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0z

Tiirkiye’de yaslilar1 da igeren kent niifusu, giiniimiizde kirsal niifusa gore daha yiiksektir. Bu nedenle ¢ocuk, yetiskin yash gibi
farkli yas gruplarina yonelik pek ¢ok hizmet, kentte yasayan niifusa gére planlanmaktadir. Oysa 6zellikle kirsal alanda kétii saglik
kosullart altinda, tek bagma yasayan, kalacak yeri olmayan ya da okuma yazma bilmeyen yaslilar, sosyal hizmetlere erisim
agisindan risk altindaki gruplar arasinda siralanmaktadir. Bu durum, kirsal alanda yasayan yaslilarin yagam standartlarin1 dogrudan
etkiler ve hatta aktif yaglanmalarina engel olusturur. Ciinkii aktif yaglanma igin yaglilarin gesitli hizmetlere zamaninda ve kolaylikla
erisebilmeleri dnemlidir. Bu baglamda kirsal alanda aktif yaglanmay1 ekonomik, sosyal, bireysel, davranigsal belirleyicilerin yani
sira fiziksel ¢evre ve saglik hizmetleri agisindan ele almak yasli refahinin artirilmasi agisindan oldukga onemlidir. Ulusal ve
uluslararast sosyal hizmet literatiiriinde bu konuda ¢aligma yapilmamis olmasindan hareketle bu derleme c¢alismada, Tirkiye’de
kirsal alandaki yaslilarin sosyal hizmet gereksinimlerini aktif yaslanmanin belirleyicileri 1s1ginda tartiymak hedeflenmistir. Bu
hedefin ise kirsal alandaki yaglilara yonelik sosyal hizmetlerin etkili bir bicimde planlanmasindan etkinliginin degerlendirilmesine
kadar mikro, mezzo ve makro diizeydeki sosyal hizmet miidahalelerine rehber olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktif Yaglanma, Kirsal Alan, Sosyal Hizmetler.

ABSTRACT

In Turkey, the urban population including the elderly people is today higher than the rural population. Hence, a vast number of
services for different age groups such as children, adults, and elderly are planned according to the population residing in the city.
However, the elderly people, in particular, who live in rural area under poor health conditions, live alone, are with no place to stay
at or illiterate are ranked among the groups at risk in terms of access to social services. This directly affects the living standards of
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the elderly living in the rural area and even prevents them from active aging. Because it is important for the elderly to have an
access to various services on time and with ease for active aging. In this context, it is quite significant to approach active aging in
rural area in terms of physical environment and health services as well as economic, social, individual and behavioral determinants
S0 as to enhance the welfare of elderly. In this collected study, it is aimed at discussing social service needs of elderly in rural area
of Turkey in the lights of active aging determinants with reference to the fact that there has been no study having been conducted in
national and international social work literature. This objective is considered to be a guide to social work interventions at the micro,
mezzo and macro level.

Keywords: Active Aging, Rural Areas, Social Services.

1. GIRIS

Kent, goéreceli olarak toplumun daha yogun yasadigi ve toplumdaki bireylerin birbirleri ile benzerlik
gostermedigi yerler olarak tanimlanmaktadir (Tunger, 2015). Kir ise koyii i¢ine alan, kentin disindaki bos ve
genis alanlarin yer aldigi, verimsiz kira¢ alanlarin bulundugu, az sayida insanin barindig1 ve fiziki sartlar
olarak kente gore daha az gelismis yer olarak ifade edilmektedir (Kurt, 2006: 3).

Tiirkiye simirlar1 dahilinde yer alan tiim yerlesim yerlerinden niifusu 20.000 ve daha az niifusa sahip olan
yerler kir yerlesim yeri olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada da kirsal alan ifadesi bu tanimi icermektedir
(TUIK, 2012).

Tiirkiye’de 6zellikle 1950°1i yillardan itibaren ivme kazanan kirdan kente gog, kirsal kesimin yas yapisini
degistirmistir. Gog¢ sonrasi kent niifusu artmis, kirsal kesimin ekonomik kaynagi olan tarimcilikla ugrasan
kisi sayist1 azalmistir. Tarimda makinelesmenin artmasi, kentlerin teknoloji, ulasim ve alt yap1
olanaklarindaki ilerlemeler nedeni ile kirsal alandan kente go¢ hareketi giderek artmustir. Ozellikle toprak
miilkiyeti olmayan ve gecimlik {ireticiler de kirsal alandan kente go¢ etmislerdir (Ttmtas ve Ergun, 2016).
Buna ragmen kirsal alanda yaslilarin oran1 yiiksektir. Ancak yaslilar1 da igeren kent niifusu glinlimiizde kirsal
niifusa gore daha yiiksek oranda oldugu i¢in farkli yas gruplarina (¢ocuk, yetiskin yasl gibi) yonelik pek ¢ok
hizmet kentte yasayan niifusa gore planlanmaktadir (Savaser, 2017).

Sosyal destegin ¢ok 6nemli oldugu yashilik doneminde aile bireylerinin yasadiklar1 yerden uzaklagmasi
yaslilarda sosyal izolasyonu ve yalnizlasmay: beraberinde getirebilmektedir (WHO, 2002). Sosyal
olanaklardan uzak olmalari, bireysellesmis sosyal hizmetleri ve 6zellesmis saglik hizmetlerini alamamalari
nedeni ile kirsal alanda yasayan yaglilar, kentte yasayan yaslilara gore daha dezavantajli grupta yer
almaktadirlar. Ozellikle kétii saglik kosullar altinda, tek basina yasayan, kalacak yeri olmayan ya da okuma
yazma bilmeyen yaglilar, sosyal hizmetlere erisim agisindan risk altindaki gruplar arasinda sayilmaktadir
(BM, 2015). Tiim bu unsurlar kirsal alanda yasayan yaslilarin yagsam standartlarin1 dogrudan etkilemekte
hatta aktif yagslanmalarinin 6niinde engel niteligi tasimaktadir. Cilinkii yashilarin aktif yaglanmalari i¢in sosyal
hizmetlere zamaninda ve kolaylikla erisebilmeleri 6nemlidir (Ozdemir, Yildirim ve Hablemitoglu, 2015). Bu
baglamda Tiirkiye’de kirsal alanda yashiligin sosyal hizmet perspektifinden degerlendirilmesi ve aktif
yaslanmanin belirleyicilerinin tartigilmasi 6nemlidir. Ayrica bu dogrultuda yaslhlara yonelik birey, aile ve
toplum diizeylerinde profesyonel miidahaleler de 6nem kazanmaktadir. Bu agidan bu ¢alismada Tiirkiye’de
kirsal alanda aktif yaslanmanin 6nemli bir belirleyicisi olarak sosyal hizmetlerin 6nemine vurgu
yapilmaktadir.

2. AKTiF YASLANMA

Teknoloji ve saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler, gelismislik diizeyine bakilmaksizin hemen her {ilkede
bireylerin yasam siirelerinin uzamasina ve yasl niifusun artmasia neden olmustur (Demirci-Aksoy, 2015;
Hablemitoglu ve Ozmete, 2010). Boylece toplumlar yaslanmaya baslamustir. Ozellikle geng niifuslu
iilkelerde yash niifusun artmasi, yaslilar1 da kapsayacak bigimde toplumdaki bireylerin ihtiyaglarina yonelik
politikalarin yeniden olusturulmasi geregini ortaya ¢ikarmistir. Ciinkii uzun yasam, her ne kadar iyi bir
gelisme olarak goriilse de toplumda yash niifusun artmasi ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan bazi
olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir (Ozdemir, Yildirim ve Hablemitoglu, 2015). Ornegin yaslanan
toplumlarda aktif ¢alisan sayisinda azalma sonucu yasin ilerlemesi ile birlikte saglik harcamalar1 da artabilir
(Y1ilmazer, 2013).

Yaslilik donemi kalp damar hastaliklari, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklar ile duyu organlarinda ve
zihinsel fonksiyonlarda gerileme gibi dejeneratif hastaliklarin siklikla meydana geldigi bir doénemdir.
Ozellikle sagliks1z yasam bigimi ile yashilikta goriilen bu hastaliklarda da artis olmaktadir. Ayrica ileri yasla
birlikte hiicreler yaslanmakta, bazi organlarin islevlerinde de gerilemeler olmaktadir. Bu nedenle aktif
yaslanma i¢in dogumdan itibaren saglikli yasam bi¢imini siirdirmek gerekmektedir (Bilir, 2013).

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

3142


mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:3141-3151

Diinya Saglik Orgiitii, bireyin yaslandik¢a yasam kalitesini artirmak icin saglik, katihm ve giivenlik
olanaklarmi en st diizeye ulastirma hedefine odaklanarak aktif yaslanmay1 agiklamaktadir (WHO, 2002).
Baska bir ifade ile aktif yaslanma, fiziksel ve zihinsel olarak aktif olma, giivenli bir ¢cevrede yasama, ¢aligma
ve sosyal cevre icinde yer alma kosullarmi saglayan yas alma siirecidir (Unalan, 2013). Aym zamanda
Diinya Saglik Orgiitii aktif yaslanmanin sadece fiziksel olarak aktif olmak ya da aktif olarak is giiciine
katilmak anlamina gelmedigini; sosyal, ekonomik, manevi, kiiltiirel ve sivil yasama bireylerin aktif olarak
katilma siirecini de ifade ettigini belirtmektedir. Bu kavram emekli, hasta ya da engelli kisilerin yagamlarim
aktif olarak sitirdiirmelerini de icermektedir. Yani yasl, engelli, bakima muhtag ve kirilgan tiim bireylerin
yasam kalitesinin arttirtlmasi aktif yaslanmayi ifade eder (WHO, 2002).

Diger yandan aktif yaslanma, ilerleyen yasla birlikte iiretken olma durumudur (Derman, 2014). Fakat
iiretkenlik kisiden kisiye degisebilen bir kavramdir. Ciinkil iiretken olma durumu kisilerin pek ¢ok 6zelligine
gore farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle aktif yaglanmanin belirleyicileri de ¢esitlidir (WHO, 2002;
Unalan, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (2002) aktif yaslanmanm belirleyicilerini (i) ekonomik belirleyiciler,
(i) sosyal belirleyiciler, (iii) fiziksel ¢evre, (iv) bireysel belirleyiciler, (v) davranigsal belirleyiciler, (vi)
saglik hizmetleri ve (vii) sosyal hizmetler olarak siralamaktadir.

3. KIRSAL ALANDA AKTIF YASLANMANIN BEIRLEYICILERININ TURKIYE
ACISINDAN INCELENMESI

3.1 Ekonomik Belirleyiciler

Yaslanma ile birlikte emekli olmaya ve iiretkenligin azalmasina bagli olarak yasanan ekonomik degisimler
aktif yaslanmay1 etkilemektedir. Ciinkii gelir, tim yas gruplarinda saghigin ve iiretkenligin temel
belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Ozellikle diisiik gelirli grupta yer alan bireyler hastalik ve engellilik
acisindan risk altindadirlar. Bu durum savunmasiz grup igerisinde yer alan yaslilar i¢in de gegerlidir. Diinya
Saglik Orgiitii’'ne (2002) gore dzellikle yash kadinlar hayatlarin1 yalmz siirdiirmekte ya da kirsal kesimde
yasamakta ve diizenli bir gelir elde edememektedirler. Bu durum kadinlarin besinlere ulagmalarini,
barinmalarini ve saglik hizmetlerine erigimlerini ciddi sekilde etkilemektedir.

Yashlarin istihdama katilmm da dilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklilk gostermektedir. Ornegin
gelismis lilkelerde ilerleyen yaslarda ¢alismak, ¢ok tercih edilen bir durum degildir. Az gelismis ya da
gelismekte olan iilkelerde ise gesitli ekonomik nedenlere bagli olarak ileri yasta caligsan birey sayisinda artig
goriilmektedir. Bu durum, gelismekte olan iilkelerde yaslilarin ekonomiye daha aktif katilim sagladiklarini
da gostermektedir. Ancak c¢alisma yasamindaki teknolojik gelismeler kirsal alanda yasayan yaslilarin
geleneksel is giiclinli tehdit etmektedir (WHO, 2002). Kent ve kirsal alanda yasayan yaslilar lizerinde
Tiirkiye capinda yapilan (TUIK, 2017) hanehalki isgiicii arastirmasi sonuglarina gore 15 ve daha yukar1 yasta
isgiicine katilma oran1 2015 yilinda %51,3’tiir. Ayn1 yil iginde yash niifusun isgiicline katilma orani ise
%11.9’dur. Yagh erkek niifusta bu oran, %19.9 iken yash kadin niifusta %5.8’dir. Bu oranlardan da
anlasildig1 gibi Tiirkiye’de yash kadinlarin istihdama dahil olma orani, erkeklere gore oldukga diistiktiir.

Tirkiye genelinde hanehalki iggiicli arastirmasi sonuglarina gore istihdam edilen yasli niifusun sektorel
dagilimi incelendiginde, 2016 yilinda yaslh niifusun %70.2’sinin tarim sektdriinde, %22.8’inin ise hizmetler
sektoriinde yer aldig1 belirlenmistir (TUIK, 2018). Tiirkiye’de kirsal alanda yasayan yash niifusun da en
onemli ekonomik gecim kaynagi tarimdir. Dogal hayatin tahribati sonucu g¢evre ve yasam alanlarinin
kotiilesmesine ve endiistriyel iiretime agirlik verilmesine bagl olarak kirsal alandaki arazilerde tahribatlar
ortaya ¢ikmugtir. Ancak Tirkiye’de hala kendi gida ve tarimsal iiretimini yapan bir yerel kiiltiir mevcuttur.
Buradan yola ¢ikarak kirsal alanda tarimsal {iretimin desteklenmesi, yaslilarin iiretkenliklerini siirdiirmeleri
acisindan da Onemlidir. Tiirkiye’de kirsal alanda yash bireylerin de tarimsal {iiretime dahil olmalarim
saglayan kiiltlirel yapinin, yaglilarin potansiyellerini kullanmalarina firsat olusturarak ileri yaslarda bagimsiz
yasam siirdiirmelerini destekledigi diisiiniilebilir.

3.2 Sosyal Belirleyiciler

Aktif yaglanmanin diger belirleyicisi de sosyal destektir. Sosyal destek, egitim ve yasam boyu dgrenme igin
firsatlar, barig ortaminda yasama, siddetten ve istismardan korunma, sagliga katilim ve giivenli gevreyi
destekleme gibi temel unsurlardan olugsmaktadir (Clark, 2015).

Aile iiyelerinin, akrabalarin ve komsularin sosyal destegi tiim yas grubundaki bireyler dahil olmak iizere
yasl bireylerin refahi i¢in dnemlidir. Yashlarin aile iiyeleri ile birlikte ya da aile {iyelerine yakin bir yerde
yasamasi sagliklari iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle formal ve informal iliskiler yashlarmn sosyal
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katilimini etkilemektedir. Arkadas, aile tiyeleri, akrabalar ve komsular ile olan yakin baglar informal aglar
icermektedir. Saglik ve sosyal hizmet kurumlari ise formal aglar kapsaminda yer almaktadir. Yaslilarin ¢ogu
sosyal destegi aile bireylerinden, oOzellikle eslerinden beklemektedir. Ciinkii bireylerin yasamlarini
paylastiklar eslerin destegi yash bireyler i¢in en 6énemli informal sosyal aglardir (Clark, 2015). Bunun yam
sira bu sosyal destek aglari iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Ornegin gelismis iilkelerde 6zellikle tek
basina yasayan yashlar icin sosyal aglara katilim daha cok devlet tarafindan saglanan hizmetlere
dayanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu hizmet daha ¢ok yasl bireyin aile iyeleri tarafindan
karsilanmaktadir (Erden-Aki, 2013a).

Diger yandan esin ya da aile yakinlarinin kaybi yaslilarin sosyal iletisim aginin daralmasina, yaslilarin sosyal
izolasyonuna, mental ve fiziksel iyiliklerinin bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica bazi toplumlarda yash
dul kadinlar toplumdan dislanabilmekte, bdylece informal aglari kisitlanmaktadir. Yaslilarin tek basina
yasamalari, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve diisiik egitim diizeyi siddete ve istismara maruz kalma ve hatta
oltim riskini artirmaktadir. Boylece bu yaslilarin kirilganliklari da artmaktadir (WHO, 2002).

Aile, yashlar i¢in en biiyiik sosyal destektir. Tiirkiye’nin de iginde bulundugu bazi toplumlarda geleneksel
aile modelinden uzaklasilmas1 ve bireyselligin daha 6n plana ¢ikmasi, yashlarin ailelerinden bekledikleri
bakim gereksinimlerini karsilayamamalarina neden olmaktadir. Bu durum, iilkelerin gelismislik diizeylerine
gore farklilik gostermektedir. Az gelismis {ilkelerde yashi bireyler ile aileleri genellikle birarada
yasamaktadirlar (Bulut, 2013; Unalan, 2013; WHO, 2002). Tirkiye’de de kirsal alanda yaslilar, birkag
kusakla birlikte yasamini siirdiirmektedirler. Boylelikle genis aile igerisinde islevselligini siirdiiren yash
bireyler aile iginde sorumluluklar iistlenerek ve kimi zaman da aile i¢i sorumluluklar1 yoneterek giic ve
otorite sahibi olmaktadirlar. Kirdan kente gog ile birlikte yasliya yonelik bu algi degisime ugramistir (Bulut,
2013). Calismak icin baska bir kente go¢ eden cocuklarin, kentlerde bagimsiz bir yasam kurmalar1 ve
ozellikle kadinlarin ¢alisma yasamina dahil olmalari yasl bakimi konusundaki genel egilimi de etkilemistir.
Bu durum, ailenin 6zellikle de kadinin sorumluluk alan1 kapsaminda oldugu kabul edilen yaslh bireylerin aile
icindeki bakimimin kurum bakimina ya da evde bakim hizmetlerinin sorumluluk alanina dahil edilmesinde
etkili olmustur. Ancak bu durum, kirsal ya da kentsel alanda yasayan yaslilar tarafindan tercih edilen bir
secenek degildir. Ozellikle kentlerde aile bireylerinin yasliya bakmasinin miimkiin olamadigi durumlarda
yaslt ebeveynlerle olan mekansal yakinlik, evde bakimin yerine alternatif olarak diisiiniilebilmektedir
(Kalaycioglu, 2012). Giiler, Giiler ve Ozsel (2015) tarafindan kirsal alanda yasayan yaslilar {izerinde yapilan
aragtirmada yaslilar 6ncelikle esleri ile kendi evlerinde, esleri hayatta degilse ¢ocuklart ile birlikte yagamak
istediklerini belirtmislerdir. Bu arastirmanin (Giiler, Giiler ve Ozsel, 2015) en énemli sonuglarindan biri ise
kirsal alandaki yaslilarin yalniz ya da huzurevinde yasamayi istememeleri, kendilerine g¢ocuklarmin
bakmalarin1 istemeleridir.

3.3. Fiziksel Cevre

Fiziksel cevre, Ozellikle yaslt bireyler basta olmak iizere bireylerin bagiml ya da bagimsiz yasamalarim
saglamada 6nemli bir etmendir. Fiziksel gevre kosullarinin uygun olmadigi ya da giivenli olmayan g¢evre
kosullarinda yasayan bireyler evden daha az disar1 ¢ikmakta ve daha az egzersiz yapmakta, daha fazla izole
olmaktadirlar (WHO, 2002).

Diger yandan saglik iizerinde olumsuz etkisi olan faktdrler hava kirliligi ve iklim degisimidir. Hava kirliligi
insan bedeninde bir takim olumsuz durumlara neden olmaktadir. Hava kirligine maruz kalma akciger
problemlerine, kalp ve damar hastaliklarina, prematiir dogumlara, prematiir 6liimlere, ¢cocuklarda astima ve
sinir sistemi hastaliklarina neden olmaktadir. Boylece sagliksiz hava kosullarinda yasayan bireylerde ciddi
saglik problemleri goriilebilmekte, bu hastaliklar ise yaslilarin da iginde bulundugu dezavantajli gruplar i¢in
risk olusturmaktadir. Ciinkii yaslilarin metabolizmalarinin yavaslamasi, immiinolojik, psikolojik ve
biyokimyasal degisimlerin olmas1 yaslilarin ¢evresel stres kaynaklari ile bas etmelerini zorlagtirmaktadir.
Ayni zamanda xenobiotic metabolizmanin yasla birlikte azalmasi, viicutta toksit metabolitlerde artisa neden
olmaktadir. Bu nedenle yaglilarin savunma sistemleri zayiflamaktadir (Hong, 2013). Yazin havanin agin
sicak olmasi, ozon kirliligi, havada partikiil madde yogunlugunun fazla olmasi gibi olumsuz fiziksel ¢evre
kosullar1 yaslilarda pek ¢ok hastalia ve hatta 6liime neden olmaktadir (ACA, 2016).

Aktif yaslanmanin diger cevresel belirleyicisi ise giivenli barinma ihtiyacinin karsilanmasidir. Yeterli ve
giivenli barinma kosullari, akrabalik iligkileri kisilerin iyilik halinin siirdiiriilebilirligi i¢in de gerekli
olmaktadir. Yaslilarin evlerinin aile iiyelerine ve toplu ulasim yerlerine olan mesafesi, 6zellikle saglik
hizmetlerine ve sosyal hizmetlere erigimi kolaylastirmasi agisindan 6nemlidir (Hong, 2013; WHO, 2002).
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Diger yandan yaslilik doneminde siklikla goriilen diismeler yaslilarin diismeye bagli travma yasamlarina
neden olmaktadir. Buna bagli olarak tedavi ve hastanelerde uzun siireli yatislar, yashilarm saglik
harcamalarmi artirmakta, hatta kimi zaman bu diismeler 6liimle sonuglanabilmektedir. Oysa 6zellikle ev
icinde diismelere bagli yaralanmalarin ise ¢ogu, onlenebilecek tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Bu tiir
tehlikeleri ve riskleri ortadan kaldirmak i¢in ev giivenlik ve kontrol sistemlerinin diizenlenmesi, kaza
nedeninin 6nceden belirlenerek ortadan kaldirilmasina olanak saglar. Biiker, Altug, Kitis ve Cavlak (2008)
tarafindan Denizli, Izmir, Aydin, Antalya, Mersin, Ankara, Konya, Istanbul, Diyarbakir, Trabzon, Sinop ve
Zonguldak illerinden rastgele drneklem yontemi ile secilmis 330’u sehirde ve 182’si kirsal kesimde yasayan
toplam 512 yaslh tlizerinde bir arastirma yapilmustir. Kentte (%74.9) ve kirsal alanda yasayan yaslhilarin
cogunlugunun evlerinin giivenli olmadigi ve diisme tehlikesi agisindan riskli oldugu belirlenmistir. Ayrica
kirsal kesimde yasayan yashilarin daha yiliksek oranda (%41.2) evlerinden memnun olmadiklarini ifade
etmeleri, giivenlikle ilgili sorunlarinin biiyiik boyutta oldugunu gostermistir (Biiker vd., 2008). Bu nedenle
0zel ve kamusal alanda fiziksel ¢evre diizenlemelerine dnem verilmesi yaslilarin diismelerini azaltarak aktif
yaslanmalarin1 desteklemek agisindan olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de kirsal alanda yasayan yash niifus da
temel yagam standartlarina ulasmada mekansal dezavantajlara sahiptir. Yaslilar icin yasanabilirligi artirmay1
hedefleyen; firsat esitligini ve hakkaniyeti gozeten mekansal planlama ve kentsel tasarim uygulamalarinin
hayata gegirilmesi gerekmektedir. Ozellikle kirsal alandaki dezavantajli gruplarin ekonomik ve sosyal hayata
katilimi ile bakim ve diger sosyal hizmetlere erisimini kolaylagtirmak amaciyla yerel diizeyde kamunun
hizmet sunum kapasitesinin giiglendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013).

3.4 Bireysel Belirleyiciler

Aktif yaglanmanin belirleyicilerinden biri de biyolojik ve genetik faktorlerdir. Ciinkii yaslandik¢a doku ve
organlarda kayiplar meydana gelmekte, boylece yaslilarin fiziksel agidan savunmasizliklari artmaktadir
(WHO, 2002).

Insan fizyolojisine gore insan bedeni otuz yasina kadar en verimli sekilde calisir. Otuzlu yaslardan sonra
insan bedeninde yavaslama baglar ve bdylelikle bireyin bedensel faaliyetleri azalir. Hiicrelerin kaybedilmesi
ve yerine yenilerinin gelmemesi bu duruma neden olmaktadir (Ciiceloglu, 2013). Bu nedenle yasin ilerlemesi
ile birlikte yaslilarda kronik hastaliklarin gortilme sikligi artmaktadir. Diyabet, kalp, Alzheimer hastaligi ve
bazi kanser tiirlerinin olusumunda genetik faktorler etkili olmaktadir (WHO, 2002). Tiirkiye capinda yapilan
bir arastirmaya (TUIK, 2017) gore Alzheimer hastaligindan hayatim kaybeden yasllarin oran1 2011 yilinda
%2,9 iken bu oran, 2015 yilinda %4,3'e ylikselmistir.

Bireylerin fiziksel ve zihinsel olarak aktif yagsam bigimleri, sigara igmeme, bireysel bas etme becerileri, yakin
akrabalik ve arkadaslik baglari genetik hastaliklarin etkisinin azaltilmasinda 6nemlidir. Bu nedenle aktif
yaslanmak i¢in zihinsel ve fiziksel olarak aktif olmak gerekmektedir.

Zeka ve biligsel kapasite aktif yaglanmanin 6nemli belirleyicileridir. Yasin artmasi ile birlikte bilissel
kapasite azalmaktadir. Bu kayiplar bilgi, deneyim ve bilgelik ile ikame edilmektedir (Ciiceloglu, 2013;
WHO, 2002). Diger yandan yaslilarda biligsel fonksiyon kaybini iki sekilde agiklamak miimkiindiir. Birincisi
kalp ve damar ile ilgili bir probleme baglh olarak beyne yeterli miktarda kan akiginin olmamasi nedeni ile
zihinsel olarak etkinligin azalmasidir. Diger bir neden ise sosyal ve zihinsel yonden yalitilmig bir yasam
bi¢imidir. Diger bir ifade ile aktif olarak hareket eden, okuyan, arastiran bireylerin zihinsel kapasitelerinde
yaslanma ile dnemli bir kay1ip meydana gelmemektedir (Ciiceloglu, 2013).

Yaslilik donemi fiziksel ve ruhsal degisimlerin yasandig: bir dénemdir. Ozellikle es, arkadas is, saglik ve
cocuklarin evden ayrilmasi gibi kayiplar yaslilik doneminde goriilmektedir. Bu kayiplarla bag edilememesi
durumunda yaslilarda ¢esitli ruhsal problemler ortaya cikabilmektedir. Yaslilik donemine 6zgii ruhsal
degisimlerin yani sira bu donemde ¢esitli psikiyatrik hastaliklar da goriilebilmektedir. Bu nedenle yaslilarin
toplumla i¢ ice olmalari, kendi akran gruplan ile birlikte vakit gegirmeleri ve aktif olarak iiretken
olabilecekleri isleri yapmalari, aktif yaslanma agisindan olduk¢a dnemlidir (Erden-Aki, 2013Db).

3.5 Davramgsal Belirleyiciler

Yasam tarzi, bireylerin sagliklar1 iizerinde oldukga belirleyicidir. Sagligi olumsuz etkileyen faktorlerden ve
davranislardan uzak kalmak, saglikli yaslanmay1 beraberinde getirebilir (Bilir, 2013). Diinya Saglik Orgiitii
(2002) aktif yaslanmada davranissal belirleyicileri sigara igme durumu, saglikli beslenme, fiziksel aktivite
yapma, agiz sagligi, diizenli muayene olma, alkol tiiketim durumu olarak belirlemistir.

Aktif yaslanma i¢in hastalik ve yaslanma 6ncesi alinacak davranigsal 6nlemler de 6nem tagimaktadir. Sigara
igmek, insanlarin sagligina zarar veren bir davranistir. Bu davranis kanser, kalp ve damar hastaliklar1 basta
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olmak iizere pek ¢ok hastaliga neden olmaktadir. Aym1 zamanda kemik yogunlugunda, kas giiclinde ve
solunum fonksiyonlarinda azalmaya da neden olmaktadir. Belirtilen hastaliklarin ya da fonksiyon kaybinin
olugmasi tiiketilen sigara miktar1 ve sigara igme siiresi ile iligkili olmaktadir. Ciinkii bu hastaliklar akut
olarak ortaya ¢ikmamakta, yavas ilerleyerek yillara dagilmaktadir. Bu nedenle 6zellikle genglik yillarinda
baslanilan sigara igme aligkanliginin hemen birakilmasi 6nemlidir. Sigara i¢ilmesi ile ilgili diger bir husus da
kendisi igmedigi halde baska birisi tarafindan i¢ilen sigara dumanindan etkilenme durumunu ifade eden pasif
iciciliktir. Pasif igicilik de pek ¢ok hastaliklara (akciger kanseri, kalp krizi, inme gibi) neden olmaktadir.
Sigaraya hi¢ baslamamak ya da baslanmigsa Sigaray1 derhal birakmak, saglikli yasam ve aktif yaglanma igin
gereklidir (Bilir, 2013). Tiirkiye ¢apinda yapilan bir arastirmaya gore (TUIK, 2015) 15 ve daha yukari
yastaki niifusun %23.2’si her giin diizenli olarak tiitlin mamulii kullanirken bu oran yaslh niifusta %8,4 tiir.
Tiitiin mamuliinii her giin kullanan yagh erkek niifus orani (%16) yash kadin niifus oranindan (%2.6) daha
yiiksektir. Baska bir arastirmaya (TUIK, 2013) gore Tiirkiye’de 65 yas ve iizerinde alkol kullananlarin orani
oldukea diisiiktiir. Kentteki yaslilar arasinda bu oran %7.4 iken kirda yalnizca %3.2 dir.

Yaslilikta aktif yaslanmanin 6nemli belirleyicilerinden digeri yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve
dengeli beslenme diger bir ifadeyle saglikli beslenme; viicudun gereksinim duydugu enerji ve besin
Ogelerinin dengeli oranlarda ve yeterli miktarlarda alinmasidir. Sagliklt beslenme; bagisiklik sisteminin
giiclenmesinde, hastaliklara direncin, fiziksel ve mental gelisimin, kronik hastalig1 yonetebilme becerisinin
artmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Saglikli olmayan beslenme tarzi; basta obezite, kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve bazi kanser tiirleri olmak iizere pek ¢ok kronik hastaligin gelisme riskini artirmaktadir (Keser,
2017; Keser, Yabanci-Ayhan, Bilgic, Tayfur ve Simsek, 2015).

Yash bireyin saglikli beslenme ile birlikte fiziksel kapasitesine uygun aktivite programi (yiiriyis, su
egzersizleri, hafif aktiviteler vb) hazirlanmasi aktif yaglanma i¢in 6nemlidir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmak hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme, diyabet, ¢esitli kanser tiirleri ve depresyon gelisme
riskini azaltmaktadir. Solunum kapasitesini ve kas Kkiitlesini arttirmaktadir. Kemikleri ve saglik
fonksiyonlarini gelistirmektedir. Diisme riskini ve buna bagh kal¢a-omurga kiriklarii da azaltmaktadir.
Ayrica yeterli fiziksel aktivite viicut agirliginin kontroliine katkida bulunmaktadir (Keser, 2017).

Yaslilikta agiz sagligi da aktif yaslanma icin énemli bir belirleyicidir. TUIK (2013)’in “Saglik arastirmasi”
sonuglarina gore dis hekiminden hi¢ hizmet almayan kirdaki bireylerin %21°i 65 yas tizerindedir. Ayni oran
kentteki hi¢ hizmet almayan yasl bireyler arasinda %13.2°dir. Kirdaki yaslilar arasinda kenttekilere oranla
saglikli dis yapisina sahip olanlarin oraninin daha diisiik olmasi, bu yaslilarin dis sagligi hizmetlerinden daha
az yararlanabiliyor olmalar1 ile iliskili goriilmektedir. Zira aym arastirmada (TUIK, 2013) saglik
hizmetlerine erigim oranina bakildiginda; 12 ay ve daha uzun siiredir uzman hekimden hizmet almayan kirsal
alanda yasayan 65 yas {izeri niifusun kenttekilere gore daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.

3.6 Saghk Hizmetleri

Sagligin dogumdan itibaren baslayarak ileri yaslara kadar korunmasi ve gelistirilmesi aktif yaslanma
acisindan oldukca onemlidir (Bilir, 2013; Erdil ve Senol-Celik, 2013; WHO, 2002). Ozellikle yash
bireylerde fiziksel ve bilissel kapasitenin islevselliginin azalmasi ve sosyal destek aglarmin zayiflamasi
yaslilik doneminde saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaci arttirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ise yaslililk donemine uygun ve bu alanda uzmanlasmis profesyoneller tarafindan
sunulmasi, bu hizmetlerin etkinligini arttirmaktadir. Ayrica yashlarin ihtiyag duyduklarinda saglik
hizmetlerine erigebilmeleri, yaslilarin yasam doyumlarin1 artirmaktadir. Bu nedenle yaglilarin istedikleri ve
ihtiyag duyduklar1 zaman saglik hizmetlerine erisebilmeleri aktif yaslanmalari agisindan 6nemli bir
belirleyicidir (Durak, 2013).

Saglik hizmetlerine erisim iki yonliidiir. Birey kendi ihtiya¢ ve istegi dogrultusunda saglik hizmetlerine
erigebilir. Bunun yani sira onleyici halk sagligi hizmetleri ile toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi
hedeflenerek yaslhilarin saglik hizmetlerine erigimleri saglanabilir. Ayrica kiiltiir, toplumsal yapi, sagliga
iliskin normlar da saglik hizmetlerine erisim igin belirleyici olmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim; yas,
cinsiyet, saghik durumu, egitim diizeyi, yasanilan yer ve gelir gibi etmenlere bagli olarak farklilik
gostermektedir. Genellikle egitim ve gelir diizeyi yiiksek olanlar, tedavinin etkin oldugunu diisiinenler ve
kadinlar saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaktadirlar. Diger yandan saglikli hisseden kisiler saglik
hizmetlerine bagvuruda ya da saglik hizmeti arayisinda isteksiz olabilmekte; sadece hastalik durumunda
saglik hizmeti arayisi icerisine girebilmektedirler. Bu durum daha ¢ok geng¢ ve saglikli bireyler i¢in gegerli
olsa da yaslilar ve kirsal alanda yasayan bireyler saglik hizmetlerine erisimde sikintilar yasayabilmektedirler
(Akbulut, 2015; Kili¢ ve Caligkan, 2013; Onder ve Basak, 2014).
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Tirkiye’de kirsal alanlar cografi, fiziki ve sosyal imkanlarimin kisith olmasi gibi pek ¢ok dezavantajli
kosullara bagli olarak hizmet saglayicilar i¢in genellikle tercih edilen yerler degildir (Savaser, 2017). Zira
saglik merkezleri, hastaneler ve bakim merkezleri genellikle kentlerde yapilandirilmistir. Buna ragmen
kentlerdeki hastane ve bakim merkezleri, talep edilen hizmetleri karsilamada genellikle yetersiz kalmaktadir.
Kirsal kesimde yasayan bireyler ise sehir merkezinden bu hizmetlere erismede zorluklar
yasayabilmektedirler (Kurugél, 2013). “TR82 Bolgesi Kirsal Yaslilik Analizi” konulu bir rapora (Kuzey
Anadolu Kalkinma Ajansi, 2014) gore Tiirkiye’nin kirsal alanlarinda saglik hizmeti sunan kurum/kurulus
orant %65.9°dur. Bu raporda (Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi, 2014) yaslilar, kdyde hizmet veren saglik
ocagl bulunmasina ragmen tam zamanli hizmet veren bir doktorun olmadigini ifade etmislerdir. Bu nedenle
kirsal alandaki yaslilarin saglik kurumunu yalnizca ilag yazdirmak amaciyla kullandiklar belirlenmistir. Bu
yaglilar acisindan birinci basamak saglik hizmetleri tamitiminda onemle vurgulanan “lcretsiz saglik
hizmeti”’ne diizenli araliklarla erisememeleridir. Viicut hareketlerinin, metabolizmanin ve biligsel kapasitenin
zayifladig1 yaslilik doneminde saglik ve sosyal hizmetlere erisim yaslilar i¢in zor olmaktadir. Bu durum,
yaslt bireylerin ¢ogu zaman bu hizmetleri almalarin1 engellemektedir (Clark, 2015). Boylece yasin ilerlemesi
ile birlikte bireylerin saglik durumu o6zellikle yetersiz sosyal destege bagli olarak kotiilesebilmektedir.
Tirkiye capinda yapilan bir arastirmada yash erkeklerin %47’si, yash kadmlarin ise %60.6°s1 saglik
durumunu kétii olarak belirtmistir (TUIK, 2017). Giiler, Giiler ve Ozsel (2015) tarafindan Sivas’ta kirsal
alanda yasayan yasllar iizerinde yapilan bir arastirmada da yasllar, en 6nemli sorunlar1 arasinda ilk sirada
saglik sorunlarini (%46,8) belirtmislerdir.

3.7 Sosyal Hizmetler

Yaslhilik donemi, yasami bagimsiz bir bicimde siirdiirebilmek i¢in yardima ve destege ihtiyacin arttigi bir
doénemdir. Bu nedenle yash bireyin aktif yaglanmasi i¢in iyilik halini engelleyen fiziksel, psiko-sosyal, ailevi,
kiilttirel, etnik, orgiitsel ve toplumsal kosullarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu noktada yaslinin saglik
hizmetlerine ve sosyal hizmetlere kolaylikla erisebilmesi énemlidir. Ozellikle yash bireyin yasamini aile ya
da kurum destegi ile siirdiirememesi, bakima, ekonomik yardima muhta¢ durumda olmasi sosyal hizmetlere
olan ihtiyaci artirmaktadir. Ornegin yeterli ekonomik geliri olmayan yash bir bireyin yeterli ve dengeli
beslenmesi miimkiin olamamaktadir. Problem ¢6zme becerisi yetersiz olan yash bir birey, kendi problemleri
ile bas etmede yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle kendini gergeklestirme, kendini ifade etme konusunda
kendisini yetersiz hissedebilmektedir. Cevresi ile iletisimini siirdiiremeyerek sosyal izolasyon sorunu
yasayabilmektedir. Hatta saglik giivencesi olmayan yasli bir birey saglik kurumlarina erisemiyorsa bu
durum, yashnimn 6liimiine bile neden olabilmektedir (Bahar, Bahar ve Savas, 2009; Clark, 2015; Yagcioglu,
2013).

Tiirkiye’de yaslilara yonelik hizmetler arasinda yer alan kurum bakimi hizmetleri i¢inde ilk sirada
huzurevleri yer alir (Onal-Délek, 2013). Bu huzurevleri kamu, dernek, vakif, azinliklar ve gercek kisilere ait
kuruluglar tarafindan isletilmektedir (Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirliigli, 2014). Bedensel,
zihinsel ve ruhsal o6ziirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uyum saglayamayan kisilerin fonksiyon
kayiplarin1 gidermek ve toplum i¢inde kendi kendilerine yeterli olmalarin1 saglayan beceriler kazandirmak
ya da bu becerileri kazanmayanlarin siirekli bakimini saglamak i¢in ise bakim ve rehabilitasyon merkezleri
bulunmaktadir (SHCEK, 1983). Ayrica 6zel bakima gereksinim duyan yaslilar huzurevleri i¢indeki 6zel
bakim béliimlerinden de hizmet alabilmektedirler (Onal-Délek, 2013).

Tiirkiye’de yaslh bireylere giindiizlii bakim ve evde bakim hizmeti sunmak amaciyla yasli hizmet merkezleri
bulunmaktadir. Bu merkezlerin evde bakim hizmeti birimlerinde akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi
bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi bir 6zrii bulunmayan yaglinin bakimi yapilmaktadir. Ayrica bu
birimlerde vyashlarin kendi evlerinde yasamlarmi devam ettirebilmeleri igin yasam ortamlarinin
iyilestirilmesi, giinliilk yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla sosyal, fiziksel, psikolojik destek
hizmetleri de sunulmaktadir (Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim Ile Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik, 2008).

Yaslt hizmet merkezlerinde ayn1 zamanda evde bakim hizmeti birimi bulunmaktadir. Bu birimler yasamim
evde ailesiyle, akrabalariyla ya da yalmz siirdiiren saglikli yaghlar ile demans, alzheimer gibi hastalig1 olan
yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik
ihtiyaclariin karsilanmasina yardimeir olmak amaciyla kurulmustur. Bunun yam sira bu yaglilara rehberlik
ve mesleki danismanlik yapmak, giinlik yasam faaliyetlerine yonelik destek hizmetleri vermek, sosyal
faaliyetler diizenleyerek yaslilarin sosyal iligkilerini zenginlestirmek, yaslilarin aileleri ile dayanigsmasini
saglamak bu birimlerin diger hedefleri arasinda yer almaktadir (Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik, 2008).
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Tirkiye’de evinde yasl aile bireyinin bakimini iistlenen kisiye ise sadece bakim iicreti ddenmektedir. Oysa
bu maddi destegin yam sira yaslinin saglikli bir hayat siirdiirebilmesini saglamak i¢in uzman bir kisinin
desteginin olmasi ve bu uzmanin yagliy1 potansiyel problemlerden koruma, mevcut problemlerini hafifletme
ya da ¢dzme, ¢oziimlenemeyecek problemler ile bag etmesini saglamak sosyal hizmetlerin sunumu agisindan
olduk¢a 6nemlidir (Duyan, 2012).

Yaglilik déoneminde sosyal giivenlik hizmetlerinden yararlanmak da 6nemlidir. Tiirkiye’de belirli bir siire
calistiktan sonra emeklilik ayligin1 almaya hak kazanmis kisilerin sosyal gilivenligi ise sosyal giivenlik
hizmetleri aracilig1 ile saglanmaktadir (Onal-Délek, 2013). Herhangi bir geliri olmayan yasl bireye ise nakdi
yardim yapilmaktadir (65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun, 1976). Bu yardimdan yararlanabilmek igin, sosyal ve ekonomik agidan
yoksunluk iginde olup korunmaya, bakima ve yardima muhta¢ olmak gerekmektedir (SHCEK, 1983). Bu
noktada ozellikle belirtilmelidir ki Tiirkiye’de yaslilara yonelik bu hizmetler kentte yasayan niifusa gore
planlanmis olup bu hizmetlere kentte yasayan yaslilarin erisimi nispeten daha kolaydir. Kirsal alanda
yasayan yaslilar ise bu hizmetlerden daha az haberdar olmakla birlikte bu hizmetlere erigimleri zor
olmaktadir. Ayrica kirsal alandaki yaslilar da kendi yasadiklar1 yerde yaslanmay1 tercih edebilmektedirler
(Giiler, Giiler ve Ozsel, 2015). Bu nedenle kirsal alanda yasayan yaslilarin bu hizmetlerden ihtiyaclari
dogrultusunda yararlanmalarini artirmak ve dolayisiyla aktif ve yerinde yaslanmalar i¢in sosyal hizmetlere
erigim imkanlarinin gelistirilmesi de olduk¢a 6nemlidir.

3.7.1 Kirsal alanda aktif yaslanma icin sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluklar:

Kirsal alanda sosyal hizmetlere erisim imkanlarinin gelistirilmesi igin sosyal hizmet uzmanlariin istihdam
edilmesi 6nemlidir. Sosyal hizmet miidahalesi, yash bireyin kendi kararin1 kendisinin vermesini saglamak,
yasam kalitesini artirmak, sosyal islevselligini artirmak ve ihtiyaclarini tespit ederek yasam kosullarini
iyilestirmek agisindan 6nemlidir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010). Bu noktada yaslilarla ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlar1 yaslhlarin ve ailelerinin yasam kalitesini giiglendirmeye ve siirdiirmeye hizmet etmektedir
(Onal-Délek, 2013). Bu anlamda giiclendirme, yaslilarm kendi giiclerinin farkina varmalarinin &tesinde
yapabilirliklerinin artirilmasi anlamina da gelmektedir.

Sosyal hizmet uzmani mikro, mezzo ve makro diizeydeki mesleki becerileri ile sosyal hizmetlerin
planlanmasina, sunumuna ve etkinliginin degerlendirilmesine 6nemli katkilar saglayabilir. Ozellikle sosyal
hizmet kurumlar ile baglant1 kurmada aracilik ve vaka yoneticiligi rolleri kritik 6nem tagimaktadir. Aracilik,
daniganlar ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklarla bulusturma ya da dogrudan danigmanlik saglama ve vaka takibine
isaret etmektedir. McKinley ve Netting (1994)’e gore kirsal alanda erisilebilir hizmetlere iliskin bilgi sinirl
olabilmektedir. Ayrica yashlarin ihtiyag halinde bu kaynaklara erisimini kolaylastirmada sosyal hizmet
uzmanlarina ihtiyag duyulabilmektedir. Aracilik gorevi bu anlamda oldukga iglevseldir.

Yaslilarin hem sosyal destek aglariin giiclendirilmesinde hem de ihtiyaclarmin tespit edilerek gerekli
miidahalenin gerceklestirilmesinde sosyal hizmet profesyonellerinin kirsal alanda olmasi gerekmektedir.
Ayrica aktif yaslanmanin bireysel belirleyicileri baglaminda da kirsal alanda yasayan yaslilarin rutin olarak
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan izlenmesi yagli refahinin artirilmasinda 6nemli bir noktadadir. Boylece
kirsal alanda koruyucu 6nleyici mekanizma isletilmis olacaktir.

Kirsal alanlarda kaynaklara erisim, cografi olarak zor olabilmektedir. Vaka yoneticisi ideal olarak toplum
temelli hizmetlerin ulagilabilir olmasim saglayarak bu hizmetlere erisimde yaslilara yardimci olabilir.
Genelci perspektifle sosyal hizmet uzmani, toplum dinamiklerini dikkate alarak hizmetlerin planlanma
siirecinde anahtar kisilerin (muhtarlar gibi) Onemini gozetmek durumundadir. Ayrica sosyal hizmet
uzmaninin savunuculuk rolii de elzemdir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmani destekleyici hizmetler
gelistirerek kirsal alandaki yashilar ile ilgili hizmetler arasindaki koordinasyonu gelistirmede de gorev
almalidir. Boylece siirl kaynaklart harekete gegirerek kirsal alandaki yaglilara ve topluma maksimum fayda
saglamak hedeflenmis olacaktir.

Diger yandan sosyal hizmet uzmanlari ulusal yaglilik politikalari, sosyal giivenlik sistemi ve dolayisiyla yash
refah1 igin calismak durumundadir. Politika degisikliklerini takip etme, degisikliklerin kirsal yaslilar
iizerindeki negatif etkilerini minimuma indirecek Onlemler gelistirme konusunda savunuculuk yapma
sorumlulugu da bulunmaktadir (Johnson, 2005). Buna ek olarak sistemlerin etkili ve insancil bir bigimde
islev gérmesini saglamada sosyal hizmet uzmanlarina énemli sorumluluklar diismektedir.
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4. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de kirsal alanda yash olmak; ekonomik, sosyal, bireysel, davranigsal, saglik gibi aktif yaslanmanin
pek cok belirleyicisinin sosyal hizmetlere olan ihtiya¢ agisindan tartisilmasimi gerektirir. Bu yaslilara aktif
yaslanmanin her bir belirleyicisini dikkate alarak yaslilara hizmet, kaynak ve firsatlar saglamak onlarin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesine de hizmet eder. Bu baglamda Tirkiye’de ¢ogunlukla kentte
yapilandirilmig olan sosyal hizmetlerin kirsal alanlar1 da gézeterek planlanmasi, sunulmasi ve bu hizmetlerin
etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Kirsal alandaki yaslilarin aktif yaglanmasinin sadece yaslilarin
yasam kosullarini iyilestirmek ile degil yaslinin ihtiya¢ duydugu hizmetlere yaslinin da dahil edilerek bu
hizmetlere erisim olanaklarinin artirilmasini gerektirir.

Tirkiye’de kirsal alandaki yaghlarin aktif yaglanmalar i¢in yaglhlarin kendi yagamlari iizerinde kontrol sahibi
olmalar1 6nemlidir. Boyle bir yetkinlik ise yaglilarin sosyal hizmetlere zamaninda ve kolay erisebilmeleri ile
miimkiindiir.

Yaglilarin aktif yaslanmasimi desteklemek i¢in kalkinma hedeflerinde kirsal alandaki yaglilarin ihtiyaglarinin
biitiinciil bir bakis agist ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu baglamda kirsal alanda yaslilarin ihtiyaglar
ekonomik faaliyetler, is, saglik, bakim, konut, aile igi iliskiler, kusaklararasi iliskiler, bos zaman faaliyetleri
gibi pek cok temel baghikta ele alinmalhidir (Kalaycioglu, 2015). Bu ihtiyaglara yonelik hizmetlerin
planlanmasindan yiiriitiilmesine ve izlenmesine kadar tiim asamalarda saglik profesyonellerinin yani sira
sosyal hizmet uzmanlarinin da gérev almalar1 gerekmektedir.
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