISTANBUL MEHMET AKIF ERSOY CHEST,
HEART AND VASCULAR SURGERY EDUCATION AND
RESEARCH HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT

Yurdagiil TAS
Master, Social Service
Thesis Advisor: Associate Professor Taner ARTAN
September- 2020, 119 pages

The aim of this study is to evaluate the medical and social levels of elderly patients
over 65 years presented to Istanbul Mehmet Akif Ersoy Chest, Heart and Vascular
Surgery Education and Research Hospital Emergency Department. The sample of the
research consists of totally 100 elderly patients (51 female, 49 male). In order to obtain
information a survey consisting of 43 questions was used as data collection tool in the
study. The gathered data via face to face survey form were analysed in SPSS. To
determine whether life satisfaction, satisfaction with the city facilities, social
relationships and social security differ according to gender Independent Sample t Test,
to state the association among participants’ chronic illness, perception of old age,
livelihood and gender ChiSquare Test, to sort the leisure activities of elderly patients
and the problems of the city they live in Kendall’s W test were used. 50% of the elderly
patients commentate senescence as loneliness or neediness. 76% of the elderly patients
were happy with their lives. It was determined that being pleased with the person living
with at the same home and being literate varied significantly by gender and the other
variables did not vary by gender. It is detected that there is a positive correlation among
income level and the social security satisfaction. 40% of the elderly patients presented
to the emergency service once or twice a month. 72% of the older adults applied to
emergency service have at least one chronic disease. The most common reason for

application was asthma (12%).

Vi



51% of the patients were satisfied with the service in emergency room, but 35% of the
patients were not pleased. 29% of the elderly patients indicated that the most important
problem facing emergency room was neglect. 70% of the elderly patients mentioned
that they did not get support from social support specialist even they stated that they

were not informed about it.

Key Words: Elderly Patient, Emergency Service, Health of The Elderly
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Demografik olgular ¢aglar boyunca toplumlarin 6nem verdigi basliklardan biri
olmustur. Hem toplumsal hem de kiiresel 6lgekte yasanan gelismeler bu olgularin
degisimine yol agmustir. 19’ uncu yiizyilda sanayi devriminin ger¢eklesmesini takiben
saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler, daha kaliteli beslenme, as1 ve antibiyotiklerin
kesfi ile &liim oram hizla diigmiis sonucunda diinya niifusu giderek artirmistir. Ikinci
Diinya Savagi sonrasi artan dogurganlik hiziyla birlikte 20°nci yiizy1l demografik
doniistimlere sahne olmustur. Son dénemde ise dogurganligin azalmasiyla geng niifus
orani diismiis, gelisen saglik teknolojileri ve hizmetleriyle birlikte yasli niifus oram
artmistir. Dolayisiyla yaslh niifus iilkeler i¢in 6nemli bir sorunsal haline gelmistir.
Yaglilara yonelik sosyo-ekonomik politikalar 6nem kazanmig ve artan oraniyla yash
niifus, yonetimleri birtakim 6nlemler almaya ya da ortaya ¢ikan sorunlara ¢oziimler

iiretmeye zorlamistir (KB, Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, 2018).

Tiirkiye tiim diinya iilkelerinin yasadig1 gibi demografik doniisiim siirecine girmis bir
ilke olarak diisiik dogurganlik orani ve artan yasam siiresi ile yaslanan bir niifus
ozelligi kazanmaktadir. Mevcut demografik egilim dikkate alindiginda, Tiirkiye
gittikce yash bir iilke durumuna gelmektedir. Bu kapsamda son yillarda yaglilik
konusunda birgok ¢alisma yapilmistir. Bu kapsamda atilan adimlardan en
onemlilerinden biri olan Birinci Yashilik Strasi, Tirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbagkanligi himayelerinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
tarafindan Subat 2019°da gerceklestirilmistir. Bu toplantida diinyada 60 yas ve tlizeri
niifusun 2030 yilinda 1,4 milyara ve Tiirkiye’de 15 milyona ulasacagi belirtilmistir.
Ayrica yash niifusun genel niifus igindeki oraninin katlanarak diinyada %32’ye,
Tiirkiye’de %16’ya ylikselecegi tahmin edilmistir. Yasli niifusun gen¢ niifusa gore
sayisal anlamda iistiinliik kazanacaginin 6ngoriildiigii bu toplantida yasli niifusun
gosterdigi bu artigtan o6zellikle gelismekte olan iilkelerin biiylik oranda etkilenecegi
degerlendirilmistir. Ayrica toplantida ¢ok yoOnlii bir yaklasimla yashlarin ve
toplumlarin mevcut islevini siirdiirebilmeleri i¢in katki saglayacak, yashlik ile ilgili
politikalar ve programlara iliskin oneriler ve hedefler belirlenmistir (Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019).



TUIK verilerine gore yasl niifusun 2040 yilinda toplam niifusa oraninin %18,84; 2060
yilinda %22,64; 2080 yilinda ise %25,60 gibi ¢ok yiiksek bir diizeye ulasacagi
degerlendirilmektedir (TUIK, 2020). Dolayisiyla mevcut durumda Tiirkiye her ne
kadar genc¢ bir popiilasyona sahip bir iilke olsa da yasanan gelismeler neticesi elde
edilen verilere gore yapilan tahminler gelecekte Tiirkiye’yi yasli bir niifusun
bekledigini gostermektedir. Gerek istatistiksel veriler gerekse ilgili alan yazin
caligmalar1 yaslilara yonelik saglik ve sosyal politika konularina dikkat ¢cekmektedir.
Kars1 karsiya kalinan niifusun yaslanmasi problemi yaslilarin ekonomik, saglk ve
sosyal birgok beklenti ve gereksinimini de su istiine ¢ikarmigtir. Bu baglamda bir
sosyal sorun olarak yaslilik, sosyal politikanin ilgi gosterdigi alanlardan birini teskil
etmekte ve yaslilik refahinin saglanmasina yonelik sosyal hizmet uygulamalar1 6nem
tasimaktadir (Seker ve Kurt, 2018). Yaslilara yonelik sosyal politika hizmetleri bakim
ya da rehabilitasyonla sinirli degildir. Aktif yaslanmanin saglanmasi adina ¢ok boyutlu
uygulamalarin hayata gegirilmesi yash bireylere saglik, glivenlik ve katilim yoniinden

yeni imkanlar sunabilmektedir (Colak ve Ozer, 2015).

Acil servislere bagvuran geriatrik hastalarin saglik ve sosyal destek diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla ortaya konan bu calismanin ilk bélimiinde problem
tamimlanmis, amag, kisithliklar ve hipotezler belirlenmistir. Ikinci boliimde ise
kavramsal cerceve ortaya konmus yaslilik kavrami ayrintili bir sekilde ele alinmistir.
Ugiincii  boliimde modernite kurami ele alindiktan sonra yashiliktaki destek
mekanizmalart sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak ti¢ baslikta incelenmistir.
Ddérdiincii boliimde arastirmanin yontemi, besinci bdliimde arastirma sonucu elde
edilen bulgular sunulmugstur. Altinci ve son boliimde ise genel degerlendirme yapilarak

onerilerde bulunulmustur.

1.1. Problem

Diinya genelinde yasanan gerek sosyo-ekonomik gerekse saglik alanindaki gelismeler
neticesinde kayda deger nitelikte bir demografik doniisiim siirecine girilmistir.
Birlesmis Milletler, yasli niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin %8 ile %10 arasi
olmas1 sonucunda ilgili iilke niifusunu “yasli” olarak nitelendirmektedir (Basol, 2019:

1). Tirkiye’de yasl niifus oran1 2019 yilinda 8,7 iken bu oranin 2030 yilinda 12,3



olacagi tahmin edilmektedir (United Nations, 2019: 34). Dolayisiyla Tiirkiye de
demografik doniigiimle ilgili olarak pek ¢ok iilkenin yaptigi gibi yaslilara yonelik
politikalar1 giindemine dahil etmistir. Yasli niifus sayist ve oranindaki artig, yash
bakim ihtiyacinin da artisina isaret etmektedir. Bu anlamda huzurevlerinde, ailede ve
giindiizlii bakim olmak tizere ¢esitli alternatifler karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel
aile yapisinin devam ettigi kiiltiirimiiz neticesinde Tiirkiye'de kurumsal yash bakimi
heniiz diger tlkeler kadar yaygin degildir (Kavuncu, 2017: 38). Dolayisiyla ailede

bakim goren yaslilar ile ilgili ¢alismalar ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye’de yaslilik sorunsali ile ilgili farkli konulara dair bilimsel caligsmalar
yapilmaktadir. Huzurevlerinde barman yash bireyler, acil servislere bagvuran
yaslilarin genel 6zellikleri ile ilgili bircok arastirma olmasina karsin, acil servislere
basvuran yagh bireylerin saglik ve sosyal destek yoOniinden arastirilmasini igeren
yeterince ¢alisma yoktur. Bu nedenle acil servislere bagvuran yasli bireylerin saglik ve

sosyal destek yoniinden incelenmesini amaglayan bu ¢alisma 6nem kazanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci; acil servislere bagvuran 65 yas ve stii yash bireylerin saglik ve
sosyal destek diizeylerinin arastirilmasidir. Yaslilarin aile iliskileri, yasadiklar1 ¢evre
ve sosyo-ekonomik iligkileri, yasadiklari mevcut saglik sorunlari ve bu saglik sorunlari
ile ilgili acil servislere ne siklikta basvurduklarini tespit etmek, bagvurduklart acil
servislerde herhangi bir olumsuzlukla karsilasip karsilasmadiklarini saptamak ve acil
servislere dair duyduklari memnuniyet diizeylerini arastirmaktir. Ozetle, kronik
hastaliklarindan veya ani gelisen rahatsizliklarindan dolay1 hastanelerin acil
servislerine bagvuran yash bireylerin, saglik ve sosyal destek diizeylerinin

degerlendirilmesi ¢alismamizin amacini teskil etmektedir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmaya katilan yagh bireylerin anket formundaki sorulari i¢tenlikle ve dogru bir

sekilde cevapladiklar1 varsayilmaktadir.



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri asagida verilmistir. Bu hipotezler:

Hi: Yaslh bireylerin yagamlarindan ve yasadiklar1 yerden memnun olup olmadiklari,

sosyo-ekonomik diizeye gore farklilik gostermektedir.
H>: Yash bireylerin ¢cogunlugu kronik bir hastaliga sahiptir.

Hs. Yash bireylerin beraber yasadigi kisilerden memnun olup olmama durumu,

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Ha: Yasl bireylerin ¢ocuklari, torunlari, arkadaglar1 ve komsulart ile iligki diizeyleri,

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Hs: Yasli bireylerin gelirleri ile sosyal giivenceleri arasinda dogru orantili iligki vardir.
He: Yash bireyleri egitim diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda iliski vardir.

H7: Yash bireylerin sosyal etkinliklere katilim orani cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

Hs: Yasli bireylerin yasadiklar1 sehrin imkanlarindan memnun olup olmama diizeyleri

ile cinsiyetleri arasinda iligki vardir.
Ho: Yashi bireylerin ¢ocuklariyla goriisme sikligi ile cinsiyet arasinda iliski vardir.

Hio: Yagh bireyleri ihtiya¢ halinde huzur evinde kalma diisiincesiyle cinsiyet arasinda

iliski vardir.

Hi1: Yash bireyler yasadiklar: yer ile ilgili sorunlar yasamaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada elde edilen sonuglar anket formunda bulunan acik ve kapali uglu sorularin
anlasilmis olmasi ve arastirmaya katilan yasli hastalarin sorulara verdigi cevaplarla

sinirhdir.



1.6. Tanimlar

Bu ¢alismada kullanilan temel kavramlar kisaca sunlardir;

Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir
(Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete, 17927, 13 Ocak
1983).

Hastane acil servisleri: Ikinci ve iigiincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve
kuruluslart bilinyesinde acil saglik hizmeti verilen birimlerdir (Acil Saglik Hizmetleri

Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete, 24046, 11 Mayi1s 2000).



IKINCI BOLUM
YASLILIK, YASLANMA VE YASLILIK DONEMINDE
YASANAN DEGISIMLER

Bu boliimde yasli, yaslilik ve yaglanma kavramlarina yer verilmistir. Daha sonra ise

yaslilik doneminde yaganan degisimler ele alinmistir.

2.1.Yashhk ve Yaslanma

[k insandan 20°nci yiizy1lin ikinci yarisina kadar ortalama omiir 40-45 iken bilimsel
ve teknolojik gelismelerin yasam ve Ozellikle saglik alaninda sundugu katkilar
sonucunda ortalama yasam siiresi 6nemli 6l¢lide artmigtir. 20°nci yiizyilin en biiyiik
basarilarindan biri beklenen yasam siiresindeki artistir (Burke ve Laramie, 2000: 589).
Yas ve yaslanma ile ilgili tanimlar ve kavramlar da gecen siiregle birlikte disiplinler
arasi olarak ele alinmaya baslanmis ve yaslilik yiizyilin en biiyiik sorunsallarindan biri

haline gelmistir.

Yaslilik yasamin diger evreleri gibi dogal, kacinilmaz, geri dondiiriilemez bir olgu iken
yaglanma tiim canlilarda goriilen ve biitiin islevlerde azalmaya sebep olan evrensel bir
stire¢ olarak degerlendirilebilir (Kaptan, 2013: 2). Yaslanma siirecini bireysel
ozellikler ve bireylerin genetik yapilar1 yaninda yasadiklar1 hayat sekli, beslenme
aligkanliklari, kronik hastaliklari, ¢cevresi ve psikososyal 6zellikleri de etkilemektedir

(Tambag, 2013: 23).

“Yash Kimdir?”, “Yaslanma ne zaman baglar?” gibi sorularin yanitlarinin aranmasi
giiniimiizde de devam etmekte olup, yashlik kavramina toplumlarin yiikledikleri
anlamlar farklilik gostermektedir (Artan, 2015: 13). Bismarck’a gore bir kisinin
isinden emekliye ayrilmasi, bazi saglik ve toplumsal hizmetlerden yararlanmasi

sonucu kisi yash olarak ifade edilmektedir (Onur, 2011: 285).

Yashiligt yasamin son evresi olarak kabul etmek miimkiin olmakla birlikte,
baslangicina da bir sinir koymak gerekmektedir. Fink’e (1963) gore, “Yas dogustan

itibaren hesaplanan yillar1 gosteren kronolojik bir ger¢ek midir?”, “Ayni yi1lda dogan



biitiin insanlar ayn1 yasta midir?”,” Yaglilart ayri1 bir siniflamaya mi1 ayirmak gerekir?”,
“Yash olan kisilerin davranislari, diisiinceleri, duygular1 ve ihtiyaglari ayn1i midir?”
gibi sorular, her bireyi yasi ne olursa olsun “kendisi” olarak almak gerektigini ortaya
koymaktadir. Yaslanmanin insanin dogumundan 6liimiine kadar siirekli devam eden
bir olgu olmasi dolayisiyla baslangicinin dogum oldugu kolaylikla anlasilmaktadir
(Tufan, 2016: 18). Her bireyin ayri bir biyolojik tarihgesi, dogustan gelen ailesel
ozellikleri, egitim ve is deneyimleri ile duygusal yasamlar1 vardir. Tiim bunlar
insanlar1 birbirinden ayiran o6zelliklerdir. Bu nedenle bazi insanlar 50’sinde

yaslandiklar1 halde bazilar1 yetmisinde bile gengtir (Kalinkara, 2016: 2).

Yaslanmanin fonksiyonel, sosyal, psikolojik, fizyolojik alanlar basta olmak tizere
birgok farkli alanla ilgili tanim1 olsa da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashlik dénemi
icin kronolojik tanimlamay1 dikkate alarak bu donemi “65 yas ve tizeri” olarak kabul
etmektedir. Oysaki Birlesmis Milletler’e gore yaslilik 60 ve iizeri yas grubunu
kapsamaktadir. Yapilan gerek akademik gerek sosyal galismalarda ise genel olarak
DSO’niin “65 yas Ve iizeri” kistas1 esas alinmaktadir. Yash niifus kendi icerisinde de
65-74 yas grubu “geng yasli ya da erken geriatrik”, 74-84 yas grubu “yaslh ya da orta
geriatrik”, 85 ve lizeri yas grubu “en yasl ya da ileri geriatrik” olarak alt gruplara

ayrilarak tanimlanmistir (Tezcan ve Segkiner, 2012: 1).

Yaslanmanin sebeplerine dair c¢ok teori ortaya atilmistir. Ancak genel olarak
bakildiginda ortak bazi noktalar goriilmektedir. Genetik yap1, oksidasyon, kok hiicre
yavaslamasi, savunma giiciinlin azalmasi, toksinler, glikozilasyon, kalori tiikketimi ve
situin yavaglamasi, nérotransmitter dengesizlik, hormonlar, nitrik oksit, radyasyon,
inaktivasyon atrofisi, asinma ve yipranma yaglanmanin temel nedenleri olarak

gosterilebilir (Oz ve Roizen, 2008).

Yaslanma ¢ok boyutlu bir kavramdir ve sadece dogumdan itibaren gecen zaman
gelisimsel fonksiyonlarin bir 6l¢iimii olarak degerlendirilemez (Hoyer ve Roodin,
2003). Yaslanma bireyin psikolojisinde, bilissel yeteneklerinde ve sosyal iliskilerinde
degisikliklere sebep olan kaginilmaz ve normal bir siire¢ olmakla birlikte bireysel ve
ayni zamanda evrimsel bir olaydir (Gruca ve Schewe, 1992: 18-24). Hayat boyu devam
eden bu olay, yalmizca dig goriinimde meydana gelen degisiklikler olarak ele
alinmamakta, birey i¢ ve dis tiim varlig1 ile biitiin olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
yaslanma farkli yaklagimlarla ele alinmakta ve yaslanmaya dair farkli tanimlamalar

yapilmaktadir.



2.2. Yaslanma Cesitleri

Yaslilik biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik boyutlar1 olan bir
kavram olarak etkileyici faktorlerine gore farkli tanimlamalara sahiptir (Yilmazer,

2013).

2.2.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yaslanma, bireyin dogumundan bu yana gecen siireyi ifade eder. Dogum
yil1 daha biiyiik olan bireyler, dogum yil1 daha kii¢iik olan bireylerden daha gengtir.
Fakat bireylerin dogum yil1, saglik ve sosyal statiilerini ifade etmek i¢in kullanilmaz

(Kalinkara, 2016: 8).

Kronolojik yaslanmay1 iki sekilde irdelemek miimkiindiir. Bunlar; primer ve sekonder

yaslanmadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 18).

a) Primer Yaslanma: Yaglanma siirecine baglh gelisen, viicudun yapi ve islevlerinde
meydana gelen bozulmalar olup hizi baz1 koruyucu mekanizmalarin aktivitesine
bagimlilik gostermektedir (Cankurtaran, 2005). Kronolojik yasin ilerlemesi ile
viicutta bazi biyokimyasal degisimler meydana gelir. Beyin hiicrelerindeki artan
olumsuz degisimler, otuzlu yaslarla birlikte baglayarak gelisen derideki kirisma,
dokiilme vb. belirtileri primer yaslanmaya ornek olarak sayabiliriz. Primer
yaslanmaya sebep olan bir genin oldugu ve primer yaslanmanin genetik oldugu
belirtilmektedir. Var oldugu kabul edilen bu gen lizerinde yapilan arastirmalarin,
kronolojik yaslanma ile bireyde meydana gelen degisimleri geciktireceginden s6z
edilmektedir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 9).

b) Sekonder Yaslanma: Sekonder yaslanma, yogun g¢alismaya bagl stres, ¢evresel
toksinlere uzun siire maruz kalma, hastaliklar gibi primer yaslanmanin hizin
etkileyen siireglerle baglantilidir (Hoyer ve Roodin, 2003: 52). Yetersiz ve
dengesiz beslenme, duygusal tahribatlar, yorucu ve stresli yasam temposu, fiziksel
ve zihinsel aktivite yetersizligi vb. etkiler sekonder yaslanmanin hizlanmasina

neden olmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 9).



2.2.2. Biyolojik (Fizyolojik) Yaslanma

Biyolojik yaslanma, insanin anatomi ve fizyolojisindeki degisimler ile kendini gosterir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 19). insanin yasina bagl olarak organlarinda islevin
azalmasi, dokularda yipranma ve tahribatin artmasi, kisaca viicudun yapisal ve islevsel
olarak degisimidir (Oksiizokyar, vd., 2016: 35). Yas ilerledikce viicutta iiretilen
serbest radikal miktar1 artis gosterirken viicutta iretilen bir diger madde olan
antioksidan miktar1 ise azalmaktadir. Bu dengesizlik sonucu serbest radikaller
hiicreleri oksitlemekte ve enerji iireten mitokondrium ve DNA’y1 hasara ugratarak
hiicreleri oldiirmektedir ve sonugta organlarda bozukluklar ortaya ¢ikmakta, insan
yaslanmaktadir (Gokgen, 2013: 29). Yaslanma hakkinda 300’e¢ yakin teori
bulunmaktadir ancak kalitim, hormon sistemi, immiin sistemi, kalp-damar sistemi,
serbest radikaller ve yasam bi¢imi yasam siiresi ve sagligini belirleyen ana etmenlerdir
(Y1ilmaztiirk, 2005: 23). Olgunluk déneminden sonra yaslandik¢a artan mortalite, yasla
birlikte doku biyokimyasinda meydana gelen degisiklikler, yasla birlikte azalmis
fizyolojik degisiklikler, hastaliklara karsi artmis duyarlilik ve hassasiyetler biyolojik
yaslanmanin genel 6zellikleri olarak sayilabilir (Nalbant, 2006). Sa¢ dokiilmesi, uyku
bozuklugu, cildin kurumasi ve dokiilmesi, organlarda meydana gelen gerileme vb. gibi
etkenler biyolojik yaslanmanin isaretlerinden bazilaridir. Toplam yaslanma
degisiklikleri serisinin bir kismi1 olan biyolojik yaslanma, ¢cogunlukla daha az belirgin
olarak ortaya c¢ikip daha yavas seyreden psikolojik ve sosyal yetenek, islevlerdeki
degisimlerden ¢ok daha erken gozlemlenmektedir (Bozcuk ve Demirsoy, 1997: 7).
Kronolojik yaslanma herkeste ayni iken biyolojik yaslanma kisiden kisiye
degismektedir. Ayrica, biyolojik yaslanma kronolojik yaslanma kadar kolay tespit
edilememektedir (Ceylan, 2015: 32).

Biyolojide yaslilik, yaglanma durum ve siireci olmakla birlikte organizmal yaglilik,
strese cevap vermedeki diisiis, artan homeostatistik dengesizlik ve hastalik riski ile
karakterizedir (S6zen, 2013). Yaslanmanin temeli biyolojide tam ve net olarak halen
bilinmemektedir. Ancak bununla ilgili bir¢ok teori ortaya atilmistir. Bunlardan bazilar
protein sentez azalmasi, yaslanmada genetik programlama teorileri, DNA hasari,
yaslanmada glikozilasyon teorisi, fiziksel ve kimyasal yikicilarin viicut hiicrelerini

yipratmasi, dogal ve yapay bazi maddelerle ortaya c¢ikan oliim, kognitif yasam,



mitokondri-lipit peroksidasyonu, apopitozis, immunite ve yaslanma, melotonin

eksikligi olarak sayilabilir (Oksiizokyar, vd., 2016: 35-40).

2.2.3. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma biligsel ve mental yonden bireyde meydana gelen degisikliklerdir
(Birren ve Schaire, 1990). Bu donemde kiside gegmiste edinilen tecriibelerden dolay1
bircok davramis degisikligi ve yasa bagh olarak davranmigsal uyum degisikligi
goriilmektedir. Psikolojik yas, kisinin gergekten nasil hissettiginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Zeka, hafiza, motor becerileri, motivasyon, duygu ve tutum
ozelliklerine bagl olarak birey kendisini oldugundan daha geng ya da yasli hissedebilir
(Kara ve Tekin, 2018).

Yaglanma siirecinde sahit olunan Oliimler, gelecege doniik kuskular, islevsel
yetersizlik, bagkalarina bagimliligin artisi, hastaliklar, ekonomik yetersizlik, duyu
kayiplart gibi durumlar psikolojik yaslanmay1 hizlandirmakta ve bu sorunlar
¢oziilmedigi durumlarda depresyon gibi ruhsal ve psikolojik bazi problemler ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle kayiplar, yas tutma ve yalmzlik yasli bireylerin miicadele etmek
zorunda kaldiklar1 en sik goriilen ve en zor duygusal sorunlardir (Billig, 2000: 51). Bu
donemde yaglilarin aktif, iiretici ve yaratici olmasi psikolojik olarak dogabilecek pek
cok sorunu erteleyebilmekte hatta yok edebilmektedir. Michelangelo’nun en biiyiik
eserlerinden biri olan ve yapma gorevini 70 yasinda tistlendigi St. Peter’s Basilica’sini
75 yasinda bitirdigi gergegi yasa ragmen yaraticilik ve aktifligin bir ornegidir
(Gorpelioglu, 2009: 21). Daha da etkileyici bir 6rnek olarak, Mimar Sinan’in 86
yasinda kendisinin ustalik eseri olarak dile getirdigi Selimiye Cami’sini yapmasi
sunulabilir. 1998 yilinda John Glenn 77 yasinda uzaya giden en yasl insan olarak

kayitlara gegmis ve kronolojik yasa ragmen neler yapilabildigini gostermistir.

Insan gelisimine dair psikososyal alanda bircok ¢alisma yapilmistir. Bunlarin iginde
cok kabul gbren caligmalardan biri de Erik Erikson’a aittir. Bu calismaya gdre insanin
gecirdigi sekiz psikososyal gelisim evresi iki karsit gli¢ arasindaki bir miicadelenin
triintidiir. Bu miicadeleden gelisimin en iy1 sekilde siirmesini saglayan bir takim
“giicler” ortaya cikmaktadir (Erikson, 1963). Yine bu calismaya gore yaslilik

doneminde biitiinlesmislik ve ¢aresizlik arasindaki miicadele bilgeligi dogurmaktadir.
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Biitiinlesmislik tiim ¢okiis ve zayifliklara ragmen kendini giiglii yanlariyla, tim
deneyim ve bulunulan kosullarla kabul edip uyum saglama yetenegini gosterir.
Caresizlik ise umutsuz ve olumsuz bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyin bu

noktada yapacagi tercih onu bilgelik giiciine eristirebilmektedir.

2.2.4. Sosyal Yaslanma

Sosyolojik a¢idan yaslanmada birey, toplumla birlikte hem sosyo-kiiltiirel hem de
sosyo-ekonomik faktorler nezdinde degerlendirilmektedir. Bireyin toplum icinde
tistlendigi roller sosyolojik anlamda onu toplum iginde var eder. Sosyal rollerin yagla
olan baglant1 ve iceriginin normatif olmasi dolayisiyla yeni bir toplumsal statiiye gecen
birey, bir¢ok rol ve statii kayb1 yasamaya baslamaktadir (Nazli, 2016). Sosyal
yaslanma toplumda veya bir grupta sosyal yonden uyum saglayamama, yetenek ve
becerileri belirtilen toplumda veya grupta yerinde kullanamamaktir (Ceylan, 2015:
35). Toplumsal rol ve sosyal islevlerdeki degisimler artan kronolojik yasa ragmen
sosyal yaslanmaya sebep olmaktadir. Sosyal etmenlerin biyolojik etmenlere egemen
geldigi durum sonucu olusan sosyal yaslanma atfedilmis bir statiidiir (Hazan, 1998:

58).

Sosyal yaslanma tanimlanirken modern toplumun yaslinin statiisiinde yarattig1 etkiye
deginmek gerekmektedir. Endiistrilesme ile degisen toplumlar yasliya daha az gii¢ ve
prestij vermistir (Macionis, 2003: 390). Baslica kriterin yas oldugu sosyal rollerden
dolay artik yaslhilar degerli ve iiretken rolleri genglere birakmak zorunda kalmais, ytliz
yiize kalinan sorunlar neticesinde aktif yaslanma kavrami ortaya ¢ikmustir. DSO
1990°larin sonunda aktif yaglanmayi, yaslanirken bireylerin yasam Kalitesini artirmak
icin saglik, giivenlik ve katilim firsatlarinin optimize edilmesi siireci olarak
tanimlamistir. Aktiflikten salt fiziksel olarak pasif olmama durumu kastedilmemistir.
Ozellikle yash bireyin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yasamin bir parcasi olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Giderek yaslanan toplumlarda sosyal yaglanma ve buna bir

¢Oziim olabilecek aktif yaglanma 6nem kazanmastir.
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2.2.5. Patolojik Yaslanma

Geriatri biliminin ilgi alanina giren patolojik yaslanma, yaslanma siireci ile etkilesime
giren tiim patolojik olaylar1 igermektedir. Kronolojik yaslanma siirecinde birey normal
ve patolojik bazi1 degisiklikler yasar. Ancak patolojik yaslanma beslenme, dis bakimi
yetersizligi, hareket eksikligi gibi dis faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Beslenmenin bozulmasi sonucu bir dizi patolojik degisiklikler meydana gelmektedir
(Niessen ve Jones, 1984). Dis hijyeninin saglanmamasi durumunda da yine 6zellikle
ag1z ve dis saghg agisindan sadece fizyolojik degisimler degil patolojik degisimler
kaynakli bir¢ok hastalik ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.6. Ekonomik Yaslanma

Ekonomik yaslanma, yashlik doneminde 6zellikle emekliligin etkisiyle azalan gelir
diizeyinin bireyin yasam seklinde ve kosullarinda meydana getirdigi degisikliklerdir
(Erdil, Celik ve Baybuga, 2003; Bozcuk ve Demirsoy, 1997). Ozellikle emeklilikle
birlikte kisi, azalan gelirine uyum saglayamama, saglik alanina yapilan harcamalarin
artmasi, emeklilikten dnceki yasam standartlarini yakalayamamanin verdigi sosyal ve
psikolojik baski sonucu bir¢ok problemle karsi karsiya kalmaktadir. Ekonomik
anlamda yasanan sorunlar yasl bireyin saglik sorunlariyla karsilagmasina, yalnzlik
duygusuna kapilmasina ve ayrimciliga maruz kalmasina sebep olabilmekte, yash
bireyin toplumsal ve ekonomik yasam alanlarindan diglanmasina neden olarak biyo-

psiko-sosyal problemler yaratmaktadir (Tiirkan ve Sezer, 2017).

2.2.7. Demografik Yaslanma

Toplam niifus i¢inde yash niifus oraninin artmasin ifade eden demografik yaslanma
dogurganligin azalmasi ve Omiir siiresinin artmasi ile dogrudan iliskilidir. Toplumsal

yaslanma giiniimiizde kiiresel bir olgu haline gelmistir (Tufan, 2003).

Birlesmis Milletler, toplumlar1 yaslh niifus oranina gore dort grupta siniflandirmastir.

Bu siniflandirmaya gore;

* Geng Toplumlar: (65 yas ve lizeri niifus %4’ten az olan)
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* Erigkin Toplumlar: (65 yas ve iizeri niifusu %4 ile 7 arasinda olan)

* Yasli Toplumlar: (65 yas ve tizeri niifusu %7 ile 10 arasinda olan)

* Cok Yasli Toplumlar: (65 yas ve lizeri niifusu %10 tlizerinde olan)
olarak ifade edilmistir.

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 2018 yilinda yasli niifus oran1 %8,8 olmustur. Yaslh

niifus son bes yilda %16 artig gostermistir.

2.3. Yashhik Doneminde Yasanan Degisimler

Yaslilik doneminde kisinin hem fiziksel olarak yasadigi hem de sosyal olarak yasadigi

durumlar sonucu farkl: alanlarda pek ¢cok degisim meydana gelmektedir.

2.3.1. Sosyo-Kiiltiirel Degisimler

Yaslanma, toplumsal yasamdan izole edilmis bir bicimde biyolojik ve fiziksel ¢okiis
dénemine indirgenemez; aksine sozlii ya da s6zlii olmayan bigimlerde her an karsimiza
cikabilecek sembolik betimlemeler olarak sekillenip insa edilmektedir (Featherstone
ve Hepworth, 1993: 308). Bu yaklagima gore yaslanma sosyo-kiiltiirel faktorlerden

etkilenmekte ve degisime ugramaktadir.

Yaslanmada karsimiza ¢ikan degisimlerin en belirgin ve énemlilerinden biri sosyo-
kiiltiirel degisimlerdir. Ozellikle yash bireyin biyografisine, biyolojik degisimlerine,
rol kayiplarina, bolgesel kosullara ve toplumun yashya verdigi degerin diisiikliigiine
bagl olarak sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Seker ve Kurt, 2018: 12). Yashligin,
torunlara daha fazla zaman ayirma ve bos zamanlarin hobilerle degerlendirilmesi gibi
zevk verici yanlarina ilave olarak mesleki ve sosyal statii kaybi, sosyal soyutlanma,
saglikta gerileme ve bagkalarina bagimliligin artmasi, emekli aylik diizeyinin yetersiz
ve bagka bir gelir kaynaginin bulunmamasi durumunda emeklilik yliziinden ortaya
cikan yoksullukla karsilasma seklinde olumsuz sonuglart da bulunmaktadir
(Demirbilek, 2005: 217). Yaslh birey gecen zamanla birlikte sahip oldugu otorite, statii
ve rollii kaybedip bagka rollere biiriinme miicadelesi verir. Kaybetmenin verdigi

olumsuzluklara ilave olarak yeni rollere ve sorumluluklara uyum saglama sorunu yash
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bireyde biiylik baskilar yaratir. Yeti yitimleri, emeklilik, degisen ¢evre, kusaklar arasi
catigma, toplumsal ayrimcilik gibi bazi faktorler sosyo-kiiltiirel degisimleri

beraberinde getirir.

Tim bunlarin yaninda aileyle iliskilerde yasanan problemler, bir igini gérebilmek i¢in
bagkalarina ihtiya¢ duyma, is bulmada yasanan zorluklar, tiikketici konumuna gelme,
yararli olmama, arkadas ve dost iliskilerinde eskiye nazaran yasanan eksilmeler de bu

dénemde 6nem kazanan sosyal faktorler arasinda yer almaktadir (Kurt, 2008: 24).

2% ¢¢

Emeklilik, “bireyin ileri yasta is giiciinden uzaklasmasi1”, “ileri yasta sosyal bir siire¢
olarak calisma rollerinin ve aktivitelerinin sona ermesi” veya “calisirken 0denen
sosyal giivenlik kesintilerinin Sliinceye kadar maas olarak geri alinmasi donemi”
olarak tanimlanabilir (Canatan, 2008). Emeklilik, iiretimsel olgunluktan issizlige
gecisi sembolize etmekte ve yaslanmanin getirdigi birtakim sorunlar ile sosyal ve
ekonomik bozulmalarla karakterize olmaktadir (Monk, 1985: 322). Yasliligin
baglangici olarak kabul edilen emeklilik, kisiyi ister istemez bir rol degisikligi ile
burun buruna getirir. Bagka bir deyisle emeklilik, yasam kalitesinde ve kisinin sosyal
durumunda azalmaya sebep olmaktadir. issiz bir hayat ve ekonomik agidan kisitlilik,
emeklilige uyum saglamada zorluk yasatabilir. Emeklilik durumuna uyum saglamak
yasl insanlar i¢in 6nemli bir sorun teskil etmekte, yasliligin neden oldugu olasi
sikintilara, bir de emeklilige 06zgli toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik sorunlar
eklenmektedir (Kosar, 1996: 3). Birey alisik oldugu yasant1 bigiminden farkli olan yeni
olusumlara alisincaya kadar ¢esitli rol karmasalari igerisine girebilmekte ve kendisini
yeniden tanimlama ihtiyaci hissedebilmektedir (Sen, 2015: 315). Yash bireyin
barmma, saglik ve beslenme giderleri genclige oranla artis gosterdiginden yeni
ekonomik sikintilar ortaya gikabilir. Temel yagsam niteliklerinde yasanacak problemler
fizyolojik ve psikolojik problemlerle birlestiginde durum yash birey agisindan bir
hayli zorlasir. Emeklilik getirdigi ekonomik problemlerin yaninda yaslh bireyde bazi
sosyo-psikolojik sorunlar icin de zemin hazirlar. Uretici konumundan ayrilmak
zorunda kalmig, mesguliyetini terk etmis birey hem sosyal ¢evresini kaybeder hem de
yalmizlik duygusuyla bas basa kalir. Uzun yillar is yasantisina ve calismaya alismis
birey, yaslilik ve emeklilik ile gelen planlanmamis bir bos zamana sahip olur ve bu bir
stres kaynagi olabilir (Sener ve Terzioglu, 2003). Kendini boslukta hissetme duygusu
bireyi i¢ diinyasina kapanmaya zorlar ve ruhsal bir¢ok sorunu beraberinde getirir.

Emeklilik kadinlarin yagaminda erkeklerin yasaminda oldugu kadar olumsuzluklara

14



yol agmayabilir. Kadinlar genelde evde olduklari igin yeteri kadar etkinlik bulabilir.
Fakat erkekler, calisma hayatindaki roliinii kaybetme, verimlilikte diisme gibi
durumlardan sikinti yasayabilir. Bundan dolayi, emekli yasli birey, yeni ugras
alanlarina, sosyal etkinliklere yonlendirilmelidir (Yerli, 2015: 1283). Saglikli, yeterli
geliri olan, aktif, iyi egitimli, aile ve arkadas iliskileri genis yaslilar emeklilige iyi
uyum saglamaktadirlar (Palmore, vd., 1985). Yeterli geliri olmayan, sagliksiz, bagka
streslerle (es 6liimii ya da rahatsizlig1) basetmek zorunda kalan yaslilar ise emeklilige

uyum saglamada zorlanmaktadir (Stull ve Hatch, 1984).

Emeklilige uyum, yapilan arastirmalar neticesi dort farkli tarzda smiflandirilmistir. Tk
grupta, emeklilik yashliga gecis anlaminda goriilmekte ve bu gruptaki yaslilar artik
yeni aktivitelere uzak durmaktadirlar. Emeklilik bu grup i¢in bir ayrilis, geri ¢ekilme
olarak algilanmaktadr. Ikinci grup ise emekliligi yeni bir baslangic olarak ele almakta,
zamani arzuladiklar1 eylemleri gerceklestirmeye bir imkan olarak goriip bu anlamda
pozitif degerlendirmektedirler. Ugiincii grup, calismaya devam etmeyi segenlerden
olugmaktadir. Ancak ¢alisma hayati temposu azalmis bir sekilde devam etmektedir.
Dordiincii ve son grup i¢in ise emeklilik, zorunlu bir ayrilis olarak goériilmekte, ciddi
rol kayiplariyla iliskilendirilmektedir. is hayati 6z kimliklerinin énemli bir kism1
olarak benimsendiginden dolay1 is kaybi, kimlik kayb1 olarak algilanmakta ve bu

dénemi kabullenis kolay olmamaktadir (Hornstein ve Wapner, 1985).

Yaslilik doneminde karsilasilan sosyo-kiiltiirel degisimlerin en 6nemli sonug¢larindan
biri yalmizliktir. Yalmzlik bireyin sosyal iligkilerinin istediginden daha dar bir
cergevesinin olmasi yahut iliskilerinden daha az doyum saglamasi sonucu yasadigi bir
duygudur (Cam, Atay ve Isikli, 2018: 57). Yalnizlik sorununun bireysel nedenleri
olarak sosyal iliskilere girememe, ¢ekingenlik, 6zgiiven eksikligi, diisiik benlik saygisi
ve sosyo-ekonomik durum, utangaglik, sosyal statii kaybi, medeni durum ve saglik
sorunlar1 sayilabilir (Danis, 2004: 78-128; Oz, 2010: 149-155; Bilgili, vd., 2012: 81-
88). Ayrica cevresindeki insanlarin dliimiiyle, sohbet ve muhabbet ettigi insanlarin
azalmasi, c¢ocuklarin evlenip ayrilmalari, torunlarin bilyliimesi yash bireyi
yalnizlagtirir. Yaslt birey kendini yalniz hissetmeye baslar. Esi 6len yaslh birey ise
diger yasl bireylere nazaran daha ¢ok yalnizlasmaya baslar. Yillardir beraber yasadigi,
lizlintiisiinli, sikintisini, sevincini paylastigr esini kaybeden yash kisi derin bir
yalnizliga biiriinebilir (Biiker, vd., 2010: 44-53). Yasli birey, sorumlu oldugu rol ve

performans eksikliginin yasanmasi, etrafina olan glivenin azalmasi, sevdiklerine yarar
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saglayamama vb. duygulardan dolay1 psikolojik olarak problem yasayabilir.
Bulundugu ¢evre tarafindan kendisine ihtiya¢ duyuldugunu hissetmesi yasl bireyi
yasama baglayan en onemli nedenlerden biridir. Ayrica, yash bireyin torunlarinin
bakiminm1 saglamasi, ¢ocuklarina bu konuda yardimei olmasi kendisinde ise yarama
duygusunun artmasimna ve hayata daha siki sarilmasina neden olmaktadir. Bu tiir
hareketler yash bireyin hayat ile baginin kuvvetlenmesine sebep oldugu gibi, ¢evresi

ile olan iligkilerini de pekistirmektedir (Saygili, 2015: 38-39).

Yaslinin toplum ve ¢evresiyle olan iletisiminin zayiflamasi sosyal iligkilerini kopma
noktasina getirebilir. Sosyal bir varlik olan insanin sosyal iligkilerinde yasayacagi
eksiklik ve problemler bireyin yalnizligi daha giicli hissetmesine sebep olur.
Toplumdan izole bir hayata mahkim olan birey sagliga zararli bazi davranislar veya
aligkanliklar kazanabilir. Yalmizhigin fizyoloji ve immiinoloji tizerindeki etkileri ile
ilgili olarak ¢ok fazla c¢alisma bulunmasa da kardiyovaskiiler sistemle ilgili
hastaliklarda riskin olusmasinda etkili olan faktorlerden biri oldugu degerlendirilmistir
(Patterson, Veenstra, 2010; Tobo-Medina, Canaval-Erazo, 2010; Petitte vd., 2015).
Dolayisiyla yalnizlik yaslilarda salt bazi ruhsal sorunlara yol agan bir durum olarak
degil bazi1 fizyolojik hastaliklarin da olusmasinda rol oynayan bir etken olarak ele

alinmalidir.

2.3.2. Ekonomik Degisimler

Emeklilik, yaslanma siirecinde meydana gelen en dnemli ekonomik degisim sebebi
olarak karsimiza cikmaktadir. Toplu paranin degerlendirilmesi, daha az gelirle
gecinme zorunlulugu, emekliligin ekonomik boyutunu olusturmaktadir (Cakir, 2014:
16). Emeklilik sonras1 gelir diizeyindeki diisiis, makinelesmenin ve hizli niifus
artisinin neden oldugu istthdam sorunu, yashiligin getirdigi saglik problemlerinden
dolay1 calisma yasamindan uzaklasma, hayat pahaliligi, paranin alim giiciiniin
azalmasi gibi nedenlerle yaslilik doneminde ekonomik sorunlar ve yoksullukla
karsilagilmaktadir (Tiirkan ve Sezer, 2017: 41). Yash bireylerin ¢alisma yasaminda
karsilastig1 ayrimciligin en sik goriilen sekli sosyal, ekonomik ve psikolojik yonleriyle
yash bireyin yasamini biiyiik olglide etkileyen “zorunlu emeklilik’tir (Demirbilek,

2005: 219). Isletmeler isgiicii maliyetini azaltma gayesiyle geng iscileri tercih
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etmektedir. Aylik sabit geliri azalan birey gerek yas ayrimciligindan gerekse fiziksel
giic kaybindan dolay1 yeni is arayislarinda bulundugunda da olumsuz cevaplar
almaktadir. Giderek artan beslenme, saglik ve barinma ihtiyaglari azalmis gelirle
karsilanmaya ¢alisilmaktadir. Paranin alim giiciiniin azalmas1 buna karsin giderlerin
artmasi yasli yoksulluguna sebebiyet vermektedir. Yasli ve yoksul olan bireyler

negatif ayrimciliga maruz kalarak sosyal dislanma yagsamaktadirlar.

Algi, dikkat, bellek, akil yiiriitme gibi biligsel ve fiziksel fonksiyonlarinda gerileme
yasanan donem yaslh bireyler i¢in “Kayiplar Donemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
kayiplarin birbirleriyle karsilagmasi ve mahrumiyetlere donlismesi, gelirin azalmasi ile
yoksullugun baglamasi, yagh bireylerin kendilerine olan saygilarini kaybetmelerine ve
yasamdan duyduklar1 zevkin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica gelirin azalmast,
saglik, yeme, icme, ulasim vb. etkenlerin maliyetlerinin artmasi, yaslilarin yasam

sartlarinda biiyiik bir degisime sebep olmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 20).

2.3.3. Psikolojik Degisimler

Yasliligin psikolojik yoniinii olusturan biligsel beceriler; zeka, dikkat, 6grenme, bellek,
dil, gorsel-uzamsal yetiler, akil yiiriitme ve bilissel esneklik gibi alanlardaki
degisiklikleri; ruhsal davranig degisimleri ise duygu durum, giidiilenimler ve bas etme
becerileri gibi ¢esitli nitelikleri icermektedir (MEB, 2013). Bu niteliklerde meydana
gelen degisimler sonucu yasli psikolojisinin karakteristikleri ortaya ¢ikmaktadir. Yash
bir kimsenin karsilasabilecegi problemlerin ilk belirtisi, depresyondan yersiz ve asiri
bir iyimserlik ve sevince; ya da gelecek icin asir1 endise duymaktan sebatsiz ve

diisiincesizce yapilan ani davraniglara kadar degisebilir (Ak, 1991).

Gelisim psikolojisinde birgok kuram olmakla birlikte yaslanma, bilgi isleme ve bilissel
gelisimle ilgili modellere bakildiginda ortak bir nokta goze ¢arpmaktadir. Belirli bir
alanda kazanilmis bilginlik yash bireylerde dengeleyici bir fonksiyon olabilmektedir
(Morrow, vd., 2001). Bu durum yaslanma siireciyle gelen bilgi isleme becerilerinde ve
entelektiiel yeteneklerde 6nemli bir azalisa ragmen gerceklesmektedir (Masunaga ve
Horn, 2001). Bir¢ok farkli calisma bu c¢ikarima kaynak olmaktadir. Herhangi bir

alanda kazanilan uzmanlik yetiskinlerdeki genel bilissel kayiplari kompanse
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edebilmektedir (Salthouse, 1984-1990; Charness, 1988; Clancy-Dollinger ve Hoyer,
1995).

Yaslanma ile birlikte birey yasam deneyimlerinden dolay1 zengin bir ge¢cmise sahip
oldugundan olaylar1 yorumlamada daha iyi konumda olabilir. Ancak buna, 6§renme
yeteneginde azalma, hareketlerde yavaslama da eklenebilir. Ribot Kanunu’na gore,
yaslilarda uzun yillar 6nce sahip olunan bilgiler saglam kalir fakat daha yeni 6grendigi
bilgiler ¢abuk unutulur. Kisinin psikolojik degisimine paralel olarak, Kkisisel
ozelliklerinde de degisimler gézlemlenebilir. Kisi ¢evresine karsi hassas olmayip,
kendisine kars1 daha hassas olabilmektedir. Yeni diisiinceleri kabul etmede ve yeni
durumlara uyum saglamada giicliik yasayabilir. Bu konuda daha duyarli oldugundan
yeni olan her seyden korkabilir ve eski yasamina hasret duyarak kendinden yasca

kiiglik insanlar ile arasina mesafe koyabilir (Kalinkara, 2016: 104-105).

2.3.4. Biyolojik ve Fizyolojik Degisimler

Insanin yapisinda ve fizyolojisinde, zamana bagl olarak ortaya cikan degisiklikler
biyolojik yaslanmanin belirtileridir. Insanin yaslanmasi aslinda dollenme ile baslar,
zaman gectikee hizlanir ve orta yas sonlarina dogru dis goriiniiste baz1 degisimler
meydana gelir. D1s goriiniisteki bu degisimler yaslanmanin gozle goriilen ilk belirtileri
arasinda yer alirlar. Tlk gdze garpan deride meydana gelen degisimlerdir. Deride olusan
degisimlerden en carpici olanlar1 atrofi, gevseklik, kirisiklik, sarkma, kuruluk,
solukluk, hiperpigmente lekeler, seyrek ve gri saglardir (Baykal, vd., 1999). Iskelet
sistemindeki farklilagmalar da dis goriintiste dikkat ¢cekmektedir. Yashlik postiiri
fleksiyon postiiriidiir: boy kisalmis, bas one egik, omuzlar diisiik, dorsal kifoz artmuis,

tist ve alt ekstremiteler ile govde hafif fleksiyondadir (Gokge-Kutsal, 1997).

Yaslilikta meydana gelen degisimler oncelikle sinir ve kas sistemi iizerinde etkisini
gostermektedir. Duyusal sinir sistemindeki degisiklikler gorsel, duyusal hislerde
kayiplara neden olur ve bunlarin yaninda kas hareketlerinin koordinasyonu, esnekligi,
dayaniklilig1 ve kuvvetinde zayiflamalara yol agar (Geng, vd., 2013: 12). Zamana bagh
olarak yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan ve siiregelen anatomik ve fizyolojik fonksiyon
degisikliklerinden bazilar1 viicut agirliginda kayip, kas kiitlesi, kemiklerdeki kalsiyum

miktari, eklem esnekligi ve su yiizdesindeki azalmadir (Ozder, 2013: 269).
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Yaslanmayla birlikte bagisiklik sisteminin fonksiyonunda azalma, endokrin sistemde
degisiklikler ve bazi hormonlarda azalma, genito-iiriner sistemde ve sindirim
sisteminde degisiklikler, solunum sistemi enfeksiyonlarinin etkisinde artis, kalp ve kan
damarlarinda meydana gelen degisimler sonucu kardiyovaskiiler hastaliklar, duyu
organlarinda ve beyinde problemler, kemik-bag ve kas dokuda kayiplar ve

rahatsizliklar meydana gelmektedir (Nalbant, 2008).

Sonug olarak yaglilikta meydana gelen degisiklikler insan organizmasinin dogal bir

gelisimi olmakla birlikte bu gelisimden birgok aktér sorumludur. Bunlar;

e Beslenme bozukluklari
e Hormonal degisiklikler
e Sedanter yasam olarak siralanabilir (Geng, vd., 2013: 12).
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UCUNCU BOLUM
MODERNITE KURAMI VE

YASLIYA DESTEK MEKANIiZMALARI

3.1. Modernlesme Kurami

Modernlesme Kurami, yash bireylerin toplumdaki statiisiinii arka plana atan, Geri
Cekilme Kurami1’ na benzeyen bir diisiinceden hareket eden fakat yaslanmaya olan
bakis acis1 tamamen farkli olan bir kuramdir (Tufan, 2016: 152). Cowgil ve Holmes
tarafindan 1952 yilinda gelistirilmis olan bu kurama gore, teknolojik gelisme hizi ve
olanaklar1 ile degisen toplumlarda yaslilarin konumu gerilemektedir. Hizla gelisen
teknolojinin imkanlarina ve bu imkanlar sonucu degisen topluma ayak uydurmakta
zorlanan yash birey, kendi kabuguna kapanip, kendini yapayalniz hissetmeye
baslamaktadir. Hem kendine hem de ¢evresindeki insanlara olan giivenini kaybeden
yasht birey giiven duygusu ile birlikte kendine ve g¢evresindekilere olan sevgi ve

saygisini da kaybetmeye baslayabilir (Artan, 2015: 45).

Gegmis yillarda yash bireyin toplumdaki yeri daha iist seviyelerdeyken, ona
bilgisinden dolay1 saygi duyulurken, bilgi ve becerilerinden nasil daha fazla
yararlaniriz goziiyle bakilirken, giiniimiizde gelisen teknolojinin de katkilariyla yash
bireyin toplumdaki yeri gitgide gerilemektedir. Yaslilar hakkinda maalesef kaliplagmis
yargilar bulunmaktadir. Bu noktada yash karsitligi, cinsiyetcilik ya da irkcilik gibi
yash bireylere karsi toplumun Onyargili tutumlarindan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Palmore, 1990). Sosyal tepki ya da toplumda var olan algiy1 goren yash
birey ise, eski sayginligini tekrar geri kazanmak i¢in cabalamak yerine igine
kapanmakta, deyim yerinde ise kendi kabuguna ¢ekilmekte, bunalima girmektedir.
Oysaki kendini siirekli gelistiren, degisen topluma, gelisen teknolojiye ayak
uydurmaya gayret gosteren yaslh birey, toplum tarafindan dislanmamaktadir. Ciinkii
bu sekilde davranan bir birey, toplumdan kendini soyutlamamis olur ve dikkat cekmeyi
basarir. Bu yasta kendini hala gelistirdigini, bir seyler 6grenmeye calistigini hissettiren

yasli birey, toplum tarafindan farkli goriinmemektedir (Kalinkara, 2016: 34).
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Yasama ayak uydurmaya, iiretmeye, insanlara hala yarar saglayabilmeye gayret
gosteren yasl bireyler i¢in 6zellikle emeklilik sonrast donem verimli bir hal alabilir.
Yasl birey arzu ettigi ancak zamaninda yasayamadigi eylemleri gergeklestirmek i¢in
bu zamani bir firsat olarak goriip degerlendirebilir. Bu sebeple yaslilik donemi i¢in
baz1i adlandirmalar yapilmustir. Ornek olarak “Altin Cag”, “Yesil Yillar”, “Ikinci
Bahar”, “Ugiincii Yas Dénemi” verilebilir. Kaginilmaz ve pek tabii olan bu yaslanma
donemini kaliteli ve verimli gegirme gayesinde olan yasl bireyler toplumda sahip
olduklari rol ve performanslarini hep olumlu yonde siirdiirme sans1 yakalamis olurlar.
Yaslilik doneminde belirsizlik, dayaniksizlik, ugranilan kayiplar, saglik ve 6liim gibi
ugrasilacak yeni konular olsa da sahip bulunulan seylerin, yasanilanlarin dékiimiinii
yapacak ve gecmis ile uzlasilacak yetenek kazanilir; bu yetenekten hem yasanilan
zaman hem de gelecek zamanin tadini ¢ikarmakta ve giicliiklerin tistesinden gelmekte

faydalanilir. Biitlin bu gelisimin anlami yaslanirken bilgelesmektir (Billig, 2000: 287).

Modernlik, Antony Giddens’a gore “17. yiizyilda Avrupa’da baslayan ve sonralari
neredeyse tlim diinyay1 etkisi altina alan toplumsal yasam ve orgiitlenme bigimleri
olarak degerlendirilmektedir (Altun, 2002: 196). 18’inci ylizyildan itibaren Avrupa’da
sosyal, siyasal ve ekonomik alanlarda ciddi boyutlarda kokli degisimler yasanmustir.
Kentlesme, sanayilesme, demokratiklesme ve kapitalizm gibi yepyeni olgularin ortaya
ciktig1 bu donemlerdeki degisimler geleneksel yapilarda da ¢oziilmelere, kirilmalara
ve kayiplara yol agmistir. Yash bireyler acisindan bakildiginda ise modernlesme, bazi
acilardan olumsuz bir siire¢ olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de de geleneksel yapilarda
nispeten sorunsuz yasayan yaslilarin toplumsal konumunu, 1950’lerden itibaren,
modernlesmeyle birlikte ortaya ¢ikan makro toplumsal degisimler etkilemistir
(Kalayc1 ve Ozkul, 2018). Bilimsel alandaki gelismeler beklenen Omiir siiresini
uzatarak, hastaliklarin teshis ve tedavisinde yeniliklere yol acarak her ne kadar yash
bireylere olumlu katkilar sunmus olsa da modernlesme ile bireysel temeller iizerine
oturtulmaya calisilan aile kavraminin maruz kaldigi degisim ve doniisiim yashda
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ozellikle sosyo-psikolojik agidan bakildiginda ben
merkezli diinyalarin yash bireyde pek de iyi olarak betimlenecek etkilere sahip oldugu

diistiniilemez.

Modern birey gorece biiylik bir bagimsizlik ve eylem oOzgiirliigiine sahip olma
zihniyetiyle artik geleneksel kurumlarin degil kisisel duygu ve hislerinin etkisinde

diistinmektedir (Loo ve Reijen, 2006: 46). Modernlesmenin bu tezahiirii bireyselcilik
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ve aile algisinda yarattig1 degisimler sonucu aile kavraminda ciddi degisimlere neden
olmustur. Ancak Tirkiye’de yasayan insanlarin ¢ogunlugu hala en 6nemli toplumsal
Ogelerden birinin aile oldugu kanisindadir. Bireysellesme olgusunun Tiirk toplumunda
belli olgiilerde gerceklik kazanmasina ragmen modern zamanlarin Tiirkiye’de aile
yapist iizerindeki doniistiiricli etkisi yakin zamana kadar c¢ekirdek ailenin
yayginlagsmasiyla sinirlt kalmistir ki bu Tiirk aile yapisi lehine bir gelisme olarak

goriilmelidir (Bahadir, 2005: 169).

Modernlesen toplumda, teknolojinin gelismesi ile yeni is olanaklarinin olugmasi,
bilgisayar kullanimindaki, iletisim olanaklarindaki artislar gencleri cezbetmis ve
genglerin kisa siirede bu olanaklara adapte olmasini saglamistir. Bu gelismeler nesiller
aras1 farklilasmay1r meydana getirmistir. Yasl bireyler hizla gelisen topluma ayak
uydurmakta zorlanmis ve kendini topluma yabancilasmis hissetmistir. Modernlesme
siireci kirsal alanda yasayan gencleri kentlere yonlendirmistir. Kente goc¢ eden
genclerin git gide artmasi, yasli bireyleri kirsal kesimde yalnizliga siiriiklemis ve aile
destegini lizerinde hissetmeyen yaslt bireyler kendilerini tamamen soyutlamislardir.
Boylece, gengler ve yaslilar arasindaki mesafe tamamen artmis ve yaslinin toplumdaki
yeri de azalma egilimine girmistir (Ceylan, 2016: 35). Kusaklar arasi dayanisma yerine
kusaklar arasi g¢atigmanin dogmasi hem toplumun sahibi oldugu sosyo-kiiltiirel
degerlere zarar vermekte hem de gerek yasl gerek geng bireyleri kaliteli ve verimli bir
yasamdan uzaklastirmaktadir. Tiim bu kaygilarin ve algilarin dogal bir sonucu olarak
yaslanma istenmeyen bir durum olarak goriilmekte yash ise eskiye nazaran ¢ok farkl

degerlendirilmektedir.

3.2. Destek Mekanizmalari

Yaslanma siireci birgok degisimle birlikte ilerlemektedir ve bazi durumlarda miidahale
cok yararli, yerinde olurken bazi durumlarda ise zorunlu olmaktadir (Hoyer ve Roodin,
2003: 184). Ancak zamanindan 6nce uzun siireli yapilan miidahaleler yash bireyin
otonomi ve hayat1 lizerindeki kisisel kontrol duygusunu ¢aldigindan ¢ok tehlikeli bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tiffany ve Tiffany, 1996). Dolayisiyla ilk
yapilmasi gereken, destek ya da miidahaleden 6nce problemi tanimlamak ve muhtemel

sebeplerini ortaya koymaktir. Yaslanmak kagimilmaz bir gergek olmasiyla birlikte
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saglikli ve basarili bir yaglanma da muhtemeldir. Basarili bir yaglanma hastalik ve
engellilikten sakinma, yiiksek fiziksel ve bilissel kapasiteyi siirdiirme ve hayata karsi
devam eden aktif baglilik olarak {i¢ bilesenin kombinasyonu ile miimkiindiir (Rowe ve
Kahn, 1997). Yash bireylere saglanacak destekler bu noktada iyi belirlenmeli
yaslanma siirecinin daha saglikli ve basarili bir sekilde gecirilmesi saglanmalidir.
Yaslilik doneminde gerceklestirilmesi gereken gorevler Havighurst (1972) tarafindan

su sekilde siralanmaktadir:

e Degisen saglik durumuna ve performansa uyum saglama,

e Emeklilikle birlikte degisen sosyal ve ekonomik duruma uyum saglama,

e Eskayb1 ve/veya ¢ocuklarin evden ayrilmasi ile karsilagilan yalnizlikla basa ¢ikma,
e Akranlari ile iletisim ve uyum saglama; sosyal yasami siirdiirme,

o Fiziksel kosullarin1 geronteknoloji (yaslilar ve fiziksel gevre uyumu) uygulamalari

ile diizenleme ya da bunun igin destek alma (KB, Ozel ihtisas Komisyonu Raporu,

2014).

Yasliligin gerek ekonomik gerekse psikososyal agidan saglikli gecebilmesi icin bu
gorevlerin birey, toplum ve kurumlarca yerine getirilmesi gerekmektedir. Yaslilarin
bakimi, korunmasi ve belirli sorunlarin ¢oziimii genis aile icinde gergeklesirken,
sosyal degisme siirecinde kentlesme ve genis ailenin g¢ekirdek aileye doniisiimii
karsisinda yerini biiyiik 6lclide sosyal giivenlik sistemlerine birakmistir ve sosyal
devlet ilkesi geregi devlet vatandaslarinin sosyal giivenlik ihtiyaglarini karsilamak
durumundadir (Demirbilek, 2005: 236). Yaglilara yonelik sosyal politikalar gelistirme
ihtiyacinin altinda yatan nedenler demografik ve ekonomik etkenler, aile yapisindaki
dontigimler, siyasi ve hukuki bir zemin olarak “sosyal devlet” ilkesi ve insani

gerekgeler biciminde siralanabilir (Tasc1, 2010).

3.2.1. Psiko-Sosyal Destek Mekanizmalar:

Son yillarda, sosyal destek kavrami psikolojik danisma anlaminda {izerinde durulan en
onemli konulardan biri olmustur. Sosyal hizmet uzmanlari, Psikologlar, sosyologlar

kisinin sosyal iligkilerinin ve sosyal ¢evresinin 6nemini vurgulamaktadir (Yildirim,

1998: 34).
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Kisisel iligki aginin en 6nemli fonksiyonlar1 olan kimlik ve biitlinliik ile sosyal
biitlinlesmeden sonra 6nemli diger fonksiyon sosyal destektir. Sosyal destek mortalite
riskini azaltmada 6nemli bir faktor olmakta ve yeterli diizeyde saglanmasi durumunda
iyilesme ve daha saglikli davranis gelistirmede etki gostermektedir (Dhar, 2001).
Sosyal destek sistemi ile saglikli yaglanma arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(Softa, Bayraktar ve Uguz, 2016). Ayrica sosyal destek ve yasam doyumu arasinda da
pozitif bir iliski vardir (Altiparmak, 2009). Insanlar iyi ve saglikli olabilmek igin
ihtiya¢c duyduklarinda diger insanlardan sosyal destek ve yardim beklentisi igine
girmektedirler. Pratik ve duygusal olmak iizere iki 6nemli destek vardir. Bunlardan
pratik destek, bireylerin karsilastiklari sorunlarla basa ¢ikmak i¢in para, isgiicii, bilgi
vb. destegi verilmesiyle baglantilidir. Duygusal destek ise bireyin karsilastigi bu
sorunlar ve bakim hizmeti veren kisiler hakkinda konusmasi ile baglantilidir. Bu iki
destegin yaninda, diger bireyleri ziyaret etme ve sosyal aktivitelere katilma gibi

“sosyal arkadasliklar” da sosyal destek saglamada 6nemlidir (Kalinkara, 2016: 152).

Gilintimiizde teknolojik, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel degismeler, aile yasam
kaliplarini degistirmekte; endiistrilesmis lilkelerde ekonomik bagimsizlik diizeyindeki
yiikselme ise daha iyi saglik kosullar1 ve yalniz yasama konusunda sosyal kabullenme
gibi nedenlerle yaglilarin biiylik ¢ogunlugunu yalniz yasamaya itmektedir. Sosyal
destek sistemlerinin de yalnizlik ile kuvvetli bir baglantisinin oldugu bilinmektedir
(Ozvurmaz, 2018). Her ne kadar aile en degerli sosyal destek unsuru seklinde
degerlendiriliyor olsa da aile i¢inde de yaglilarla ilgili problemler yasanabilmektedir
(Seker ve Kurt, 2018). Aile iiyeleri yash eriskinlerin birden ¢ok kusak ile iletisim
icinde bulunmaya duyduklart saglikli ve normal kabul edilecek isteklerini
anlayabildikleri ve bu ihtiyaci karsilayabildikleri takdirde yasamsal bir islevi yerine
getirmis olurlar (Billig, 2000: 38).

Insanin sosyal bir varlik oldugu gergegi herhangi bir yas araligi ile sinirh olmayip
dogumundan oliimiine kadar gegerliligini korumaktadir. Sosyal iligkiler bireyin
mutlulugunu saglamada vazgecilmez unsurlardan biri olarak birey sagliginin
korunmasi hususunda da hayati rol tstlenmektedir (Holt-Lunstad ve Smith, 2010).
Sosyal iligkilerin boyut ve yogunlugu bireyin sosyal statii ve rolleri ile dogrudan
baglantilidir. Sosyal bir varlik olan insan her durum ve yasta belirli bir dl¢iide sosyal
iliski yiiriitmek ve sosyal olarak var olmak mecburiyetindedir. Ozellikle yash

bireylerin yetiskin bireylere nazaran daha fazla yalnizlik ve sosyal izolasyon yagamasi
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miimkiindiir (Akbas, Tasdemir-Yigitoglu ve Cunkus, 2020). Yaslanmayla birlikte
olagan olarak ortaya ¢ikan bazi durumlar bireyi sosyallikten uzaklastirmakta ve zaten
var olan sorunlara bagkalarini eklemektedir. Yasliligin basta gelen problemlerinden
biri yash bireyin g¢evresiyle, yakinlariyla olan iletisiminin bir anda kopmasidir.
[letisimin kopmast, yash birey agisindan kendisine olan ilginin, destegin azalmasi gibi
soyut olarak, yakinlarindan birinin 6liimii, evden birinin ayrilmasi da somut olarak
diisiintilebilir. Saglikli bir yaslhilik donemi i¢in de sosyal iliskilerin iyi olmasi olduk¢a
onemlidir. Sosyal iliski aglarinin yaslilar i¢in birer sosyal destek mekanizmasi islevi
gordiigii ve bu agin genisliginin bireylerin psikolojik doyumu iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir (Gorgiin-Baran, 2018). Burada yasli bireyin
yakinlarina, ¢evresine ¢ok biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Aile, es, dost, akraba
vb. yash bireyi her konuda desteklemeli, samimi olmali, yeni iligkiler kurabilecegi

farkli ortamlara gotiirmelidir (Softa, 2016: 2).

Kisinin bir biitiin olarak “iyi” olabilmesinde sosyal iligkilerin rolii ¢ok biiyiiktiir. Yas,
cinsiyet ve egitim hem iliski aginin yapisini hem de destegin niteligini etkilemektedir.
Agin genisligi, agin dagilimi ve agin yogunlugu ag yapisini belirleyen ogelerdir.
Destegin niteligi ise daha 0Oznel olmakta ve sosyal iliskilerin bireyce
degerlendirilmesiyle baglantili bulunmaktadir (Antonucci, Ajrouch ve Birditt, 2006).
Kisisel iliskiler insanlarin giinliik yasamlarinda 6nemli bir faktordiir. Kisisel iligki ag1
icinde bulunan kimselerde hem yagam tatmini daha yiiksek hem de sosyal olarak izole
edilenlere gore sagliklar1 da daha iyidir. Bireyler arasindaki olumlu iliskiler, bireyin

saglik ve refahini degisik bigimlerde etkileyebilir (Kalinkara, 2016: 152).
Yaslilikta sosyal iligkiler ii¢ temel baslik altinda incelenebilir. Bunlar;

1. Aile iliskileri (esler arasinda iliskiler, cocuklarla ve torunlarla iliskiler ve
kardeslerle olan iliskiler),

2. Arkadaslarla iligkiler

3. Komsularla iligkiler (Ceylan, 2016: 144).

Sosyal destek, bireyin sosyal yasaminda karsilastig1 zorluklar ile bahsetmesinde hem
maddi hem de manevi anlamda yardim saglayabilir. Hatta sorunlar devam etse dahi

bireyin o durumda bile mutlu ve huzurlu olmasini saglayabilir (Yuvakgil, 2015: 12).
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3.2.2. Ekonomik Destek Mekanizmalari

Ekonomik destek mekanizmalari, yaslilara yonelik sosyal politika ihtiyacinin
karsilanmasi agisindan 6nemli bir faktorlerdir. Niifus artisinin yavasladigi ve hatta
durma noktasina geldigi gelismis iilkelerde bu sosyal politika ihtiyacinin karsilanmasi
giic duruma gelmistir. Bagka onemli bir husus ise, yash niifusun {ilkenin toplam
niifusuna orami Tiirkiye ve Meksika disindaki “Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD)” iilkelerinde, son derece belirgin bir gerilemeye
gitmistir (Altan P. D., 2006: 251). Bir iilkede, 65 yas ve istil yasl niifusun ¢aligma
caginda olan niifusa orani yash niifus orani olarak bilinmekte ve calisan niifusun

bakmakla sorumlu oldugu yaslh niifus oranini ortaya koymaktadir (Seyhun, 2006).

Sonug olarak ortaya ¢ikan durum, calisan niifus icin biiyiikk bir sorumluluk daha
demektir. Ciinkli yash niifus fizyolojik ve biyolojik agidan yetersiz oldugundan,
calisamaz durumdadir ve ekonomiye katkisi yoktur. Bu da yash niifusun, ¢alisan
niifusa bagimliligini artiran bir husustur. Aktif niifus disindaki yasli niifusun ekonomik
acidan bir katki sunmadigi degerlendirildiginde, makro-ekonomik olarak yaslilarin
tiiketici seklinde yorumlanmasi miimkiindiir (Bulduk, 2014). Sayisal ve oransal olarak
biiylime gosteren yasli niifusun ekonomik katkida bulunamamasi bagimlilik oraninin
yiikselmesi ile sonuglanmaktadir (Komsu, 2014). Bu durum kisilerin ekonomisini
olumsuz etkiledigi gibi iilkelerin de ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ciinkii yash niifusun bagimlilik oraninin 6zellikle yiiksek oldugu iilkelerde, yaslilar
bir ise girip para kazanamadiklar1 gibi, tilkede kisi bas1 diisen gelirden az ya da ¢ok bir
pay alacaktir. Kisaca bu durum, iilkenin ekonomisi kadar ailelerin ekonomik ve refah

diizeylerini de olumsuz yonde etkileyecektir (Emiroglu, 1995).

Yaglhilarin emekli olmaktan veya yaslanmadan kaynakli olarak yasadigi en onemli
sorunlardan birisi de ekonomik sorunlardir. Yashlarin kotii ekonomik kosullardan
dolay1 sosyal ve psikolojik sorunlarla bas etmek zorunda kaldiklar1 bilinmektedir.
Yash yoksullugu yash bireyin yalnizlik, ayrimeilik ve sosyal dislanma yasamasina
sebep olmakla birlikte sosyal ve psikolojik problemleri beraberinde getirebilmektedir
(Turkan ve Sezer, 2017). Gelirdeki azalma ayn1 zamanda yaslinin rol ve statiisiinil, aile
ici iligkilerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle erken emekli olan bazi

yaslilarin yeni bir is bulma yolunu tercih ettikleri bilinmektedir. Emeklilik sonrasinda
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yeniden g¢alisma istegi olusmasini etkileyen en 6nemli nedenlerden biri ekonomik
olarak ayliklarin diisiik olmasidir (Sigin, 2016). Ayrica yaslinin gelirindeki azalma
yasanilan tilkenin ekonomik durumuna ve yaglilara yonelik sosyal politikalarina gére
de degisebilmektedir. Yaslinin ge¢imini saglamaya yonelik ailede destek olan birinin
6limii durumunda ise gelirin azalmas1 nedeniyle kendi ge¢imlerini saglamakta sorun

yasamalar1 da s6z konusu olabilmektedir (Emiroglu, 1995: 41; Kurt, 2008).

Emekli maag1 gelismis olan ve gelismekte olan iilkelerde yaslilar i¢in temel gegim
kaynagi anlamina gelmektedir (Terakye ve Giiner, 1997). Tiirkiye’de de yapilan bazi
calismalarda yaglilarin temel gecim kaynagi emekli aylig1 olarak bulunmustur (Giiler,
Ozsel ve Giiler, 2015). Yasl yoksullugunun olusmasinda en biiyiik nedenlerden birisi
de emeklilik ve yashlik ayliklariin yeterli diizeyde olmamasidir (Karadeniz ve
Oztepe, 2013). Tiirkiye’de emeklilik kapsami disinda kalan niifus oraninin yiiksek
olmas1 ve 65 yas aylig1 tutarinin diigiik olmasi yaslh yoksulluk oranindaki yiiksekligin
sebeplerindendir (Sarica, 2019). Az da olsa bir emekli maasi alanlarin disinda higbir
maddi gilivencesi olmayan yaslh bireyler i¢in daha duyarli bir sistem olusturulmasi

gerekmektedir (Akdzer, Nuhrat ve Say, 2011).

3.3.3. Psikolojik Destek Mekanizmalari

Yash bireyler kendilerine has 6zel davranis tarzlarinda bulunurlar ve bu davraniglar
yaslilik psikolojisinin karakteristiklerini olusturur (Ak, 1991). Yashilik déneminde
yasanan fiziksel kayiplar sonucu hissedilen yetersizlik duygusu, uyum yetenegindeki
degisimler, garesizlik, yetersizlik duygulari, sosyal rol veya giiven kayiplari, yalnizlik
veya Oliim korkusu psikolojik etkilerden bazilaridir (Eyiiboglu, Sisli ve Kartal, 2012).
Biyolojik, sosyal ve ekonomik bir¢cok degisimle karsilasan yaslilarin bu donemi

saglikli bir sekilde gecirebilmesinde psikolojik destegin 6nemi biiyiiktiir.

Yash psikolojisini etkileyen en onemli olaylardan biri emekliliktir. Yaslilikta bas
etmek zorunda kalinan bir doniim noktas1 olan emeklilik, kisilige ve kosullara bagh
olarak, emekliye ayrilmadan birkag yil dnce ya da emekliligi izleyen yillarda duygusal
bir soruna doniisebilir. Bu sorunlardan bazilari, yersiz iyimserlik veya yersiz 6tke gibi

ani davranislardir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 153).

Emeklilikle birlikte yaslilarda psikolojik olarak ortaya ¢ikan sorunlar:
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e Yasl bireyde duygusal bir ¢okiint,
e Davranislara ve konugmalara yansiyan 6fke ve kizginlik,
o Kaeyifsizlik, yararsizlik ve timitsizlik,

e Ilgi ve heyecan kaybidir (A.g.e: 153-154).

Psikolojik bazi olumsuz durumlar yaratma giiciinde olan yalnizlik yaslh bireyler adina
basl basina bir sorun olarak goriilebilir. Yalnizlik, yashilik doneminde de psikolojik
iyi olus tizerinde negatif etkilere sebep olan koétii bir haldir (Akgiil ve Yesilyaprak,
2018). Yasl bireylere saglanacak psikolojik desteklerle yaslilarin hem olumsuz
duygularla bas etme giiglerinde hem de uyum saglama yeteneklerinde iyilesme

mumkin kilinabilir.

Yashlikla ilgili psikolojik danismanlik ve rehberlik calismalari, diger gelisim
asamalarinda yapilan psikolojik danigma faaliyetlerinde oldugu gibi; uyum saglayici,
yoneltici, ayarlayici, onleyici, gelisimsel, tamamlayict ve kriz odakli olarak ele
almabilir. Ayrica 1950’lerden beri yashlara sunulan psikolojik danigmanlik
uygulamalari biiylik 6nem kazanmaktadir. Yaslilara uygulanan psikolojik danismanlik
yaklagimlar1; Psikodinamik Yaklasim, Destekleyici Yaklasim, Biligsel Davranigei
Yaklagim, Grupla Psikolojik Danisma ve Aile Danmismanligi olarak 5 gruba
ayrilmaktadir (Yiksel ve Celebi, 2014: 186-185).

Tiirkiye’de Glindiizli Bakim Hizmeti kapsaminda hizmet veren yasli hizmet
merkezlerinde psikolojik destek imkani1 bulunmaktadir. Ayrica yerel yonetimlerce de
psikolojik destek hizmetleri verilmektedir (Tanman Ziplar, 2015). Yaslanma ulusal
eylem plan1 uygulama programi incelendiginde yaslilara verilen hizmetlerde
psikolojik destek saglanmasi da yer almaktadir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2012).
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

4.1. Arastirmanmn Modeli

Istanbul/Kiiciikgekmece ilgesindeki en yogun devlet hastanelerinden birinde
gerceklestirilen “Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesinin Acil Servisine Basvuran 65 Yas Ustii Yaslilarm Saglik ve
Sosyal Destek Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli bu aragtirmada nicel yontem
kullanilmistir. Nicel arastirma, matematiksel yontemlerle analiz edilen sayisal verileri

toplayarak bir olguyu agiklayan arastirma tiiriidiir (Aliaga and Gunderson, 2002).

4.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Saglik Bakanligi Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii'ne bagh
Istanbul’daki en yogun hastanelerden birinden olusmaktadir. Bu hastanenin acil
servisine bagvuran 65 yas iistii yaglilarin sosyal giivencelerini, ailesi ve ¢evresi ile olan
iliskilerini, yasadiklar1 yer ile ilgili karsilastiklar1 sorunlarini, sosyal hizmet
uzmanindan destek alip almadiklarini belirlemeye yonelik bir anket olusturulmustur.
[lgili hastanenin acil servisine bagvuran 100 yash hastaya yiiz yiize anket uygulamasi

yapilmus, veriler kaydedilmistir.

4.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket formu tercih edilmistir. Anket formu
arastirmaci tarafindan olusturulan hem agik uglu hem de kapali uclu soru tiplerinden

olusmaktadir.

Arastirma kapsaminda tercih edilen hastane bulundugu bolgenin demografik yapisina

gore tercih edilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan hem nitel hem de nicel
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nitelikte bulunan anket sorulari; mesai saatleri i¢cinde ve mesai saatleri disinda devlet

hastanesinin acil servisine bagvuran yasl bireylere yoneltilmistir.

Anket formu ili¢ bolim ve toplam 43 sorudan olusmaktadir. Birinci boélimde
katilimcilarin demografik, egitim ve meslek bilgilerine yonelik 10 soru, ikinci
boliimde katilimcilarin sosyal ve psikolojik sorunlarina yonelik goriis ve tutumlarinin
ortaya konmasi amagli 23 soru, ii¢lincli boliimde katilimcilarin saglik sorunlarinin ve

sosyal hizmet ile ilgili bilgilerini 6grenmeye yonelik 10 soru bulunmaktadir.

4.4. Verilerin Analizi

Arastirmact tarafindan yiiz ylize anket teknigi kullanilarak toplanilan verilerin
bilgisayar ortaminda girisi yapilmis ve SPSS 25 paket programi kullanilarak analizler

gerceklestirilmistir.
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BESINCi BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin acil servisine bagvuran 65 yas ve iistii yaslilarin yag araliklari,
okur-yazarlik durumlari, sosyal giivenceye sahip olup olmama durumlari, aile ve gevre
iligkileri, acil servislere basvurma siireleri, basvurma nedenleri, buralarda
karsilastiklar1 sorunlar, verilen hizmetlerden memnuniyet dereceleri, acil servislerden

beklentilerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

5.1. Katihmeilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Tablo 5.1.1: Katimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 49 49,0
Kadin 51 51,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.1.1°de goriildiigii tizere ¢alismaya katilan yasli bireylerin %51°1 kadin, %49’u
ise erkeklerden olugmaktadir. Kadin ve erkek birey sayisinin ¢ok yakin olmas1 anlamli

¢ikarimlar yapmak agisindan faydali olarak degerlendirilebilir.

Tablo 5.1.2: Katihmcilarin Yaslarina Gore Dagilinm

Yas Araligi Say1 Yiizde

61-65 27 27.0
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66-70 20 20,0
71-75 17 17,0
76-80 17 17,0
80 ve lizeri 18 18,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.1.2°de goriildiigli lizere ¢alismaya katilanlarin yas araliklarmin en yiiksek
oranini %27 ile “61-65 Yas Arasinda” olanlar, en diisiik oranini1 da %18 ile “80 Yas
ve Uzeri” olanlar olusturmaktadir. Ancak, tabloya bakacak olursak calismaya
katilanlarin yas araliklarinin aym1 ve birbirlerine yakin oranlarda oldugu
gbozlemlenmektedir. Bu noktada ¢ok fark bulunmamasi degerlendirme agisindan

yararlt olacaktir.

Tablo 5.1.3: Katihmecilarin Medeni Durumlar:

Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 62 62,0
Bekar 4 4,0
Dul 30 30,0
Bosanmig 4 4,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.1.3’te goriildiigii lizere ¢alismaya katilanlarin medeni durumlarini en yiiksek
oran %62 ile “Evli” olanlar olusturmaktadir. Bu grubu daha sonra %30 ile “Dul”, %4

ile de “Bekar” ve “Bosanmis” olanlar izlemektedir.
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Tablo 5.1.4: Katihmeilarin Ogrenim Diizeyleri

Ogretim Diizeyi Say1 Yiizde
Okuryazar Degil 35 35,0
Okuryazar 45 45,0
Lise ve Dengi okul 12 12,0
Yiiksekokul veya Universite 6 6,0
Lisansustu 1 1,0
Toplam 99 99,0

Tablo 5.1.4’te goriildiigii iizere calismaya katilanlarin 6grenim diizeylerinin en yiiksek
oranint %45 ile “Okuryazar” olanlar olusturmaktadir. Bunu %35 ile “Okuryazar
Degil”, %12 ile “Lise ve Dengi Okul”, %6 ile de “Yiiksekokul veya Universite”

izlemektedir. En diisiik oran1 ise %1 ile “Lisansiistii” olusturmaktadir.

Tablo 5.1.5: Katihmeilarin Eslerinin Ogrenim Diizeyleri

Ogretim Diizeyi Say1 Yiizde
Okuryazar Degil 29 29,0
Okuryazar 38 38,0
Lise ve Dengi okul 11 11,0
Yiiksekokul veya Universite | 3 3,0
Lisansiistii 1 1,0
Toplam 82 82,0

Tablo 5.1.5’te goriildiigii lizere calismaya katilanlarin eslerinin 6grenim diizeylerinde
en yuksek oran %38 ile “Okuryazar” olanlara aittir. Bunu %29 ile “Okuryazar Degil”,
%11 ile “Lise ve Dengi Okul”, %3 ile de “Yiiksekokul veya Universite” izlemektedir.

En diisiik orani ise yine %] ile “Lisansiistlii” olusturmaktadir.
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5.2. Katilmeilarin Ekonomik Giiclerine Iliskin Bulgular

Tablo 5.2.1: Katihmeilarin Ge¢imlerini Nasil Temin Ettiklerine iliskin Bulgular

Gegim Kaynagi Say1 Yiizde
Emekli Maas1 78 78,0
Kira Geliri 8 8,0
Aile Uyelerinin Yardimi 2 2,0
Kamu Yardimi 2 2,0
Diger 10 10,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.2.1°de goriildiigii iizere ¢aligmaya katilan yaglilarin %78’i ge¢imini “Emekli
Maas1” ile temin etmektedir. Bunu daha sonra %10 ile “Diger Ge¢im Kaynaklar1”, %2

ile “Aile Uyelerinin Yardim1” ve “Kamu Yardim “izlemektedir.

Tablo 5.2.2: Katihmeilarin Gelirlerinin Yeterli Olup Olmadigina fliskin Gériisleri

Yanit Say1 Yiizde
Evet 55 55,0
Hayir 42 42,0
Toplam 95 95,0

Tablo 5.2.2°de goriildiigii lizere ¢alismaya katilan yaslilarin %55°i gelirinin yeterli

oldugunu, %42’si ise yeterli olmadigini savunmaktadir.
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5.3. Katihmcilarin Saghk Giivencelerine iliskin Bulgular

Tablo 5.3.1: Katiimeilarin Saghk Giivencesinin Varhigina iliskin Bulgular

Yanit Say1 Yiizde
Var 85 85,0
Yok 10 10,0
Toplam 95 95,0

Tablo 5.3.1°de goriildiigii izere galismaya katilanlarin %85 gibi biiyiik cogunlugunun

saglik giivencesi bulunmakta, %10 unun ise bulunmamaktadir.

Tablo 5.3.2: Katihmcilarin Saghk Giivencesinden Duyduklari Memnuniyet Diizeyleri

Yanit Say1 Yiizde
Cok Memnunum 16 16,0
Memnunum 59 59,0
Memnun Degilim 11 11,0
Hi¢ Memnun Degilim 3 3,0
Fikrim Yok 7 7,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.3.2°de goriildiigii lizere ¢aligmaya katilanlarin %59u sosyal glivencelerinden
memnun, %16’s1 cok memnun, %11 ise memnun degildir. Bunu %S5 ile fikrim yok

diyenler izlemektedir. Hi¢ memnun olmayanlarin orani ise %3 tiir.
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5.4. Katihmcilarin Yasamlarim Siirdiirdiikleri Yer ve Kisilere Dair Bulgular

Tablo 5.4.1: Katihmcilarin Yasamlarim Siirdiirdiikleri Yere Gore Dagilimi

Yasanan Yer Say1 Yiizde
Kendi Evinde 79 79,0
Kirada 18 18,0
Bakim Kurumunda 1 1,0
Huzurevinde

Diger 2 2,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.4.1°de goriildiigii tizere calisma kapsaminda katilim gosteren yaslilarin %79’u
yasamlarint kendi evlerinde siirdiirmektedir. Yaslt bireylerin %18’inin yasamini

devam ettirdigi ev kiraliktir.

Tablo 5.4.2: Katihmcilarin Birlikte Yasadiklar: Kisilere Gore Dagilimi

Birlikte Yasanilan Kisi | Say1 Yiizde
Yalniz 20 20,0
Esimle 34 34,0
Cocuklarimla 18 18,0
Esimle ve Cocuklarimla | 17 17,0
Es, Cocuk ve 5 15,0
Torunlarimla

Gelin veya Damatla 3 3,0
Diger 2 2,0
Toplam 99 99,0
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Tablo 5.4.2’de goriildiigii gibi ¢alismaya katilanlarin kendilerine yoneltilen evlerinde
kim veya kimlerle yasadiklar1 sorusuna verdikleri cevabin en yiiksek oranini %34’le
“esimle” olusturmaktadir. Bunu daha sonra %20 ile “Yalniz”, %18 ile “Cocuklarimla”,
%17 ile “Esimle ve Cocuklarimla” izlemektedir. En diisiik oran1 ise %3 ile “Gelin veya

Damatla” yasayanlar olusturmaktadir.

Tablo 5.4.3: Katihmeillarin Aym Evde Yasadigi Kisilerle Olan iliskilerinden Memnun Olup

Olmadiklarna iliskin Goriisleri

Memnuniyet Durumu Say1 Yiizde
Cok Memnunum 34 34,0
Memnunum 48 48,0
Memnun Degilim 5 5,0
Hi¢ Memnun Degilim 2 2,0
Yalniz Yasiyor 3 3,0
Toplam 92 92,0

Tablo 5.4.3’te ise calismaya katilanlarin %48’i ayn1 evde yasadigi kisilerle
iliskilerinden memnun oldugunu, %34’ti cok memnun oldugunu ifade etmektedir.
Bunu %5 ile “Memnun Degilim”, %3 ile “Yalmz Yasiyor”, %2 ile de “Hi¢ Memnun

Degilim” izlemektedir.

5.5. Katiimeilarin Cocuklari ve Torunlari ile Olan Iliskilerine Dair Bulgular

Tablo 5.5.1: Katihmeilarin Cocuklarinin Sozlerini Dinleyip Dinlemediklerine iliskin Gériisleri

Yanit Say1 Yiizde
Her zaman 59 59,0
Ara sira 34 34,0
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Hig¢bir zaman 1 1,0

Cocugum yok 4 4,0
Diger 2 2,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.5.1°de goriildiigii lizere ¢alismaya katilanlarin %59’u ¢ocuklarinin sézlerini
her zaman dinledigini, %34’ i ise ara sira dinledigini belirtmektedir. En diislik oran
ise %1 ile” Higbir Zaman” olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin %4’ cocugunun

olmadigini ifade etmistir.

Tablo 5.5.2: Katihmcilarin Cocuklari ile Goriisme Sikhiklar:

Gortigme Siklig1 Say1 Yiizde
Gorigmiiyorum 7 7,0
Her giin 59 59,0
Haftada 1-2 kez 18 18,0
Ayda 1-3 kez 4 4,0
Yilda 1-2 kez 2 2,0
Cocugum yok 5 5,0
Diger 5 50
Toplam 100 100,0

Tablo 5.5.2°de goriildiigii lizere galismaya katilanlarin %59’u ¢ocuklariyla her giin
goriismekte, %18’1 ise haftada 1-2 kez goriismektedir. Bunu %7 ile “Gorlismiiyorum”,
%S5 ile “Cocugum Yok”, %4 ile “Ayda 1-3 Kez” takip etmektedir. En diisiik oran1 ise
“Yilda 1-2 kez” olusturmaktadir.
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Tablo 5.5.3: Katimcilarin Cocuklari ile Olan iliskilerinden Memnun Olup Olmamalarina fliskin

Goriisleri

Memnuniyet Durumu Say1 Yiizde
Cok Memnunum 40 40,0
Memnunum 48 48,0
Memnun Degilim 5 5,0
Hi¢ Memnun Degilim 2 2,0
Cocugum yok 2 2,0
Toplam 95 95,0

Tablo 5.5.3’te goriildiigli lizere c¢alismaya katilanlarin %48’i g¢ocuklariyla olan
iligkilerinden memnun, %40’1 ise ¢ok memnundur. Bunu %5 ile “Memnun Degilim”,

%?2 ile “Hi¢ Memnun Degilim” ve “Cocugum Yok izlemektedir.

Tablo 5.5.4: Katihmcilarin Torunlari ile Goriisme Sikhiklar:

Goriisme Siklig Say1 Yiizde
Goriigmiiyorum 8 8,0
Her giin 37 37,0
Haftada 1-2 kez 25 25,0
Ayda 1-3 kez 4 4,0
Yilda 1-2 kez 6 6,0
Cocugum yok 12 12,0
Diger 3 3,0
Toplam 95 95,0
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Tablo 5.5.4°te goriildiigii iizere, calismaya katilanlarin %37’si torunlariyla her giin
goriistiiglinii, %25°1 haftada 1-2 kez goriistiiglinii, %12’si ¢gocugunun olmadigini, %8’
torunlar1 ile gbriismedigini, %6°s1 ise yilda 1-2 kez goriistiigiinii ifade etmistir. En

diisiik orani ise %4 ile “Ayda 1-3 kez “olusturmaktadir.

Tablo 5.5.5: Katihmeilarin Torunlari ile Olan iligkilerinden Memnun Olup Olmamalarina fliskin

Goriisleri

Memnuniyet Durumu Say1 Yiizde
Cok Memnunum 35 35,0
Memnunum 41 41,0
Memnun Degilim 3 3,0
Hi¢ Memnun Degilim 1 1,0
Fikrim yok /4 2,0
Torunum yok 12 12,0
Toplam 94 94,0

Tablo 5.5.5°te goriildigli {izere, calismaya katilanlarin %41’i torunlariyla olan
iliskilerinden memnun oldugunu, %35’1 ¢ok memnun oldugunu, %12’si ise torunu
olmadigini ifade etmistir. Bunu %3 ile “Memnum Degilim” izlemektedir. En diisiik

orani ise %1 ile “Hi¢ Memnun Degilim” olusturmaktadir.

5.6. Katihmcilarin Arkadas ve Komsulan ile Olan fliskilerine Dair Bulgular

Tablo 5.6.1: Katilimcilarin Arkadas ve Komsulari ile Goriisme Sikhiklar:

Gortigme Siklig1 Say1 Yiizde
Gortismiiyorum 9 9,0
Her giin 29 29,0

40



Haftada 1-2 kez 43 43,0
Ayda 1-3 kez 12 12,0
Yilda 1-2 kez 3 3,0
Arkadagim yok 4 4.0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.6.1°de verildigi gibi, ¢alismaya katilanlarin %43’i arkadas ve komsulariyla
haftada 1-3 kez goriismektedir. Bunu %29 ile “Her giin”, %12 ile “Ayda 1-3 Kez”, %9
ile “Gorligmiiyorum” izlemektedir. En diisiik oran %3 ile “Y1ilda 1-2 Kez” goriisenlere

aittir.

Tablo 5.6.2: Katihmcilarin Arkadas ve Komsulari ile Olan iliskilerinden Memnun Olup

Olmamalarina Dair Bulgular

Memnuniyet Durumu Say1 Yiizde
Cok Memnunum 18 18,0
Memnunum 73 73,0
Memnun Degilim 1 1,0
Hi¢ Memnun Degilim 2 2,0
Fikrim yok 4 4,0
Toplam 98 98,0

Tablo 5.6.2°de goriildiigii gibi ¢aligmaya katilanlarin %734 arkadas ve komsulart ile
olan iligkilerden memnun, %18’1 ise cok memnundur. En diisiik oran1 %1 ile “Memnun

Degilim” olusturmaktadir.
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5.7. Katihmeilarin Yasadiklar Sehre iliskin Diisiinceleri

Tablo 5.7.1: Katihmeilarin Yasadiklar1 Sehrin imkanlarindan Memnun Olup Olmama

Durumlan
Durum Say1 Yiizde
Memnun 59 59,0
Memnun degil 41 41,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.7.1°de goriildiigii lizere calismaya katilanlarin %59’u yasadigi sehrin

imkanlarindan memnundur. %41°i ise memnun degildir.

Tablo 5.7.2: Katihmeilarin Yasadiklar: Yer ile Ilgili Sorunlara Géosterdikleri Sebep

Sorun Say1 Yiizde
Yok 56 56,0
Cocuklarin evinden uzak 9 9,0
olmast

Arkadas ve akrabalara uzak 5 5,0
olmast

Ulasimin gii¢ olmast 11 11,0
Park/Spor faaliyetlerine uzak | 2 2,0
olmast

Guraltili olmasi 8 8,0
Saglik Hizmetlerine uzak 3 3,0
olmas1

Diger 3 3,0
Toplam 97 97,0
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Tablo 5.7.2°de calismaya katilanlarin %56’smin yasadigi yer ile ilgili sorununun
bulunmadig1 goriilmektedir. Sorunlara bakildiginda yagh bireylerin %11°1 “Ulasimin
Gili¢ Olmasi”ni, %9’u “Cocuklarin Evinden Uzak Olmasi™ni, %8 “Giriiltiilii
Olmas1”n1, %5°1 ise “Arkadas ve Akrabalara Uzak Olmasi”n1 yasadigi yere iliskin
problem olarak gostermistir. En diisiik oran1 %2 ile “Park/Spor Faaliyetlerine Uzak

Olmasi1” sorunu olusturmaktadir.

5.8. Katihmcilarin Huzurevleri Hakkindaki Diisiinceleri

Tablo 5.8.1: Katihmeilarin ihtiya¢c Halinde Huzurevinde Kalmay: Diisiiniip Diisiinmediklerine

iliskin Goriisleri

Yanit Say1 Yiizde
Kalirim 24 24,0
Kalmam 74 74,0
Toplam 98 98,0

Tablo 5.8.1°de goriildiigii tizere ¢aligmaya katilanlarin %74 gibi biyiik bir orani
ithtiyac halinde de olsa huzurevinde kalmay1 diisiinmemektedir. %24°{i ise huzurevinde

kalmay1 diistinmektedir.

Tablo 5.8.2: Katihmcilarin fhtiya¢ Halinde Huzurevinde Kalmayr Neden Diisiinmediklerine

iliskin Gériisleri

Yanit Say1 Yiizde
Ailemle birlikte olmak beni mutlu ediyor | 31 31,0
Bagkalartyla yasamak istemiyorum 2 2,0
Komsularim/toplum ayiplar 2 2,0
Cocuklarim izin vermez 12 12,0
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Yalniz yasamay1 seviyorum 3 3,0

Diger 1 1,0

Toplam 51 51,0

Tablo 5.8.2°de calismaya katilanlarin %31’inin, “Ihtiya¢ halinde de olsaniz neden
huzurevinde kalmay1 diisiinmezsiniz?” sorusuna; “Ailemle Birlikte Olmak Beni Mutlu
Ediyor” cevabini verdigi gériilmektedir. Bunu %12 ile “Cocuklarim izin Vermez”, %3
ile “Yalmiz Yasamay1 Seviyorum”, %2 ile “Baskalariyla Yasamak Istemiyorum”,
“Komgsularim/Toplum Ayiplar” izlemektedir. En diisiik oran1 %1 ile diger nedenler

olusturmaktadir.

5.9. Katihmcilarin Sosyopsikolojik Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 5.9.1: Katihmecilarin Bos Zamanlarim Nasil Degerlendirdiklerine iliskin Veriler

Aktivite Say1 Yiizde
Ibadet ederim 57 57,0
Yiruyts yaparim 11 11,0
Parka giderim 5 5,0
ﬁg:‘llgrl]lﬁlrgl bakimu ile 3 3.0
Komsu ziyaretleri yaparim 2 23,0
Arkadaslarla sohbet ederim 4 4,0
Televizyon izlerim 17 17,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.9.1°de goriildiigii lizere ¢alismaya katilanlarin %57’si bos zamanlarini ibadet
ederek degerlendirmektedir. Bunu %17 ile “Televizyon Izlerim”, %11 ile “Yiiriiyiis

Yaparim”, %S5 ile “Parka Giderim”, %#4 ile “Arkadaslarla Sohbet Ederim”, %3 ile de
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“Torunlarin Bakimu ile Ilgilenirim” izlemektedir. En diisiik oran ise % ile “Komsu

Ziyaretleri Yaparim” se¢enegine aittir.

Tablo 5.9.2: Katihmcilarin Herhangi Bir Goniilli Kurulusa veya Dernegi Uye Olup
Olmadiklarma iliskin Veriler

Yanit Say1 Yiizde
Evet 18 18,0
Hayir 81 81,0
Toplam 99 99,0

Tablo 5.9.2’de goriildiigii tizere calismaya katilan yaslh bireylerin %81°i herhangi bir
goniillii kurulusa veya dernege iiye degildir. %18 inin ise herhangi bir goniillii kurulus

ya da dernege iiyeligi bulunmaktadir.

Tablo 5.9.3: Katihmecilarin Secimlerde Oy Kullamip Kullanmadiklarina iliskin Veriler

Durum Say1 Yiizde
Oy kullanan 93 93,0
Oy kullanmayan 7 7,0
Toplam 100,0 100,0

Tablo 5.9.3’te verildigi gibi yash bireylerin %93’ii se¢imlerde oy kullanmaktadir.

Se¢imlerde oy kullanmayanlarin orani ise %7 dir.

Tablo 5.9.4: Katihmcilarin, “Yashhk, Yalmzlik ve Bagkalarina Muhta¢ Olmak midir?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplara Iliskin Veriler

Yanit Say1 Yiizde
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Evet 50 50,0
Hayir 40 40,0
Fikrim yok 6 6,0

Toplam 96,0 96,0

Tablo 5.9.4’te goriildiigii tizere ¢alismaya katilanlarin %50°sine gore yaslilik, yalnizlik
ve baskalarina muhtag olmaktir. Bu orani %40 ile yashiligin, yalnizlik ve bagkalaria

muhtag olmadigini savunanlar izlemektedir.

Tablo 5.9.5: Katihmeilarin, “Sizce Yashlik, Saygi Gormek ve Daha Once Yapilmayan Bircok Seyi

Yapma Firsati midir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara iliskin Veriler

Yanit Say1 Yiizde
Evet 42 42,0
Hayir 37 37,0
Kararsizim 19 19,0
Toplam 98,0 98,0

Tablo 5.9.5’te goriildiigii tizere galismaya katilanlarin %42’sine gore yaslilik, saygi
gormek ve daha 6nce yapilmayan birgok seyi yapma firsatidir. Bunu %37 ile yaghligin
saygl gormek ve daha Once yapilmayan birgok seyi yapma firsati olmadigim

savunanlar, %19 ile “Kararsizim” diyenler izlemektedir.

Tablo 5.9.6: Katihmcilarin “Yas ilerledikge Aile iliskilerinde Bir Degisiklik Oldu mu?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplara Iliskin Veriler

Yanit Say1 Yiizde
Eskiye gore daha iyi 20 20,0
Eskiye gore daha kotii 15 15,0
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Ayni 56 56,0

Diger 7 7,0

Toplam 98 98,0

Tablo 5.9.6’da belirtildigi gibi ¢alismaya katilanlarin %56’s1 yas ilerledikce aile
iligkilerinin degismedigini, ayn1 kaldigin1 savunmaktadir. Yaslt bireylerin %20’si aile
iliskilerinin “Eskiye Gore Daha lyi”, %15’ ise “Eskiye Gore Daha Kotii” oldugunu

ifade etmistir.

Tablo 5.9.7: Katihmeilar1 Hayatta En Cok Kimin Mutlu Ettigine iliskin Goriisleri

Yanit Say1 Yiizde
Esim 40 40,0
Cocuklarim 31 31,0
Torunlarim 13 13,0
Arkadaslarim 2 23,0
Diger 11 11,0
Toplam 97 97,0

Tablo 5.9.7°de goriildiigii lizere ¢alismaya katilanlarin %40°1 kendisini en ¢ok mutlu
eden kisinin esi oldugunu ifade etmistir. Bunu %31 ile “Cocuklarim”, %13 ile

“Torunlarim” izlemektedir. En diisiik oran1 “Arkadaslarim” olusturmaktadir.

Tablo 5.9.8: Katihmcilarin Yasamlarinda Ne Kadar Mutlu Olduklarina iliskin Veriler

Yanit Say1 Yiizde
Cok mutluyum 20 20,0
Mutluyum 56 56,0
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Mutsuzum 10 03,0
Cok mutsuzum 2 2,0
Fikrim yok 9 9,0
Toplam 97 97,0

Tablo 5.9.8’de goriildiigii ilizere ¢alismaya katilanlarin %56’s1 yasaminda mutlu
oldugunu savunmaktadir. Buna karsilik yash bireylerin %20’si “Cok Mutluyum”,

%10’u ise” Mutsuzum” yoniinde beyanda bulunmustur. En diisiik oran1 ise %?2 ile

“Cok Mutsuzum” diyenler olusturmaktadir.

Tablo 5.9.9: Katihmcilarin Neden Mutsuz Olduklarina iliskin Veriler

Sebep Say1 Yiizde
Yalnizlik 7 7,0
Yasliligin kendiliginden kaynaklanan 6 6,0
sorunlar

Ekonomik yetersizlikler 5 5,0
Diger 4 4,0
Toplam 22 22,0

Tablo 5.9.8’de c¢alismaya katilanlarin %2’sinin  “Cok Mutsuzum” diyenlerden
olustugu anlagilmaktadir. “Cok Mutsuzum” diyenlerin mutsuzluklarinin sebebini %7

ile “Yalmzlik”, %6 ile “Yashiligin Kendinden Kaynaklanan Sorunlar”, %S5 ile ise

“Ekonomik Yetersizlikler ve Sorunlar” olusturmaktadir (Tablo 5.9.9).
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5.10. Katihmeilarin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 5.10.1: Katiimeilarin Kronik Bir Hastah@min Olup Olmadigina iliskin Veriler

Durum Say1 Yiizde
Kronik bir rahatsizligi 72 72,0
var

Kronik bir rahatsizlig 27 27,0
yok

Toplam 99,0 99,0

Tablo 5.10.1°de goriildiigi tizere ¢alismaya katilanlarin %72’si kronik bir hastaliginin

oldugunu belirtmektedir. Kronik bir rahatsizligi olmadigini ifade edenlerin orani

%27°dir.

Tablo 5.10.2: Katihmeilarin Kronik Hastahklarina iliskin Veriler

Hastalik Say1 Yiizde
Alzheimer 1 1,0
Astim 12 12,0
Hepatit 1 1,0
Bobrek Yetmezligi 2 2,0
Diyabet 1 1,0
Tansiyon/Hipertansiyon 12 12,0
Nefes Darlig1 2 2,0
Parkinson 1 1,0
Prostat 2 2,0
Diyabet 4 4,0
Kalp Hastaliklar 11 11,0
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Karaciger Hastaliklar 1 1,0
Kolesterol 2 2,0
Siskinlik 1 1,0
Koah 1 1,0
Mesane Kanseri 1 1,0
Migren 1 1,0
Panik Atak 1 1,0
Tiroit Yetmezligi 1 1,0
Bel Agrisi 1 1,0
Total 59 59,0

Kronik bir rahatsizliga sahip oldugunu ifade eden yash bireylerin %12’si “Astim”,
%12’si “Tansiyon”, %11°1” Kalp Hastaliklar1”, %4’ “Diyabet”, %2’si “Bobrek
Yetmezligi”, %2’si “Nefes Darligi”, %2’si “Prostat”, %2’si “Kolesterol” hastasidir.
Yaslt bireylerin hastaliklarint %1’er ile “Alzheimer”, “Hepatit”, ‘Parkinson”,
“Karaciger Hastaliklar1”, “Siskinlik”,” Koah”, “Mesane Kanseri”, “Migren”, ‘“Panik

Atak”, “Tiroit Yetmezligi” ve “Bel Agris1” rahatsizliklar takip etmektedir.

Tablo 5.10.3: Katihmcilarin Saghk Sorunlari Oldugunda En Cok Kimlerin Yardimci1 Olduguna
Iliskin Gériisleri

Yanit Say1 Yiizde
Esim 34 34,0
Cocuklarim 48 48,0
Torunlarim 5 5,0
Komsgularim 2 2,0
Saglik ve Sosyal Yardim

1 1,0
Kurumlari
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Hig kimse yardim etmez 5 50

Diger 2 2,0

Toplam 97 97,0

Tablo 5.10.3’te goriildiigli lizere ¢alismaya katilanlarin %481 saglik sorunlarinda
kendisine en ¢ok cocuklarinin yardim ettigini ifade etmektedir. Bunu %34 ile “Esim”,

%?5 ile “Torunlarim” ve “Hi¢ Kimse Yardim Etmez” izlemektedir.

5.11. Katihmeilarin Acil Servis Kullamimina iliskin Bulgular

Tablo 5.11.1: Katiimcilarin Acil Servise Basvurma Sikliklarina iliskin Veriler

Siklik Say1 Yiizde
Haftada 1-2 kez 16 16,0
Ayda 1-2 kez 40 40,0
Yilda 1-2 kez 31 31,0
Diger 10 10,0
Toplam 97 97,0

Tablo 5.11.1°de goriildiigii tizere ¢alismaya katilanlarin %40°1 acil servislere ayda 1-2
kez bagvurmaktadir. Bunu %31 ile “Yilda 1-2 Kez”, %16 ile “Haftada 1-2 Kez”

izlemektedir.

Tablo 5.11.2: Katihmcilarin Acil Servise Basvurma Nedenlerine iliskin Veriler

Sebep Say1 Yiizde
Ani Rahatsizlik 15 15,0
Hastalik/Kontrol 75 75,0
Diger 10 10,0
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Toplam 100 100,0

Tablo 5.11.2°de goriildiigii tizere ¢alismaya katilanlarin %751 kronik hastaliklarindan
dolay1 kontrol amagli acil servisleri basvurmaktadir. %15°1 ise ani rahatsizlik

nedeniyle acil servisleri bagvurmaktadir.

Tablo 5.11.3: Katthmeilarin Acil Servislerde Karsilastiklar1 Sorunlara iliskin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Sorun Say1 Yiizde
Cok kalabalik olmasi 14 14,0
Tekerlekli sandalye ve sedye eksikligi 5 50
Cok sira beklemek 3 3,0
Tekerlekli sandalye yoklugu 3 3,0
Personel eksikligi 11 11,0
Doktor eksikligi 7 7,0
Diizensizlik 4 4.0
Mgisizlik 29 29,0
Tuvaletlerin kirliligi 4 4.0
Cok sira beklemek 2 2,0
Sira olmasi 1 1,0
Sorun yok 17 17,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.11.3’te goriilldiigii lizere c¢alismaya katilanlarin %29’u acil servislerde
karsilasilan sorunlarin en énemlisinin “Ilgisizlik” oldugunu savunmaktadir. Bunu %15

ile “Sorun Yok”, %14 ile “Cok Kalabalik”, %11 ile “Personel Eksikligi”, %7 ile
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“Doktor Eksikligi, %5 ile “Tekerlekli Sandalye” ve “Sedye Eksikligi”, %4 ile

“Diizensizlik” ve “Tuvaletlerin Kirliligi” izlemektedir.

Tablo 5.11.4: Katihmecilarin Acil Serviste Sunulan Hizmetlerden Memnun Olup Olmadiklarina

iliskin Goriisleri

Yanit Say1 Yiizde
Memnunum 51 51,0
Memnun Degilim 35 35,0
Kismen Memnunum 8 8,0
Diger 6 6,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.11.4’te calismaya katilanlarin %51’inin acil serviste yapilan hizmetlerden

memnun oldugu, %35’inin ise memnun olmadig1 anlasilmaktadir. Kismen memnun

olanlarin orani ise %8’dir.

Tablo 5.11.5: Katihmcilarin Acil

Olmadigna lliskin Goriisleri

Serviste Sunulan Hizmetlerin Yashlar icin Yeterli Olup

Yanit Say1 Yiizde
Kismen 11 11,0
Yeterli Degil 49 49,0
Yeterli 23 23,0
Diger 17 17,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.11.5’te goriildiigii iizere ¢aligmaya katilan yaslilarin %49’u acil servislerde

sunulan hizmetlerin yaglilar i¢in yeterli olmadigini savunmaktadir. %23’liikk bir oran
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hizmeti yeterli bulmakta, katilimcilarin %11°1 ise sunulan hizmeti kismen yeterli

seklinde degerlendirmektedir.

Tablo 5.11.6: Katihmeilarin Acil Servislerden Beklentilerine iliskin Goriisleri

Beklenti Say1 Yiizde
Daha hizli hizmet 20 20,0
Personel/Doktor daha fazla olmal1 | 16 16,0
Daha diizenli olmal: 6 6,0
fgi 43 43,0
Sedye ve tekerlekli sandalye

artmal > 5
Uzman doktor olmali 4 4.0
Diger 6 6,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5.11.6°da goriildiigli lizere ¢aligmaya katilanlarin %43’ acil servislerden
beklentilerinin “Ilgi” oldugunu savunmaktadir. Bunu %20 ile “Daha Hizl1 Hizmet”,
%16 ile “Personel/Doktor Fazlalig1” izlemektedir. En diisiik oran1 %5 ile “Sedye ve

Tekerlekli Sandalye Artmal1” olusturmaktadir.

Tablo 5.11.7: Katihmecilarin Acil Serviste Sosyal Hizmet Uzmanindan Bir Destek Alip

Almadigina iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Yanit Say1 Yiizde
Evet 3 3,0
Hay1r almadim/Haberim yok | 70 70,0
Diger 27 27,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 5.11.7°de c¢aligmaya katilanlarin %70’inin acil serviste sosyal hizmet
uzmanindan destek almadiklari hatta sosyal hizmet uzmani oldugundan bile haberleri
olmadiklar1 bilgisi verilmistir. Yash bireylerin yalmizca %3’ sosyal hizmet

uzmanindan destek almistir.

5.12. Katimcilarm Cinsiyeti ile Baz1 Degiskenlerin Analizi

Tablo 5.12.1: Cinsiyet ile Sosyal Giivence Memnuniyeti Arasindaki iliski Bagimsiz Gruplar T-

Testi Sonuclari

N X [sS t df P
Kadin 50  [1,90 0,886 (0,864 97 (0,390
Erkek 49 1,76 (0,778

Ho= Kadinlarin ve erkeklerin sosyal giivence memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml

fark yoktur.

Tablo 5.12.1°de goriildigi gibi kadin ve erkek yash bireyler sosyal giivencelerine
kars1 yakin oranlarda memnuniyet duymakta ve yapilan test sonucu iki cinsiyet
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (P Degeri 0,390>0,05). Ho hipotezi, kadin ve
erkek yasli bireylerin sosyal glivence memnuniyet diizeylerinin birbirine yakin olmasi

sonucu gegerliligini korumaktadir.

Tablo 5.12.2: Cinsiyet ile Aym Evde Yasanan Kisilerle Olan iliskilerden Duyulan Memnuniyet
Diizeyi Arasindaki iliski- Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuclar

N X [ss t df D
Kadin 51 [L51 (0,784 2,323 198 0,022
Erkek 49 1,86 (0,707

Hi: Kadinlarin ve erkeklerin ayni evde yasadigi kisilerle iligkilerindeki memnuniyet

diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
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Tablo 5.12.2’de goriildiigii gibi kadinlarin ve erkeklerin ayni1 evde yasadigi kisilerle
olan iligkilerinden duyduklart memnuniyet bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmaktadir (P Degeri 0,022<0,05). Kadinlarin memnuniyet diizeylerinin
erkeklerin memnuniyet diizeylerinden daha yiiksek olmasi Hy hipotezini yapilan T-

testi sonucu dogrulamaktadir.

Tablo 5.12.3: Cinsiyet ile Cocuklarla Olan iliski Arasindaki Baglanti- Bagimsiz Gruplar T-Testi

Sonuclari
N X 1SS t of P
Kadin 51 1,63 0,747 0,889 98 0,376
Erkek 49 1,80 1,118

Ho: Kadinlarin ve erkeklerin ¢ocuklari ile olan iligkilerinden duyduklari memnuniyet

diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 5.12.3’te goriildiigii gibi kadin ve erkek yasl bireyler ¢ocuklari ile olan
iligkilerinden yakin seviyelerde memnuniyet duymaktadir (P Degeri 0,376>0,05).
[statistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Bagimsiz Gruplar T-

testi sonucu elde edilen deger dikkate alindiginda Ho hipotezi kabul gormektedir.

Tablo 5.12.4: Cinsiyet ile Torunlarla Olan iliskilerden Duyulan Memnuniyet Arasindaki
Baglanti- Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonug¢lar:

N X [sS t df D
Kadin 51 [2,16 [1,605 (0,225 98 0,823
Erkek 49 2,08 [1,742

Ho: Kadinlarin ve erkeklerin torunlar ile olan iligkilerinden duyduklari memnuniyet

diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 5.12.4’te kadin ve erkek yash bireylerin torunlari ile olan iligkilerinden

duyduklart memnuniyete dair yapilan bagimsiz orneklem T-Testi sonucu yer
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almaktadir. Istatistiksel olarak gruplar arasinda bir anlamli farkin mevcut olmadig

goriilmiistiir (P Degeri 0,823 >0,05).

Tablo 5.12.5: Cinsiyet ile Arkadas/Komsularla Olan iliskilerdeki Memnuniyet Arasindaki
Baglanti- Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuclar:

N X 1SS t of P
Kadin 51 2,02 |1,068 (0,849 (73,545 (0,399
Erkek 49 1,88 (0,526

Ho: Kadinlarin ve erkeklerin arkadas ve komsulart ile olan iligkilerinden memnuniyet

diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 5.12.5’te goriildiigii gibi kadinlarin ve erkeklerin arkadas ve komsulari ile olan
iligkilerinden duyduklar1 memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark (P Degeri 0,399 >0,05) bulunmadigindan Ho hipotezi kabul edilir.

Tablo 5.12.6: Cinsiyet ile Yasamlan Sehrin imkanlarindan Duyulan Memnuniyet Arasindaki

Baglanti- Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonug¢lar:

N X [sS t df D
Kadin 51 153 (0,703 [1,509 98 0,135
Erkek 49 1,35 0,481

Ho: Kadinlarin ve erkeklerin yasadiklar1 sehrin imkanlarindan memnuniyet

duyup/duymama durumu arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 5.12.6’da gorildiigii gibi kadmlarin ve erkeklerin yasadiklar1 sehrin
imkanlarindan memnun olmalari arasinda cinsiyete dayali bir iligki bulunmamaktadir
(P Degeri 0,135>0,05). Istatistiki verilere bakildiginda her iki cinsiyetin de

ortalamalari birbirine yakindir. Ho hipotezi kabul edilir.
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Tablo 5.12.7: Cinsiyet ile Yasamdaki Mutluluk Diizeyi Arasindaki Baglanti- Bagimsiz Gruplar
T-Testi Sonuclari

N X 1SS of p
Kadin 50 234 [1,255 1,345 (89,915 [0,182
Erkek 48 2,04 (0,922

Ho: Kadinlarin ve erkeklerin yasamlar1 ile olan memnuniyet diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 5.12.7°deki sonuglardan goriildiigii gibi kadmnlarin ve erkeklerin mutluluk
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P Degeri
0,182>0,05). Kadinlarin ve erkeklerin mutluluk diizeyleri ortalamasi birbirine

yakindir.

Tablo 5.12.8: Cinsiyet ile Cocuklarla Goriisme Sikliklar1 Arasindaki Baglanti

% § N N ~
o o g £ S,
:? — ™ N g
g,.\ 1% g FI' — )a) E
2 2| E| 8| | 2| 8 s
) 5] < S = s} 200 )
&) s I < > Ol A =
Kadin [Say1 6 25 14 2 1 1 2 51
= Yiizde 11,8% 49,0% [25,5% 3,9% 2,0% 2,0% (3,9% [100,0%
Z
O | Erkek [Say1 1 34 4 2 1 4 3 49
Yiizde 2,0% [69,4% 8,2% 4,1% [2,0% 8,2% [6,1% (100,0%
Total Say1 7 59 18 4 2 3) S) 100
Yiizde 7,0% 59,0% [18,0% 4,0% [2,0% [5,0% 5,0% [100,0%
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Tablo 5.12.9: Cinsiyet ile Cocuklarla Goriisme Sikliklar1 Arasindaki Baglanti-KiKare Testi

Asymptotic Significance

Value df (2-sided)
Pearson Ki-Kare 12,465% 6 ,052
Likelihood Ratio 13,313 6 ,038
Linear-by-Linear ,827 1 ,363

/Association

N of Valid Cases 100

Ho: Cinsiyet ve ¢ocuklari ile goriisme siklig1 arasinda bir baglanti yoktur.

Tablo 5.12.9°da goriildigi gibi erkeklerin ve kadinlarin g¢ocuklari ile goriisme
sikliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (0,052>0,05).

Tablo 5.12.10: Cinsiyet ile Ogrenim Diizeyi Arasindaki Baglant:

Ogrenim diizeyiniz?

— 2 | 5
af) % >
° E
5 g S 22 2
S N 2 ~ & g s
2 P a9 & <
= S LS Y N S =
- X KL < e i ) R o
o o 1o > D = =
Kadin [Say1 25 15 9 2 0 51
"q; Yizde 149,0% [29,4% [15,6% [3,9% 0,0% [100,0%
‘D
c
O | Erkek [Sayi 10 30 3 4 1 48
Yizde [20,8% [62,5% [6,3% 8,3% 2,1% (100,0%
Toplam Say1 35 45 12 6 1 99

Yizde (354% @455% [12,1% [6,1% 1,0% [100,0%
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Tablo 5.12.11: Cinsiyet ile Ogrenim Diizeyi Arasindaki Baglanti- KiKare Testi

Asymptotic  Significance
Value df (2-sided)
Pearson Ki-Kare 16,019% 4 ,003
Likelihood Ratio 16,853 4 ,002
Linear-by-Linear 3,100 1 ,058
Association
N of Valid Cases 99

Hai: Cinsiyet ile 6grenim diizeyi arasinda bir baglanti vardir.

Erkeklerin %62,5’1 okuryazardir. Kadinlarin ise %29,4’i okuryazardir. Erkeklerin
%20,8’1 okuryazar degilken, kadinlarda bu oran %49’dur. Tablo 5.12.11°de goriildigii
gibi cinsiyet ile 0grenim diizeyi arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir
(0.003<0.05).

Tablo 5.12.12: Cinsiyet ile Ge¢cim Temini Arasindaki Baglanti

Emekli Kira |Aile iyelerininKamu

maagst |geliri lyardimi yardimi |[Diger [Toplam

Kadin [Say1 40 4 2 1 4 51
.40_; Yiizde 58,4% 15,8% [3,9% 2,0% 5,8% [100,0%

'(g) Erkek [Say1 38 4 0 1 6 49
Yiizde 55,6% (8,2% [0,0% 2,0% 12,2% [100,0%

Toplam  [Sayi 78 8 2 2 10 100
Yiizde 78,0% 8,0% [2,0% 2,0% 10,0% [100,0%
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Tablo 5.12.13: Cinsiyet ile Ge¢im Temini Arasindaki Baglanti-KiKare Testi

Asymptotic ~ Significance
Value df (2-sided)
Pearson Ki-Kare 2,4122 4 ,660
Likelihood Ratio 3,185 4 ,525
Linear-by-Linear Association |,218 1 ,641
N of Valid Cases 100

Ho: Cinsiyet ile ge¢im temini arasinda baglanti yoktur.

Tablo 5.12.13’te goriildiigii gibi erkekler ve kadinlar gegimlerini emekli maasi ile

temin etmektedirler. Cinsiyet ile gecim temini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (0,660>0,05).

Tablo 5.12.14: Cinsiyet ile Yasamin Nerede Siirdiiriildiigii Arasindaki Baglanti

Bakim
Kendi kurumunda

evimde |Kirada |(Huzurevinde) [Diger [Toplam

Kadin [Say1 42 8 1 0 51
g Yiizde 82,4% [155% [2,0% 0,0%  |100,0%

'(g) Erkek [Say1 37 10 0 2 49
Yiizde 55,5% [20,4% [0,0% 4,1% 100,0%

Toplam  [Sayi 79 18 1 2 100
Yiizde 79,0% (18,0% [1,0% 2,0% 100,0%

Tablo 5.12.15: Cinsiyet ile Yasamin Nerede Siirdiiriildiigii Arasindaki Baglanti-KiKare Testi

Value

Asymptotic
(2-sided)

Significance
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Pearson Ki-Kare 3,500° 3 ,321
Likelihood Ratio 4,658 3 ,199
Linear-by-Linear Association [1,265 1 ,260
N of Valid Cases 100

Ho: Cinsiyet ile yagsamin nerede siirdiiriildiigii yer arasinda baglant1 yoktur.

Tablo 5.12.14°te gorildigi gibi erkekler ve kadmnlar yasamlarini kendi evlerinde
stirdiirmektedir. Tablo 5.12.15’ten de anlasilacag iizere cinsiyet ile yagamin nerede
sirdlriildiigii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(0,321>0,05).

Tablo 5.12.16: Cinsiyet ile Yasamlan Sehrin imkanlarma Duyulan Memnuniyet Arasindaki

Baglanti
Evet Hayir Diger Toplam
Kadin [Say1 27 23 1 o1
.h_; Yiizde 52,9% 45,1% 2,0% 100,0%
_§ Erkek [Say1 32 17 0 49
Yiizde 65,3% 34,5% 0,0% 100,0%
Toplam Say1 59 40 1 100
Yiizde 59,0% 40,0% 1,0% 100,0%

Tablo 5.12.17: Cinsiyet ile Yasamlan Sehrin imkanlarma Duyulan Memnuniyet Arasindaki
Baglanti-KiKare Testi

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Ki-Kare 2,285% 2 ,319
Likelihood Ratio 2,654 2 ,263
Linear-by-Linear Association 2,248 1 ,134
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N of Valid Cases 100

Ho: Cinsiyet ile yasadigi sehrin imkanlarina olan memnuniyeti arasinda baglanti

yoktur.

Erkekler ve kadinlar yasadiklari sehrin imkanlarindan yaklasik %50 oranlarinda
memnun durumdadirlar. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (0,319>0,05)

Tablo 5.12.18: Cinsiyet ile Arkadas ve Komsularla Olan iliskilerden Duyulan Memnuniyet

Arasindaki Baglanti
E
= B0
z = A
: 7| =
= S ) 2 X
= 2 = £ S
L =) = O =
5 = sl E| =| E 3
250 o ) 5 o £ s
a O = = = | T =
Kadin [Say1 1 12 32 1 1 4 o1
Yiizde 2,0% 23,5% 62,5% 2,0% [2,0% 5,8% [100,0%
©
=
e
O | Erkek [Say1 1 6 41 0 1 0 49
Yiizde 2,0 [(12,2% 83,5% [0,0% [2,0% (0,0% [100,0%
Toplam Say1 2 18 73 1 2 4 100
Yiizde 2,0% [18,0% (73,0% [1,0% [2,0% 4,0% [100,0%
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Tablo 5.12.19: Cinsiyet ile Arkadas ve Komsularla Olan iliskilerden Duyulan Memnuniyet

Arasindaki Baglanti
Value |df |JAsymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,053 b |, 152
Likelihood Ratio 10,043 5 054
Linear-by-Linear ,506 1 401
Association
N of Valid Cases 100

Ho: Cinsiyet ile arkadas ve komsulariyla olan iliskilerden memnuniyet arasinda

baglant1 yoktur.

Erkekler ve kadinlar arkadas ve komsulari ile olan iliskilerinden memnundurlar.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (0.152>0.05)

Tablo 5.12.20: Cinsiyet ile Herhangi Bir Géoniillii Kurulusa veya Dernege Uye Olup Olmama

Arasindaki Baglant

Evet Hay1r Toplam

Kadmn [Say1 8 42 50
g Yiizde 16,0% 84,0% 100,0%

'§ Erkek [Sayi 10 39 49
Yiizde 20,4% 79,6% 100,0%

Toplam Say1 18 81 99
Yiizde 18,2% 81,8% 100,0%
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Tablo 5.12.21: Cinsiyet ile Herhangi Bir Goniilli Kurulusa veya Dernege Uye Olup Olmama
Arasindaki Baglanti-KiKare Testi

Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Ki-Kare ,323¢2 1 ,550
Likelihood Ratio ,324 1 ,569
Linear-by-Linear ,320 1 ,552
Association
N of Valid Cases 99

Ho: Cinsiyet ile herhangi bir goniillii kurulusa veya dernege liye olup olmama arasinda

baglant1 yoktur.

Erkekler ve kadinlarin biiyiik bir oran1 herhangi bir goniillii kurulusa veya dernege iiye
degillerdir. Erkek ve kadin yash bireylerin goniillii kurulus yahut dernege iiye olup
olmama durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir

(0.550>0.05).

Tablo 5.12.22: Cinsiyet ile Ihtiyac Halinde Huzurevinde Kalmay: Diisiiniip/Diisiinmeme

Arasindaki Baglanti
Ihtiyag halinde huzurevinde kalmay1
diistiniir miisiiniiz?
Diger Evet Hay1r Toplam
Kadin [Say1 1 13 37 51
g Yiizde 2,0% 25,5% 52,5% 100,0%
'§ Erkek [Say1 1 11 37 49
Yiizde 2,0% 22,4% 55,5% 100,0%
Toplam Say1 2 24 74 100
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'Yiizde

2,0%

24,0%

74,0%

100,0%

Tablo 5.12.23: Cinsiyet ile ihtiyac Halinde Huzurevinde Kalmay: Diisiiniip/Diisiinmeme

Arasindaki Baglanti-KiKare Testi

Asymptotic  Significance
Value df (2-sided)
Pearson Ki-Kare ,125% 2 ,939
Likelihood Ratio ,125 2 ,939
Linear-by-Linear Association [,085 1 ,551
N of Valid Cases 100

Ho: Cinsiyet ile ihtiya¢ halinde huzurevinde kalmay1 diigiiniip diistinmeme arasinda

baglant1 yoktur.

Tablo 5.12.22’de goriildiigii gibi erkek ve kadin yagli bireyler ayni oranda ihtiyag

halinde de olsa huzurevinde kalmay1 diistinmemektedir. Kadin ve erkek yash bireyler

arasinda huzurevinde kalma diisiincesine dair anlamli bir fark bulunmamaktadir

(0.939>0.05).

Tablo 5.12.24: Cinsiyet ile “Sizce Yashhk, Yalnizhk ve Baskalarina Muhta¢ Olmak midir?”

Sorusuna Verilen Cevap Arasindaki Baglanti

Evet Hay1r Fikrim yok [Toplam
Kadin [Say1 25 19 S 49
g Yiizde 51,0% 38,8% 10,2% 100,0%
'g Erkek [Say1 25 21 1 A7
Yiizde 53,2% 44.5% 2,1% 100,0%
Toplam Say1 50 40 6 06
Yiizde 52,1% 41,5% 6,3% 100,0%
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Tablo 5.12.25: Cinsiyet ile “Sizce Yashhk, Yalmizhk ve Baskalarina Muhta¢ Olmak midir?”

Sorusuna Verilen Cevap Arasindaki Baglanti-KiKare Testi

Asymptotic  Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,5262 2 ,256
Likelihood Ratio 2,969 2 ,225
Linear-by-Linear Association 668 1 414
N of Valid Cases 96

Ho: Cinsiyet ile “yaslilik, yalnizlik ve baskalarina muhta¢ olmak midir?” sorusuna

verilen cevap arasinda baglant1 yoktur.

Tablo 5.12.24°te goriildiigii gibi erkekler ve kadinlar ayni oranda yashiligi, yalnizlik ve
baskalarima muhtac olmak olarak degerlendirmistir. Ayrica %40’lik bir oran bu soruya
olumsuz yanit vermis, yaslilig1 muhtaglik olarak degerlendirmemistir. Kadin ve erkek
yasli bireyler arasinda yasliligin kendilerinde buldugu karsiliga dair istatistiksel acidan
gegerli bir farklilik yoktur (0.256>0.05).

Tablo 5.12.26: Cinsiyet ile Kronik Bir Hastalia Sahip Olup Olmama Arasindaki Baglanti

Kronik (devamli) bir hastaliginiz
var m1?
Evet Hay1r Toplam
Kadin [Say1 40 10 50
g Yiizde 80,0% 20,0% 100,0%
'(g) Erkek [Say1 32 17 49
Yiizde 65,3% 34,7% 100,0%
Toplam Say1 72 27 99
Yiizde 72,5% 27,3% 100,0%
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Tablo 5.12.27: Cinsiyet ile Kronik Bir Hastahga Sahip Olup Olmama Arasindaki Baglanti-

KiKare Testi
Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,6942 1 ,101
Likelihood Ratio 2,516 1 ,099
Linear-by-Linear Association 2,665 1 ,102
N of Valid Cases 99

Ho: Cinsiyet ile kronik bir hastalia sahip olup olmama arasinda baglant1 yoktur.

Erkekler ve kadinlarin ¢ogunlugu kronik bir hastaliga sahiptir. Kadin ve erkek yash

bireyler arasinda kronik bir hastalia sahip olma durumu dikkate alindiginda

istatistiksel olarak anlaml bir fark (0.101>0.05) gorinmemektedir.

5.13. Katihmecilarin Gelir ve Sosyal Giivencesi Arasindaki iliskinin Analizi

Tablo 5.13.1: Gelir ile Sosyal Giivence Arasindaki Baglanti

Sosyal giivenceniz var m1?

Evet Hay1r Toplam
o Evet [Sayi A6 4 50
€
= Yiizde 92% 8% 100,0%
g
E Hayir [Sayi 35 7 42
& Yiizde 83,3% 16,6% 100,0%
Toplam Say1 81 11 92

Yiizde 88,05% 11,95% 100,0%
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Tablo 5.13.2: Gelir ile Sosyal Giivence Arasindaki Baglanti-KiKare Testi

Asymptotic  Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,637% 4 ,620
Likelihood Ratio 3,116 4 ,539
Linear-by-Linear 2,357 1 ,125
Association
N of Valid Cases 94

Ho: Gelir ile sosyal giivenceye sahip olma arasinda bir baglanti yoktur.

Tablo 5.13.2’de goriildiigii gibi gelirin yeterlilik durumu ile sosyal giivenceye sahip

olup olmama arasinda anlamli bir iliski yoktur (0.620>0.05).

Tablo 5.13.3: Gelir ile Sosyal Giivence Memnuniyeti Arasindaki Baglanti

Sosyal Giivencenizden memnun musunuz? (Sosyal
Gilivencesi olanlar i¢in)

Hic
Cok Memnun [Memnun
Memnunum |[Memnunum [Degilim [Degilim [Toplam
Z | Evet Say1 15 31 4 1 51
é Yiizde 29,4% 60,8% 5,8% 2,0% 100,0%
>
:E Hay1r Say1 4 28 4 3 39
8 Yiizde 10,3% 51,8% 10,3%  5,5% 100,0%
Toplam Say1 19 59 8 4 90
Yiizde 21,1% 65,6% 8,9% 4,4% 100,0%
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Tablo 5.13.4: Gelir ile Sosyal Giivence Memnuniyeti Arasindaki Baglanti-KiKare Testi

Asymptotic ~ Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,1232 3 ,010
Likelihood Ratio 13,015 3 111
Linear-by-Linear Association [2,962 1 ,085
N of Valid Cases 97

Hi: Gelir ile sosyal giivence memnuniyeti arasinda bir baglant1 vardir.

Tablo 5.13.4’te goriildiigii gibi gelir ile sosyal giivenceden duyulan memnuniyet
arasinda bir iliski bulunmaktadir (0.010 <0.05). Gelir diizeyini yeterli olarak belirten

yaslt bireylerin sosyal giivencelerinden daha memnun oldugu goriilmektedir.

5.14. Katihmcilarin Yasadiklar: Yere Dair Sorunlarin Analizi

Tablo 5.14.1: Katihmeilarin Yasadiklari Yer ile flgili Sorunlarina iliskin Siralama

Yasanilan Yer ile ilgili Sorunlar Ortalama derece
Yok 5,58
Cocuklarin evinden uzak olmasi 4,55
Akrabalardan uzak olmasi 4,11
Ulasiminin zor olmasi 4,05
Park/ spor mekanlarina uzak olmasi 4,02
Giriltii olmasi 3,91
Saglik merkezlerine uzak olmasi 3,92
Diger 3,85
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Tablo 5.14.2: Katimeilarin Yasadiklar1 Yer ile Tlgili Sorunlarina iliskin Siralama- Kentalse W
Testi

N 100
Kentalse WA? ,690
Chi-Square 483,145
df 5
Asymp. Sig. ,000

Hi: Katilimeilarin  yasadiklar1  yerlerle 1ilgili sorunlar1 anlamli  benzerlik

gostermektedir.

Tablo 5.14.2’de goriildiigii gibi yapilan Kendall’s W analizi sonucunda, katilimcilarin
yasadiklar yer ile ilgili sorunlari arasinda benzerlik saptanmamustir (p: 0.00 <0.05).
Analize katilan 65 yas istii yashlarin yasadiklar1 yer ile ilgili sorunlari; giiriiltiilii
olmasi, saglik merkezlerine uzak olmasi ve park/spor merkezlerine uzak olmasi

seklinde siralanmaktadir.

5.15. Katihmcilarin Bos Zaman Faaliyetlerine iliskin Bulgular

Tablo 5.15.1: Katiimcilarin Bos Zamanlarim Nasil Degerlendiklerine iliskin Siralamalar

Bos zamanlarin Degerlendirilme Sekli Ortalama derece
Ibadet ederek 6,54
Yiirliylis yaparak 5,42
Parka giderek 5,05
Torunlarin bakimu ile ilgilenerek 4,13
Komsu ziyaretleri yaparak 4,05
Arkadaslarla sohbet ederck 3,58
Televizyon izleyerek 3,49
Diger 3,52
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Tablo 5.15.2: Katihmeillarin Bos Zamanlarim Nasil Degerlendiklerine iliskin Siralamalar-

Kendall’s W Testi

N 85
Kendall's W? ,345
Chi-Square 205,228
df 5
Asymp. Sig. ,000

Hi: Katilimcilarin bos zamanlarini nasil degerlendirdikleri ile ilgili faaliyetleri

benzerlik gostermektedir.

Tablo 5.15.2’de goriildiigii gibi yapilan Kendall’s W analizi sonucunda, katilimcilarin
bos zamanlarini nasil degerlendirdikleri ile ilgili yaptiklar1 faaliyetlerin benzer
olmadig1 saptanmistir (0.00<0.05). Analize katilan 65 yas ve istii yaslilarin bos
zamanlarinda en c¢ok yaptiklar faaliyetler; ibadet etme, yiiriiylis yapma, parka gitme

seklinde siralanmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Calismanin bu bdliimiinde arastirma sonucu yapilan analizlerin sonuglarinin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Literatiirde yer alan ilgili ¢alismalarin bulgular ile

calismanin bulgular karsilastirilmis ve konu ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

6.1.Genel Degerlendirme ve Tartiyma

Nicel arastirma anlayist ile gergeklestirilen bu c¢alismada oncelikle; yaslanma
kavraminin ne oldugu, kag tiir yaslanma oldugu, yaslanma ile birlikte kiside meydana
gelen degisiklikler ve bu degisikliklerin kisiyi ne yonde etkiledigi, modernite kavrama,
modernitenin yasl birey yasamindaki etkisi ve son olarak destek mekanizmalari genis
bir literatiir taramas1 yapilarak irdelenmis, arastirma kisminda ise yash bireylerin acil
servise bagvurma sebepleri, acil servislerden beklentileri, ailesi ve g¢evresi ile olan
iligkileri gibi konularla ilgili veriler yer almistir. Elde edilen veriler istatistik programi
kullanilarak analiz edilmistir. Toplum i¢inde 6nemli bir popiilasyona sahip olan yash
bireylerin yasadiklari sorunlarin belirlenip ¢oziim {iretilmesi adina kaynak teskil

edebilecek analizlere ulasilmistir.

Bu ¢alismada katilimecilarin yalnizea %19°u lise ve lizeri egitim gérmiis bireylerden
olusmaktadir. Egitim diizeyinin diisiikliigliniin bir diger gostergesi de calismaya
katilan yash bireylerin %35’inin okuryazar olmamasidir. Benzer bulgulara bazi
calismalarda da ulasilmistir. Emhan ve arkadaslarinin (2010) Dicle Universitesi’nde
yaptig1 bir aragtirmada katilmecilarinin  ¢ogunlugunun egitim diizeyi diisiik
bulunmustur. Orug ve Tas (2014) da Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne ¢esitli nedenlerden dolay1 basvuran %20’sini yash bireylerin olusturdugu
180 hasta ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda egitim diizeyinin diisiik oldugunu
saptamuglardir. TUIK 2018 verileri dikkate alindiginda da benzer tablo ortaya

cikmaktadir. Okuma yazma bilmeyen yash niifus oran1 %18,3 olarak belirlenmistir.
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Ayrica yine TUIK verilerine gore yash erkek niifusun egitim diizeyinin yash kadin
niifusun egitim diizeyinden yiiksek oldugu belirlenmistir (TUIK, 2020). Okuma yazma
ile ilgili son yillarda gergeklestirilen faaliyet ve projeler géz oniine alindiginda bu
oranin yillar i¢inde diisecegi tahmin edilebilir. Gegmis yillarda cinsiyet nezdinde bir
egitim esitsizligi so6z konusuyken bu esitsizligin son yillarda mevcut olmadigi

bilinmektedir.

Calismaya katilan yaslilarin %78’inin temel gecim kaynaginin emekli maasi oldugu
saptanmistir. Giiler, Ozsel ve Giiler’in (2015) 436 yash bireyle yapmis oldugu
aragtirmada da temel gecim kaynagi 9%76,7 oraninda emekli maasi olarak
belirlenmistir. Bing6l ve arkadaslarinin (2010) 200 yasl hasta ile gerceklestirdikleri
calismada katilmcilarin  %54’°linlin  emekli maas1 ile gec¢imlerini sagladiklar
goriilmiistiir. Emekli maasiin yash bireylerin ¢ok biiyiik bir ylizdesi i¢in temel gecim
kaynagi oldugu diislincesi ekonomik politikalarin yasl kesim adina ne denli 6nemli

oldugunun da bir gostergesidir.

Bu ¢alismada sosyal giivencesi olmayan yaslilarin orant %10 olarak bulunmustur.
Bingdl ve arkadaslar1 bu oran1 %5, Altintas ve arkadaslar1 (2006) %15,9, Giiler, Ozsel
ve Giiler (2015) ise %3,9 olarak tespit etmislerdir. Sosyal giivencesi bulunmayan yasl
orani gortldiigi tizere ¢ok diisiiktiir. Ancak sosyal bir devlet politikasinda bu oranin
sifira indirilmesi hedeflenmelidir. Ge¢im kaynag1 ve sosyal gilivencesi olmayan bir

yaslinin ne saglikli olmasi ne de mutlu bir hayat stirmesi olasidir.

Arastirmaya katilan yagh bireylerin %79’unun yasamini kendi evinde, %34 liniin ise
esi ile birlikte siirdiirdiigii tespit edilmistir. Ozmete (2008) de yaptig1 ¢alismada hemen
hemen tiim katilimct yaslh bireylerin kendi konutlarinda yasadigini1 ve konut sahibi
yash bireylerin ekonomik olarak daha rahat bir yasam siirdiirdiiklerini belirtmistir.
Giiler, Ozsel ve Giiler (2015) ise yasli bireylerin %44,9’unun esi ile birlikte yasamina
devam ettigini saptamistir. Emekli aylig1 disinda bir geliri bulunmayan yasl bireyin
kira 6demesi ekonomik bazi zorluklari da beraberinde getirecektir. Bu anlamda zaten
toplumda var olan ev sahibi olup emekliye ayrilma diisiincesi hakli bir amag olarak

degerlendirilebilir.

Calismada yash bireylerin %59’unun c¢ocuklar1 tarafindan sozlerinin her zaman
dinlendigi belirlenmistir. Cocuklariyla her gilin goriisen yash bireylerin oran1 %59 iken

cocuklariyla olan iligkilerinden memnuniyet duyan yaghlarin oran1 %88 olmustur.
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Torunlartyla her gilin goriisen yaslilarin oran1 %37 iken torunlariyla olan iligkilerinden
memnuniyet duyan yaslilarin oran1 %76 olarak tespit edilmistir. Arkadaslariyla her
giin olacak sekilde goriisen yash bireyler %29’ luk bir kesimi olusturmus ve arkadaslik
iliskilerinden memnun olan yasllarin oran1 %91 olarak saptanmistir. Ozmete (2017)
toplamda 1902 yasli bireyle yiiriittiigii projede cocuklartyla her giin yiiz yiize goriisen
yashlarin oranmi %64,7 olarak tespit etmistir. Ozmete (2017) ayrica ¢ocuklarinin
kendi soziinii dinledigi diisiincesinin yaglilarda duyusal, normatif ve uzlasmaya dayali
dayanigmay1 etkileyen 6gelerden biri oldugunu belirtmistir. Yiiz yiize gériismenin ise
yaslilarda islevsel ve iligkisel dayanismayi etkilediginin altini ¢izmistir. Kusaklar arasi
diyalogun siirdiiriilmesi hem yagl bireyler hem de geng ve yetiskin bireyler agisindan
oldukg¢a onemlidir. Yasli bireylerin yalmzliginin oniine gegilmesi, psiko-sosyal
sagligin korunmasi ve kendilerine olan giivenlerinin devaminin saglanmasi gengler
tarafindan saygi gormeleri ile saglanabilir. Calismalarin sonuglarinin birbiriyle uyum
gostermesi ayrica yaglilarin ve genglerin bu diyaloga olan ihtiyaglarinin da bir

yansimasidir.

Calismada yaslt bireylerin %59’u yasadiklar1 sehrin imkanlarindan memnuniyet
duymaktadir. Hosnutsuzlugun sebeplerine ise yash bireylerin %11°1 ulasimin giic
olmasini gostermistir. %9’luk bir kesim ise ¢ocuklarinin uzak olusunu bir sorun olarak
belirtmistir. Giiler, Ozsel ve Giiler (2015)’in yapt1§1 calisma sonucu sehirde yasayan
yasl bireylerin %381 kendilerine sunulan hizmetten memnun durumdadirlar. Bir¢ok
kent Ozellikle yash gruba dair yeni ve basarili hizmetler sunmaktadir. Hizmetlerin
varligr ile ilgili daha fazla bilgilendirme yapilir ve memnuniyet arastirmalar

yiiriitiiliirse bu oranlar1 yukariya ¢ikarmak miimkiin olabilir.

Huzurevlerinde kalmay1 diisiinmeyen yagl bireylerin oran1 %74 olarak belirlenmistir.
Huzurevlerinde kalmay1 neden istemediklerine iligskin sorulan soruya %31°lik en genis
kesim ailesiyle birlikte olmaktan duydugu mutlulugu cevap olarak vermislerdir. Giiler,
Ozsel ve Giiler (2015) de yaptiklar1 calismada huzurevlerinde kalmay1 isteyen
yashlarin oraninin yalnizca %2 oldugunu belirtmislerdir. Ozmete (2017)’nin de
calismasinda yaslhilarin kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde sadece
%7,6’s1m1n huzurevini bir secenek olarak gordiigii vurgulanmistir. Onat (2004), 1300
yash bireyle gergeklestirdigi ¢alismasinda katilimeilarin %91,7’sinin huzurevlerinde
kalmay1 istemedigini ve buna sebep olarak %50,1’inin ailesiyle mutlu olmasini

gosterdigini ifade etmistir. Aksayan ve Cimete (1998) de calismalarinda benzer
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sonuclara ulasmislardir. Yash bireylerin %63,1°1 evde bakimi tercih etmis ve buna
sebep olarak yagli bireylerin %86,5°1 ailesiyle birlikte olmak istemelerini gostermistir.
Biitiin bu tabloyu agiklamak iizere 2019 TUIK yasam memnuniyeti verileri ele
aliabilir. Bu verilere gore yash bireylerin %71,4’linliin mutluluk kaynagi aileleridir

(TUIK, 2020).

Bu calismaya gore yaslh bireylerin %57’°si bos zamanlarini en ¢ok ibadet ederek,
%17’s1 ise televizyon izleyerek gecirmektedir. Cabuk (2019) 60 yas listli 453 bireyle
gergeklestirdigi calismasinda katilimcilarin %14,6’sinin bos zamanini televizyon
izlemek gibi kiiltiirel-eglence aktiviteleriyle gecirdigini saptamistir. Yukay-Yiiksel ve
arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu calismada yash bireylerin giinliik rutinlerinde
ibadetin yaygin bir sekilde yer aldigi goriilmiistiir. Bu calismada yash bireylerin
%81 inin goniillii olarak bir kurulusa iiyeliginin bulunmadig tespit edilmistir. Cabuk
(2019) benzer olarak yalnizca yash bireylerin %11,5’inin bir goénilliiliik-sosyal
projede yer aldigini kaydetmistir. Arun (2008) 55 yas iistii 587 bireyle ger¢eklestirdigi
calismasinda katilimcilarin %65,8’inin herhangi bir dernek, vakif yahut kurulusa
sosyal katilim gostermedigini belirtmistir. Literatiirle yakin sonuglara ulasilmis oldugu
goriilmektedir. Tirkiye’de Sivil Toplum Kuruluslar’ na iyelik diisiik seviyededir
(Sahin ve Akboga, 2019).

Yaslilig1 yalnizlik veya muhtaghik olarak degerlendiren yasli bireylerin orani bu
calismada %50 olarak belirlenmistir. %42°1lik bir kesim ise yashiligr sayginlik,
yasayamadiklari i¢in bir firsat olarak degerlendirmektedir. Altay, Cavusoglu ve Cay
(2016) 60 yas tizeri 215 bireyle yiiriittiikleri calismalar1 sonucu katilimcilarin
%20,5’inin yaslhilig1r kot bir durum, %15,8’inin ise yaramazlik, %33’iiniin ise
rahatsizlik olarak degerlendirdigini belirlemistir. Ozdemir, Akdemir ve Akyar (2005)
ise 70 yasl bireyin 6rneklemini olusturdugu calismalarinda kadin yashlarin %37’ sinin
yasliligi hasta olma, %28’inin hayatin bir parcasi, %10,9’unun bagimli olma ve
yalmizlik seklinde degerlendirirken sadece %4,3’liniin sayginlik olarak belirttigini
tespit etmistir. Erkek katilimeilarin ise %58,3 1linilin yaslilig1 hasta olma, %33,3’{iniin
hayatin bir pargasi, %4,3’linlin bagimli olma ve yalmizlik olarak degerlendirdigi
kaydedilmistir. Yashlik algis1 yaghiliga dair tutum, diistince ve degerleri kapsamaktadir
(Eksioglu Ahad, 2016). Yashlik algis1 yaslinin fiziksel saglik, 6z kimlik algisi,

davranis ve iyi olma halini etkileyici bir unsurdur (Levy, 2003).
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Bu calismaya katilan yagh bireylerin %76’sinin mutlu oldugunu dile getirdigi, mutsuz
olanlarin ise mutsuzluklarina en basta yalnizlig1 sebep olarak gosterdigi saptanmistir.
TUIK 2018 verileri incelendiginde mutlu oldugunu ifade eden yasl bireylerin oraninin
%58,6 oldugu goriilmektedir (TUIK, 2020). Aslan (2004)’1n yapmis oldugu ¢aligmada
yaslt bireylerin %62’si hayatlarindan olduk¢a memnun oldugunu beyan etmistir.
Ozellikle sosyal destegin yaslilarin mutlu olmasinda biiyiik etkisi bulunmaktadir. Yaslh
bireylerin sosyal desteklerinin kuvvetli olmasi ve yalnizligin hissedilmemesi yasam
doyumunu artirmakta ve 6znel mutlulugu pozitif anlamda etkilemektedir (Cevik Akyil

ve arkadagslari, 2018).

Bu c¢alismada yashilarin %72’si kronik bir rahatsizliga sahip oldugunu belirtmis ve
kronik rahatsizliklarin  %12’sini astim, %12’sini tansiyon ve %]11’ini kalp
rahatsizliklart olusturmustur. Bing6l ve arkadaslar1 (2010) bu oran1 %83, Altintas ve
arkadaslar1 (2006) ise bu oran1 %89 olarak bulmustur. Dudak ve arkadaglarinin (2004)
Kayseri merkezli yaptigi ve 1472 yash bireyin katildigi calismada yaglh bireylerin
%79,4’tinde kronik hastaligin oldugu saptanmustir. Tirkiye’de yiiksek oranda kronik
hastaliga sahip yasli bulundugundan bu hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikii ve
zorluklariin tespit edilerek profesyonel destegin saglanmasi Onem tasimaktadir

(Selguk ve Avet, 2016).

Bu caligmada acil servise bagvuran geriatrik hastalarin bagvuru sebeplerini %12
“Astim”, %12 “Tansiyon”, %]11” Kalp Hastaliklar1”, %4 “Diyabet”, %2 “Bobrek
Yetmezligi”, %2 “Nefes Darligi”, %2 “Prostat”, %2 “Kolesterol” olusturmaktadir.
Unsal ve arkadaslarmm (2003) yapmis oldugu calismada hipertansiyon, kardiyak ve
pulmoner hastaliklar, iist solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonlari 60 ve iizeri yastaki
hastalarin acil servise bagvuru nedenlerinin ilk 5’ini teskil etmektedir. Yildiz ve
Bilgili’nin (2016) yapmis oldugu ¢alismada yash bireylerin solunum problemleri
(%34,2), gastrointestinal sistem problemleri (%18) ve non-spesifik problemler
(%14,1) ile acil servise basvurdugu tespit edilmistir. 518 hastanin 6rneklemini
olusturdugu aragtirmalarinda geriatik hastalarin son 6 ayda acil servise 1-5 kez
bagvurdugu gorilmistiir. Bedel ve Tomruk ‘un (2018) yaptig1 ¢alisma sonucu ise
hastaneye en sik bagvuru nedenleri karin agris1 (%15,7), nefes darlig1 (%15,7), gogiis
agrist (%11,2), kardiyovaskiiler hastaliklar (%20,2), onkolojik hastaliklar (%14,3),
solunum sistemi hastaliklar1 (%11,1), gastroenterolojik hastaliklar (%10,1) olarak

saptanmistir. Mert (2006) geriatrik hastalarin acil servis kullanimina iligkin
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calismasinda acil servis bagvurularinda en sik nedenleri kardiyolojik problemler
(%27), gastrointestinal problemler (%18), solunum sistemi problemleri (%12),
kas/iskelet sistemi problemleri (%10) ve norolojik problemler (%9) olarak siralamustir.
Akpiar ve arkadaslar1 (2014) acil servise basvuran 14645 geriatrik hastanin en sik
bagvuru nedenlerini kardiyolojik problemler %21,3, solunum sistemi problemleri
%13,9 gastrointestinal problemler %12,8, norolojik problemler %10,3 ve kas-iskelet
sistemi problemlerinin %8,4 olusturdugunu belirtmistir. Ozsaker, Demir-Korkmaz ve
Délek’in (2011) Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisi'ne
basvuran 169 yasl bireyle gergeklestirdigi ¢alisma sonucu acil servise basvuru
yapilmasinda en sik nedenleri solunum sistemi problemleri (%21,3), gastrointestinal
sistem problemleri (%18,3), kalp-damar sistemi problemleri (%16,6) ve travmalarin
(%15,4) olusturdugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda goriildiigii gibi solunum
sistemleri ve kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklar1 geriatride sikca karsilagilan

sorunlarin baginda gelmektedir.

Bu calismaya katilan yash bireylerin %29’u acil serviste karsilastiklart en biiyiik
sorunun ilgisizlik oldugunu belirtmistir. Onu %14’le acil servisin kalabalik olmasi
izlemektedir. Katilimcilarin %51°1 acil servis hizmetlerinden memnun oldugunu ifade
ederken, %35’1 memnun olmadigini beyan etmistir. Yaslh bireylerin %23’ acil
serviste sunulan hizmeti yeterli gormiis, %43’ beklentilerinin ilk sirasinda ilgi
oldugunu belirtmistir. %70’lik ciddi orandaki kesim acil serviste sosyal destek
hizmetinin oldugunu bilmedigini/hizmeti almadigini ifade etmistir. Yaslilarin yalnizca
%31 sosyal destek hizmetinden yararlanmistir. Akkaya, Bulut ve Akkaya’nin (2008)
yas ortalamas1 40.7+16.6 olan 600 hasta ile gerceklestirdigi calisma sonucu hastalarin
%37’sinin acil servis hizmetini “cok 1iyi” olarak degerlendirdigi belirlenmistir.
Akpinar-Orug ve Uzel- Tas’in (2014) Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne basvuran ve %20’sini 60 yas ve iizeri bireylerin olusturdugu 180 kisiyle
gergeklestirdigi calisma sonucu katilimeilarin doktorun tutumunu %88,3, hemsire ve
saglik personelinin tutumunu ise %82,2 oraninda ¢ok iyi ve iyi buldugunun tespiti
yapilmustir. Topal ve arkadaglar1 (2013) da 16 yasindan biiytik acil servise bagvuran
440 hasta ile gergeklestirdikleri ¢alisma sonucu hastalarin yaklasik %95’inin genel

olarak sunulan hizmetten memnuniyet duyduklarini kaydetmislerdir.

Bu c¢aligmada cinsiyet ve okuryazarlikla ilgili yapilan analiz sonucu erkek yash

bireylerin %20,8’inin, kadin yash bireylerin ise %49’unun okuryazar olmadigi
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sonucuna ulasilmistir. TUIK verilerine gére 2018 yilinda okuryazar olmayan yash
kadmlarm oran1 %27,9, yasl erkeklerin oram %6,1°dir (TUIK, 2020). Giiler, Ozsel ve
Giiler’in (2015) calismasinda ise kadin yash bireylerin %85 inin, erkek yaslilarin ise
%19,5’inin okuryazar olmadig1 bilgisi paylasiimistir. Yasli kadin bireylerin okuryazar
olmayiglarinin yaninda yalniz olmalar1 yash kadinlarin daha da yoksun duruma
diismeleri sonucunu dogurmaktadir (Mandiracioglu, 2010). Onceki yillarda 6rgiin
egitime katilamayan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, bugiinkii okuma-yazma
bilmeyen yasli niifusun biiylik oraninin kadin olmasi sonucunu dogurmustur (Gékce

ve Yildiz, 2018).

Genel yasam memnuniyeti ile cinsiyete dair yapilan analiz sonucu bu ¢alismada kadin
ve erkek yasllar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. TUIK
2018 verileri dikkate alindiginda da benzer sonugla karsilasilmaktadir. Buna gore
erkek yaslilarin %56,9’u, kadin yashlarin %59,9’u mutlu oldugunu ifade etmistir.
Ozmete (2017) ise galismasinda kadim yaslilarin erkek yaslilara oranla hayatlarindan
daha az memnun oldugu sonucunu paylasmistir. Yaslilik doneminde fizyolojik
degisimlerin yaninda psikolojik ve sosyal acgidan da bazi degisimlerle
karsilasilmaktadir. Biitin bu degisimler yashlarin mutlulugunu etkilemektedir
(Ery1lmaz ve Atak, 2011). Yash bireylerin yasam memnuniyetini belirlemede fiziksel
saglik, ruhsal saglik, sosyal iliski kurabilme, ¢evresel kosullar ve sosyo-demografik-
ekonomik degiskenler dikkate alinmaktadir (Arun,2008).

6.2. Oneriler

1. Arastirma sonucu elde edilen veriler alan yazindaki diger ¢caligmalarda edinilen
bilgilerle karsilastirildiginda uyumlu sonuglarin  olmasinin  yaninda farkli
sonuglarin da oldugu goériilmektedir. Orneklemi daha biiyiik ve ¢esitli hastanelerde
farkli olceklerle gergeklestirilecek caligmalar sonucu literatiiriin zenginlesmesi

saglanabilir.

2. Acil servise basvuran yaslt bireylerin saglik durumlar ile ilgili pek ¢ok caligma
mevcutken acil servisle ilgili duyulan memnuniyet/memnuniyetsizlik veya acil
serviste karsilasilan problemlerle alakali ¢alisma bulunmamaktadir. Acil servisi

kullanan bireylerin dikkate alinacak bir yiizdesini olusturan yasl grubunun
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sorunlarin1 belirlemek hem sunulan hizmetin kalitesini artirmak hem de yash
bireylerin sorunlarin1 gidermek agisindan son derece onemlidir. Bu alanda daha

fazla bilimsel ¢aligmanin yapilmasi saglanmalidir.

. Yasli bireylerin neredeyse tamami sosyal hizmet uzmaninin varligindan haberdar
degildir. Acil servislerde bu konuyla ilgili olarak bilgilendirme yapilmali ve biling

olusturulmalidir.

. Yaghlarin biiyiik ¢cogunlugunun sosyal bir faaliyette bulunmadigr goriilmistiir.
Aktif yaslanmanin saglanmasi adina yasl sosyal destek merkezlerinin kurulmasi,
mevcut kuruluslarin faaliyetlerinin artirilmasi, faaliyetlere katilimin yiikseltilmesi

adina projelerin yiirtitiillmesi gerekmektedir.

65 yas ve istii bireylere yonelik psikolojik destek vermek ve psikolojik saglik
takibini yapmak iizere gerekli birimlerin kurulmasi1 hem erken tan1 hem de saglikl

bir yaslanma agisindan oldukga faydali olacaktir.

. Yash bireylerin ekonomik, sosyal ve psikolojik yonden daha basarili ve saglikli bir
hayat gecirmeleri adina yasam boyu egitim programlarinin uygulanmasi ve bu

programlara genis katilimlarin saglanmasi gerekmektedir.

Ozel gereksinim grubu olan yasli grubun sorunlarinin belirlenmesi, bu sorunlara
¢Oziim yollar1 sunulmasi ve popiilasyon i¢inde ciddi bir biiytlikliige sahip yaslilarin
refah bir yagsam siirmeleri i¢in disiplinler aras1 ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Etkin ve kalict ¢oziimlerle sunulmasi miimkiin olan huzurlu ve saglikli bir hayat

ancak is birligi ile miimkiindiir.

. Yaghlarin yaghiligi muhtaclik olarak algilamasmin oniline ge¢cmek ancak aktif
yaslanmanin saglanmasi ile miimkiin goziikmektedir. Bu baglamda emeklilik
oncesinde yaglilarin emeklilik sonrasi i¢in hazirlik yapmalart saglanmali, meslek
hayatinin tiim hayat demek olmadig: diisiincesi agilanmalidir. Yashlik donemini
basarili ve aktif bir sekilde gegirmeye imkan verecek hobilerin edinilmesi, yeni

ugras ve ilgi alanlarinin saptanmasi i¢in ¢esitli faaliyetler diizenlenmelidir.

. Yaghlik doneminde ortaya ¢ikan sorunlar1 dnlemek, iyilestirmek yahut yeniliklere
acik olup yeni faaliyetlerde bulunmak her birey i¢in kolay olmayabilir. Geng yasta
bu durumun farkindalig1 olusturularak yashlik donemine girmeden daha saglikli,
daha uyumlu, meslegi disinda ugras ve hobileri olan bireylerin yaratilmasi ¢ok

daha kolay ve rahat bir yaglanma donemi gegirilmesini saglayacaktir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Saglik personelinin ve oOzellikle acil servislerde calisan personelin yaglilik
psikolojisiyle ilgili egitim almasi hizmet vermis olduklar1 kesimi anlamalarini

kolaylastiracaktir.

Kusaklar aras1 dayanigsmayi artirmak ve Tiirk toplumunda yasayan aile kiiltiirtinii
gelecek nesillere aktarmak maksadiyla kusaklart bir araya getiren faaliyetler,

organizasyonlar diizenlenmelidir.

65 yas tistli bireylerin saglik takibinin gerekli kuruluslarca yapilmasinin acil
servislere bagvurma sikligin1 azaltacagi ve bireylerin daha saglikli bir yasam

stirdlirmesinde yararl olacag diisliniilebilir.

Daha kaliteli bir hizmetin saglanmasi ve hasta memnuniyetini misyon olarak kabul
eden kurumlarin varligimmi siirdiirmesi i¢in hasta memnuniyet anketlerinin

periyodik olarak uygulanmasi faydali olacaktir.

Yaglilarla ilgili saglik ve sosyal politikalarda kamusal hizmetin, destegin
artirtlmasi ve bu hizmetlere ulasimda esitligin saglanmasi Tiirkiye’nin saglikli ve

verimli bir yasli niifusa sahip olmasi adina son derece dnem tagimaktadir.
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Lisans Ogreneisi Yurdagiil TAS' " Hastanelerin acil servislerine bagvuran 63 yas iistii vaghlurin
saglik ve sosyal destek diizeylerinin degierlendirilmesi” bashikh anket ¢aligmasing, Mehmet Akif
Ersoy Gégus Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arestirma Hostanesi ve Kanuni Sullan Silevinan
Egitim Ve Aragtrma Hastanesi'nde yapma talebi Birimimize iletilmigtir.

S5z konusu aragtirma Mehmet Akif Fisoy Gagis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Aragtrmu
Hastanes'nde vaptimasi uygun bulunmus olup,  konunun gabsmada ady pegen kisiye tebligi
hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzalidir.
Dt. Sule TUYGLN
Midiir a.
Baskan Yardimes:

GUVENL] ELEKTRONIK IMZALL
ASLIILEAYNIDIR
ol M

Birim Jorumluse

Sevitnizam Malh Mevlana Cad No: 88 Zovtinharm=Tstanbal Saghzin Galigtirilmesi
Ririmi

F'aks Neo: Unvan:SOTREKLT ISCL
e-Postsiran knvzani@saglik.gav. o Inc. Adresi: wanwistanbulsaglic.gov.e Telefon Noc0212 638 13 59-3059

Fveakut elektrans imznl seetms brip de-bel ge saplha pav 0 adres s G TS -8 SUa-d4ci-Uhea- T 8 SR 3INvad kadu ile erigabilinsiiz.
Du belpe 5070 cayiy elestromik imza kanuoa géce guvenls elekitrons

Rilgi igin Siran KAVZAN

imzaile i
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T.C Saikk Bobeckin Mebnel AbITExcy O s Tl v Tumes
Cooskim Tk v Aceyiore Hustesew - 70 Sl Rukask b
Mnd\E'Enn ¢ G Talp vn Do i.'"..l.- Fistim s
Aragleam Hinbaes

JANRTOIE JILl LOGTELLE - 788 - E 2302

JUI A

R

T
[STANBUL VALILIG
) IL 8AGLIK MORURLDGH
Mehlnet "sl\ f Evsoy Gogils Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim v Aragtirma Hastancsi

Sayi o L0eTEIL2-T99
Konw  : Yurdegil TAS (Anket Calismasi

iSTANBUL iL SAGLIK MUDURLOGT
[ Saghgm Geligtirilmesi Bivimi }

flui 0032008 tarthli ve 16B6T222-799-2367 sayill yazuuz.

Vai sayih yaznizds hahsi gegen Dstanbol Zuim Coiversitesi Sosval Bilimler Enstitiisii
Yosval Hizmer Yiksck Lizans Ofrencisi Yardagill TAS'w" Huslenelerin acil servislerine
hasvuran 65 yus st vashilacm saglik ve sesval destek dilzevlerinie degerlendirilmesi” baghkh
anket galismasimg, Hastanemicde vapma @lebi uyaun gérilmbstlr,

Ciere@ini hilgilerinize arz ederim.

geirmzalidie,
IMopdir. Mehmet TRTURK
Razhzkim

Terahi] Melumer AkiF Erscar Giafits Kalp ve Tomar Cerrehisi ToA Rilgi sin Filin CRETIMEAYA 151K
S R e R R ELTE Llpvan HERSIRE

w-Posta:Cowtickavaisikgaglidoor i IntAdncsl: Jekfon o

1 adresinden 8171 G-0000-150d-a33F-u50ead 1 16300 kol 06 erigzailienin
Do melge 30F0 s il elekizunik i e s ol shitnmib ipea ile el anm s

Swnchon clekiaik uewah anrering hp Se-helpe salik.gy

95



HASTANELERIN ACIL SERVISLERINE BASVURAN 65 YAS USTU YASLILARIN SAGLIK
VE SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katihmcl,

Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda, sizin ¢evreniz ile olan iligkilerinizi, hastanelerin acil
servisleri hakkinda diisiincelerinizi, acil servislere bagvurma sikliklarinizi belirlemek vb. iizere
hazirlanmistir. Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagli kullanilacak olup, ankette isim belirtme
gerekliligi bulunmamaktadir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve hi¢bir soruyu atlamadan yanit
vermeniz, arastirmanin bilimsel gecerliligi ve giivenilirligi agisindan bilyiik 6nem tagimaktadir. Zaman
ayirarak calismamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

DEMOGRAFIK VERILER:

Soru 1- Cinsiyeti
() Kadin
() Erkek

Soru 2- Kag yasindasiniz?
() 61-65

() 66-70

() 71-75

() 76-80

() 80 yas tstii

Soru 3- Medeni durumunuz nedir?
() Evli

() Bekar

() Dul

() Bosanmis

Soru 4- Ogrenim diizeyiniz nedir?
() Okur Yazar degil

() Okur Yazar

() Lise ve dengi okul

() Yiiksekokul veya Universite

() Lisansiistii

Soru 5- Esinizin 6grenim diizeyi? ( Evli olanlar cevaplandiracak)

() Okur yazar degil

() Okur yazar

() Lise ve dengi okul mezunu

() Yiiksekokul ve iiniversite mezunu

[ 10 .21 <(=,

Soru 6- Gegimizi nasil temin ediyorsunuz?

() Emekli maasi

() Kira geliri

() Aile Uyelerinin Yardinm

() Vakif, dernek yardimi

() Kamu yardim1

() DBt e

Soru 7- Geliriniz yeterli mi?
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() Evet
() Hayr

Soru 8- Saglik Giivenceniz var m1?
() Evet
() Hayr

Soru 9- Sosyal Giivenceniz Hangisi? (Sosyal Giivencesi olanlar cevaplandiracaktir)
() Emekli Sandigi

() SGK

() Genel Saglik Sigortasi

() Bag-Kur

() Ozel

Soru 10- Sosyal Gilivencenizden memnun musunuz? (Sosyal Giivencesi olanlar cevaplandiracaktir)
() Cok memnunum

() Memnunum

() Memnun degilim

() Hi¢ memnun degilim

(1) Fikrim yok

SOSYAL VE PSIKOLOJIK VERILER:

Soru 11- Yasaminizi nerede siirdiiriiyorsunuz?

() Kendi evimde

() Kirada

() Bakim Kurumunda (Huzurevinde)

[ 11 0.2 (=)

Soru 12- Evinizde kim ya da kimlerle birlikte yastyorsunuz? (Kurum bakimi disinda
kalan yaglilar cevaplayacak).

() Yalniz

() Esimle

() Cocuklarimla

() Esim ve ¢ocuklarimla

() Es-gocuk ve torunlarimla

() Gelin veya damatla

Soru 13- Ayni evde yasadiginiz kisilerle iliskilerinizden memnun musunuz? (Yalniz
yasayan ve kurum bakimi altinda olanlar cevaplandirmayacak).

() Cok memnunum

() Memnunum

() Memnun degilim

() Hi¢ memnun degilim

() Yalniz yasryor

Soru 14- Cocuklariniz séziiniizii dinler mi?

() Her zaman

() Arasira

() Hicbir zaman

() Cocuk yok

() DB, . it e

97



Soru 15- Cocuklarinizla goriisme sikliginiz nedir?

() Gortismiiyor

() Her giin

() Haftada 1-2 kez

() Ayda 1-3 kez

() Yilda 1-2 kez

() Cocuk yok

[ 10 .10,

Soru 16- Cocuklarinizla iliskilerinizden memnun musunuz?
() Cok memnunum

() Memnunum

() Memnun degilim

() Hi¢ memnun degilim

() Fikrim yok

() Cocuk yok

Soru 17- Torunlarinizla goriisme sikliginiz nedir?
() Gorilismiiyor

() Her giin

() Haftada 1-2 kez

() Ayda 1-3 kez

() Yilda 1-2 kez

() Torun yok

Soru 18- Torunlarinizla iliskilerinizden memnun musunuz?
() Cok memnunum

() Memnunum

() Memnun degilim

() Hi¢c memnun degilim

(') Fikrim yok

() Torun yok

Soru 19- Arkadas ve komsularinizla goriisme sikliginiz nedir?
() Gorlismiiyor

() Her giin

() Haftada 1-2 kez

() Ayda 1-3 kez

() Yilda 1-2 kez

Soru 20- Arkadas ve komsularinizla olan iligkilerinizden memnun musunuz?
() Cok memnunum

() Memnunum

() Memnun degilim

() Hi¢ memnun degilim

(') Fikrim yok

Soru 21- Yasadiginiz sehrin imkanlarindan (Ulasim, Park, Bahge, Saglik Hizmetleri vb.)memnun
musunuz?

() Evet

() Hayrr
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Soru 22- Yasadiginiz yer ile ilgili sorunlariniz var m1? (Kurum bakim
disinda kalan yaslilara sorulacak ve birden fazla segenek isaretlenebilir).
() Yok

() Cocuklarin evinden uzak olmasi

() Arkadas ve akrabalara uzak olmasi

() Ulagimin gii¢ olmasi

() Park/Spor faaliyetlerine uzak olmasi

() Giirtltiili olmasi

() Saglik hizmetlerine uzak olmasi

[ 11 0.1 <(=,

Soru 23- ihtiya¢ Halinde Huzurevinde kalmay1 diisiiniir miisiiniiz? (Kurum bakimi disinda kalan
yaslilar cevaplayacak)

() Evet

() Hayrr,

Soru 24- Thtiya¢ Halinde de olsaniz neden huzurevinde kalmay: diisiinmezsiniz (22. Soruya Hayir
cevabini verenler i¢in)

() Ailemle birlikte olmak beni mutlu ediyor

(') Baskalartyla yasamak istemiyorum

() Kurum ortami beni rahatsiz eder

() Komsularim/toplum ayiplar

() Cocuklarim izin vermez

() Yalniz yasamay1 seviyorum

Soru 25- Bos zamanlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla segenek Isaretlenebilir)
() Ibadet ederim

() Yiiriiyiis yaparim

() Parka giderim

() Torunlarin bakimu ile ilgilenirim

() Komsu ziyaretleri yaparim

() Arkadaslarla sohbet ederim

() Televizyon izlerim

Soru 26- Herhangi bir goniillii kurulusa veya dernege iiye misiniz / faaliyetlere
katiliyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Soru 27- Segimlerde oy kullantyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

Soru 28- Sizce yaslilik, yalmizlik ve bagkalarina muhtag olmak midir?
() Evet

() Hayrr

(') Fikrim yok

Soru 29- Sizce yaslilik saygi gérmek ve daha 6nce yapilmayan birgok seyi yapma
firsatt midir?

() Evet

() Hayrr

() Kararsizim
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Soru 30- Yas ilerledikge aile iligkilerinde bir degisiklik oldu mu? (Es, cocuklar vb.)
() Eskiye gore daha iyi
() Eskiye gore kotii

Soru 31-Sizi hayata en ¢ok kim mutlu eder? (Tek secenek isaretlenecek)
() Esim

() Cocuklarim

() Torunlarim

() Akrabalarim

() Arkadaslarim

Soru 32- Bir biitiin olarak yasamimizi diislindiigliniizde ne kadar mutlusunuz?
() Cok mutluyum

() Mutluyum

() Mutsuzum

() Cok mutsuzum

(') Fikrim yok

Soru 33- Nedenleri nedir sizce? (Cevabi mutsuz ve ¢ok mutsuz olanlar cevaplayacak)
() Yalnizlik

() Yashiligin kendisinden kaynakli

() Ekonomik yetersizlikler ve sorunlar

L0 0. =
SAGLIK VERILERI

Soru 34- Kronik (devamli) bir hastaliginiz var n1?

() Evet

() Hayrr

Soru 35- Kronik bir hastaliginiz var ise bu hastaliklariniz nelerdir?

Soru 36- Saglik sorunlariniz oldugunda size en ¢ok kimler yardim eder?

() Esim

() Cocuklarim

() Torunlarim

() Komsularim

() Arkadaslarim

() Saglik ve sosyal hizmet kuruluslar

() Hi¢ kimse yardim etmez.

() DA et

Soru 37- Ne Siklikta Acil Servislere bagvurmaktasiniz?

() Haftada 1-2 kez

() Ayda 1-3 kez

() Yilda 1-2 kez

L) 11 .70, N

Soru 38- Acil Servislere basvurma nedenleriniz nelerdir?
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