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VAKA iNCELEMESIi / CASE REPORT

Yalnizlik ve Sosyal izolasyonun Yasl Bireyler Uzerindeki
Etkileri: Bir Vaka Calismasi

Faruk Yasar Giirdal'

Oz

Bu ¢alismada, yaglanma slreci ve artan yasli nifusla birlikte ortaya gikan bakim ihtiyaci konusu gerontolojik
bir degerlendirme ile ele alinmigtir. Konunun 6nemi, uzun yasam siresinin getirdigi saglk ve sosyal sorunlarin
giderek artmasidir. Evde bakim hizmetlerinin, yasli bireylerin glvenli ve bagimsiz bir sekilde yasamalarini
saglama potansiyeli bliylktlr. Ancak bu stiregte yashlarin saglik, yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi zorluklarla karsi
karsiya oldugu vurgulanmaktadir. Amag, yash bireylerin evde bakim hizmetlerine erisimini, yalnizlik sorunlarini
ve bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligini incelemektir. Ozellikle yalniz yasayan yaslilarin insani hizmetlere erisimde
yasadigl zorluklar ve bu durumun saghk tzerindeki olumsuz etkileri ¢alismanin merkezinde yer almaktadir.
Yéntem olarak, gézlemsel bir ydntem benimsenmistir. Siileyman Demirel Universitesi tarafindan yiiriitiilen
“Evden Biri” projesinde bir ev ziyareti sirasinda 82 yasindaki M.S. adli yasli bireyin durumu incelenmis, yasam
kosullari ve saghk durumu goézlemlenmistir. Bulgular, M.S/nin yalniz yasadigi ve kronik saglik sorunlariyla
basa ¢ikmakta zorlandigini gostermistir. Sosyal izolasyon ve saglik hizmetlerine erisim eksikligi, yash bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkilemistir. Sonug olarak, evde bakim hizmetlerinin etkinligi ve yalniz yaslilarin bu
hizmetlere ulasimindaki zorluklar vurgulanmis, bakim sisteminin gelistiriimesi gerektigi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik ¢ Bakima muhtaglik ¢ Evde bakim ¢ Gerontoloji ® Yalnizlk

The Effects of Loneliness and Social Isolation on Older Individuals: A Case Study

Abstract

This study carries out a gerontological evaluation to address the issue of the care needs that emerge with the
aging process and the growing population of older individuals. The significance of the subject lies in the growing
health and social problems that come with longer life expectancy. The study aims to examine older individuals’
access to homecare services, their problems with loneliness, and the sustainability of these services. The study
focuses particularly on the difficulties older people who live alone face when accessing humanitarian services
and the negative health impacts of these challenges. The study has adopted an observational approach as its
method. The study examines the condition of an 82-year-old elderly individual named M.S., as well as her living
conditions and health status, during a home visit that was conducted under the “One from Home” project
by Suleyman Demirel University. The findings reveal that M.S. lives alone and struggles to cope with chronic
health issues. Social isolation and lack of access to healthcare services has negatively affected her quality of
life. In conclusion, the study emphasizes the effectiveness of homecare services and the challenges elderly
individuals face when accessing these services and highlights the need for improvements in the care system.
Keywords: Old age * Need for care ¢ Homecare ¢ Gerontology ¢ Loneliness
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Extended Abstract

The worldwide increase of the older population in the 21 century has become an
important demographic trend due to the decline in birth rates and the increase in living
standards. According to the United Nations’ 2022 report, individuals aged 65 and over
constitute 10.5% of the world population, and this percentage is expected to increase
to 25.5% by 2050. Aging is defined as a physiological process that develops through
the interaction of biological, psychological, and social factors, and social aging brings
many issues such as health problems, economic difficulties, and social isolation.

This study examines the problems caused by loneliness and social isolation in older
individuals. Social isolation is defined as an individual feeling excluded from society
and experiencing limited social interactions. This situation can cause various issues for
older individuals such as health problems, depression, and low quality of life. Homecare
services are an important support system that aims to improve the quality of life of older
people and reduce social isolation. However, social isolation can negatively impact the
effectiveness of these services and make the care process more difficult.

The main problems caused by social isolation include increased health problems,
psychological effects such as depression and loneliness, failure to meet care needs,
and decreased quality of life. The increase in physical health problems in old age, lack
of social support, and transportation challenges can trigger social isolation. The feeling
of loneliness is also associated with individual and environmental factors such as loss
of a spouse, chronic diseases, and sensory losses.

Homecare services are critical for older people to lead an independent and safe life
in their own homes. These services aim to meet the physical and mental health needs
of older people while focusing on strengthening social support systems and optimizing
environmental factors. Gerontologists play an important role in planning and
implementing services to improve the quality of life of older individuals in this process.

The study analyzes the status of an individual living alone and in need of care and
the reasons for the lack of necessary interventions by focusing on a case discovered
by chance within the scope of the One from Home Project (Evden Biri Projesi). The
study uses this case to discuss the shortcomings of the current system regarding old
age, care processes, and the aspects that need to be improved.

Method

This study uses the qualitative research method in order to understand in depth the
problems older individuals experience related to homecare services. The reason for
preferring the qualitative method is that it provides data that will provide a detailed
understanding of older individuals’ life experiences. The research has adopted a case
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study design due to it being an effective approach for analyzing specific situations and
making generalizations about common situations. The case of M.S. represents a
concrete example of older individuals’ common issues such as social isolation and
health problems and can be a guide for similar studies in the future.

The participant of the study is an 82-year-old woman named M.S., who was identified
within the scope of the Evden Biri Project carried out by Siileyman Demirel University
Egirdir Vocational School of Health Services. M.S. was selected as a typical example
representing problems specific to old age such as chronic health problems, social
isolation, and care needs. The typical case sampling technique was used to identify
the participant.

The Evden Biri Project is a voluntary initiative that aims to increase older individuals’
access to homecare services and to improve their quality of life. Within the scope of
the project, elderly individuals are visited in their homes; their health status, social
needs, and care requirements are assessed, and regular support is provided.

Observation and in-depth interview techniques were used for collecting the data.
The observation technique is used to analyze the living conditions, health status, and
social support systems in M.S.’s home. The observations revealed that inadequate
personal hygiene, neglected home maintenance, and long-term bed dependency have
led to health problems. The in-depth interviews were used to provide a detailed analysis
of M.S.’s health history, activities regarding daily life, food consumption habits, and
social support systems.

When analyzing the data, the study used qualitative data analysis methods to evaluate
the data obtained from the observations and interviews and then classified and analyzed
the findings under themes. Notable connections were established, especially between
themes such as social isolation and health problems.

The research was conducted in accordance with ethical guidelines, and approval
was obtained from M.S. The study adheres to the principle of confidentiality and
obtained the necessary permissions from the Egirdir District Social Service Center.

Case

The 82-year-old female patient, M.S., was treated during the evaluation carried out
in the Egirdir District of Isparta Province within the scope of the Evden Biri Project
carried out by Siileyman Demirel University Egirdir Vocational School of Health
Services, Department of Health Care Services. This project is a voluntary initiative
that organizes the care services provided in older individuals’ homes. Within the
framework of the project, M.S.’s health status and living conditions were meticulously
examined, and several critical health problems were identified.
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Table 1

Symptoms of Loneliness in the Elderly

Symptom Description

Changes in eating habits Weight gain/loss

Disturbances in sleep patterns Excessive sleep or inability to sleep

Feeling of insignificance Feeling worthless and insignificant

Psychosomatic pains in the body Pain in areas such as back, waist, legs

Increase in meaningless and purposeless activities Continuous shopping, watching television for a long
time

Increased alcohol and drug use Increased alcohol or drug consumption

Thoughts or attempts of self-harm Thoughts or actions of self-harm

Changes in posture Dropping shoulders, lowering of the lips, walking
with slow and painful steps

Feeling of hopelessness Losing hope for the future

Social withdrawal and silence, apathy and aimlessness | Not participating in social activities, silence, apathy

Note. This table shows the symptoms of loneliness (Havens, 1999) M.S. experienced during her assessment

within the scope of homecare services.

With regard to M..S., she is lonely, comorbid, and in need of care. She had previously
been visited at her home through a notice, but because no official guardian could be
appointed, she had practically been abandoned to her fate.

Assessment and Intervention

During her general status assessment, the project team observed M.S. to be asleep,
her living space to be dirty with rotten bread, stool in a bag, and some money brought
by her tenants next to her bed.

M.S.’s health data were reported as follows:
- Blood pressure: 90/60 mmHg

- Fasting Blood Glucose: 53 mg/dL

- Pulse rate: 64 bpm

- Sats: 90 mmHg

Grade 2 pressure sores were detected on the hips and elbows due to long-term bed
dependence. A significant decrease in daily living activities was observed, and the
patient’s first intervention involved her being given a glass of sugar water, a bed bath,
and wound care and dressing and her living area was cleaned. Due to the unusable
condition of the patient’s kitchen and the risk of infection, soup was brought from a
restaurant, and the team helped the patient eat.
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Social Services and Legal Aspects

This section discusses the legal and social services aspects encountered while placing
M.S. in a care center. During the interviews with the Egirdir District Social Service
Centre, M.S. was inadmissible to the care center due to the lack of her own consent
and the absence of a guardian. However, Article 83 of Social Service Law No. 2828
emphasizes the responsibilities mukhtars (village headmen) and other individuals have
to notify about persons in need of protection and care. As a result, M.S.’s consent was
obtained, and the placement process was initiated.

According to the Regulation on Nursing Homes and Elderly Care and Rehabilitation
Centers (Official Gazette No. 24325, February 21, 2001), older individuals in emergency
situations can be admitted with the approval of the local administrative authority.
Accordingly, M.S. was first placed in a health institution and then in a care center.
During this process, gerontologists holistically assessed her health and social and
environmental needs and developed a sustainable care plan. Gerontologists also
facilitated her placement in the care center by providing information and support about
the legal processes.

Such interventions aim to improve the quality of life of older individuals by taking
into account their needs in all areas of life. The role of gerontologists is critical in the
planning and implementation of care processes.

Discussion and Conclusion

Loneliness and lack of care in old age can create serious problems at both the
individual and social levels. The case of M.S. provides a concrete example of how
these issues can turn into larger problems. Complications due to late intervention,
especially dehydration and malnutrition leading to loss of consciousness, worsened
the effects of social isolation. Social isolation is defined as an individual being
disconnected from social connections and having limited social interactions, and this
negatively affects older individuals’ social and psychological status.

The consequences of loneliness include health problems, hygiene deficiencies, and
malnutrition. Hygiene issues for older persons who live alone can negatively affect
their general health by increasing the risk of infection. Similarly, malnutrition can lead
to a weakened immune system and increased health problems. These situations both
reduce their quality of life and create an additional burden on the health system.

The case of M..S. illustrates the consequences of lack of care and late intervention.
The legal and social service problems encountered during her care process at the center
disrupted her care services for reasons such as lack of consent and lack of a guardian.
However, legal regulations have been enacted on admitting older individuals to care
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centers in emergency situations. During this process, gerontologists created an effective
care plan by holistically assessing her health and social needs.

The study emphasizes the importance of care needs and social services in old age and
draws attention to the need for early intervention systems for high-risk individuals. The
case of ML.S. shows that the effectiveness of social services should be increased and that
the timely provision of care services directly affects older people’s quality of life.

Society needs to develop stronger social policies and care services to support older
persons. Legal barriers and cultural factors such as the refusal to appoint mukhtars as
guardians can disrupt care services. To deal with such problems, flexible and holistic
approaches should be adopted, and social services and legal regulations should be
made more effective.

The case of M.S. demonstrates that meeting one’s care needs in old age in a timely
and effective manner contributes to human rights and social solidarity. Improving
social services and legal support also plays a critical role in improving older individuals’
quality of life.
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Yalnizlik ve Sosyal izolasyonun Yash Bireyler Uzerindeki Etkileri:
Bir Vaka Calismasi

Tiim diinyada dogum oranlarindaki diisiis ve yagsam standartlarinin artis1 sonucunda
insan Omriiniin uzamasi ve yasl niifusun artmasi, 21. yiizyilin 6ne ¢ikan en dnemli
demografik akimlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birlesmis Milletler’in
2022 yili raporuna gore, 65 yas ve lizerindeki bireyler diinya niifusunun yaklasik
%10,5’ini olugturmaktadir. Bu oranin 2050 yilt itibariyla %25,5’e yiikselecegi
ongoriilmektedir. Tahminlere gore, gelismis tilkelerde yaklasik 470 milyon yasl insanin
yasamasi beklenirken, daha az gelismis lilkelerde bu rakamin 1,7 milyar kisiye ulagacagi
ongoriilmektedir (United Nations, 2022).

Yaglanma, yasam dongiisii slirecimizde biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
faktorlerin bir araya gelmesi ve birbirleriyle etkileserek gelisen fizyolojik bir siire¢
olarak tanimlanir (Azak ve Belir, 2020). Bunun yan sira, yaslanma demografik, 6znel
ve sosyal bir konu olarak da ele alinmaktadir (Siirmen, 2000). Toplumsal yaslanma
ile birlikte demografik yapida meydana gelen degisiklikler saglik sorunlart, ekonomik
sikintilar, bakima ihtiya¢ duyma, sosyal izolasyon, yalnizlik ve yaslilarin maruz kaldig:
cinsiyet ayrimeilig1 gibi bir dizi sorunu beraberinde getirir (Gatz ve Rebok, 2010).

Bu calismada, yash bireylerin yalnizliginin yol a¢tig1 diger problemler 6zel olarak
incelenecektir. Evinde yalniz yagsamak zorunda olan bireylerin insani hizmetlere
ulagmasinin giiclesmesi ve saglik hizmetlerine erisim zorluklari, trajik sonuclar
dogurabilmektedir (Stirmen, 2000). Bu baglamda, yaslilik ve yalnizligin toplum
iizerindeki etkileri ile bu durumlarin yonetimi iizerinde durulacaktir.

Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri, diinya genelinde ¢esitli terimlerle ifade edilmektedir. Avrupa
tilkelerinde genellikle “evde bakim” (home care: heimpflege) terimi kullanilmakta,
Ingiltere ve Avustralya’da ise “evde bakim” (domiciliary care) veya “topluma dayali
bakim” (community care) kavramlari yaygindir. ABD’de bu hizmetler, “topluma dayali
uzun siireli bakim” (community-based long-term care) olarak tanimlanmaktadir (Tufan,
2008) Evde bakim, bireyin sagligin1 korumak, iyilestirmek veya yeniden sagligina
kavusturmak amaciyla sunulan profesyonel saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin,
profesyonel saglik personeli ya da aile liyeleri tarafindan bireyin kendi evinde veya
yasadig1 cevrede sunulmasi olarak tanimlanir (Phelan & Anderson, 2009). Bu hizmetler,
saglik ve sosyal bakim hizmetlerini i¢eren genis bir yelpazeyi kapsar ve bireyin
ihtiyaclarina uygun olarak yasam kalitesini artirmay1, bakima muhtagligini en aza
indirmeyi ve toplumsal itibarin1 korumay1 hedefler (Gey, 2018). Bu tanimlara gore
eve bakim hizmetleri, kurum bakim hizmetlerinin bireyin evinde ya da yasadig1 yerde
verilmesidir.
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Sosyal izolasyon, bireyin toplumsal baglantilardan dislanmis hissetmesi, diger
insanlarla smirli ve tatmin edici olmayan etkilesimlerde bulunmasi durumunu ifade
eder. Bu durumda, bireyin toplumsal katilim hissi zayiflar, iletisim kurmada zorluk
yasar ve etkilesimler nitelikli bir iliski kurmaya yetmez. Sosyal izolasyon, bireyin
toplumsal baglarinin zayifladigi, baglanti kuramadig: ve diisiik nitelikli sosyal
etkilesimlere sahip oldugu bir durumu tanimlar (Phelan & Anderson, 2009). Bu
baglamda, evde bakim hizmetleri, yasl bireylerin giinliik yagamlarini siirdiirebilmesi
i¢in kritik dneme sahiptir ve bu hizmetlerin etkinligi, sosyal izolasyon sorunu ile
yakindan iligkilidir. Sosyal izolasyon, evde bakim hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini
olumsuz yonde etkileyebilir, ¢linkii yash bireylerin sosyal baglantilarmin eksikligi,
bakim siirecinde yaganan sorunlar1 derinlestirebilir (Valtorta ve ark., 2016). Sosyal
izolasyonun evde bakim hizmetleri agisindan dnemli bir problem oldugu literatiirde
siklikla vurgulanmaktadir.

Sosyal izolasyonun Yol Actig1 Sorunlar

1. Saglik Sorunlari: Sosyal izolasyon, yasli bireylerde fiziksel saglik sorunlarini
artirabilir. Sosyal destek eksikligi, stres ve anksiyete seviyelerini yiikseltebilir ve bu
da saglik sorunlarina yol agabilir (Givens & Selbaugh, 2013).

2. Psikolojik Etkiler: Sosyal izolasyon, depresyon ve yalnzlik gibi psikolojik
sorunlar tetikleyebilir. Yagl bireyler sosyal etkilesimlerden mahrum kaldiklarinda,
yalnizlik duygusu ve depresyon riskleri artar (Findlay, 2003).

3. Bakim Ihtiyaci: Sosyal izolasyon, yash bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesini
ve bu ihtiyaglara yonelik miidahaleleri zorlastirabilir. Sosyal baglantilardan yoksun
olan bireylerin saglik ve bakim ihtiyaclar1 gdzden kacabilir (Findlay, 2003).

4. Yasam Kalitesi: Sosyal etkilesim eksikligi, yasl bireylerin genel yagsam kalitesini
disiirebilir. Sosyal baglantilar, yagl bireylerin kendilerini degerli hissetmelerine ve
yasam kalitelerinin artmasina katki saglar (Givens & Selbaugh, 2013).

Ileri yasla birlikte fiziksel sagligin bozulmasi, ruhsal hastaliklarin artmasimin,
moralin diismesinin, bakiciya ihtiya¢ duymanin, cografi konumun, iletisim ve ulagim
zorluklarmin sosyal izolasyonu ve yalnizlig1 tetikleyen faktorler arasinda oldugu
gozlemlenmektedir.

Yaglilikta izolasyon ve yalnizlik hissinin sik¢a karsilagilan bir durum olmasinin
bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Yaglh bireyler, tek bagina yasamak zorunda kalma,
cocuklarinin uzakta olmasi veya yetiskin ¢ocuklarimin stresli bir yasam tarzi siirmesi
gibi durumlarla karsilasabilirler (Givens & Selbaugh, 2013). Ayrica, yalnizlik
duygusunu tetikleyen bireysel faktorler arasinda es ya da arkadas kaybi, emeklilik,
kendi evinde yasamu siirdiirememe, kronik saglik sorunlari, duyusal kayiplar, bedensel
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kisitlamalar ve bagkalarina bagimli olma algis1 yer almaktadir (Havens, 1999). Sehirde
veya kirsalda yasama kosullar ile siirli sosyal destek sistemleri de yalnizlik
duygusunun ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir (Havens, 1999). Yalnizlik hissinin
olusumunda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan yetersiz kosullar ve rol degisimleri
gibi cevresel faktorler de etkili olabilir (Baltes & Baltes, 2016). Bu faktorlerin bir
araya gelmesi, yasl bireylerde yalnizlik ve sosyal izolasyon hissinin yogunlagmasina
yol agmaktadir.

M.S. gibi vakalarda, 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu’na gore, bakima muhtag engellilerin tespiti ve bakim hizmetlerinin esaslarinin
belirlenmesi ihbar sistemiyle gerceklesmektedir. Il/ilce miidiirliiklerine bilgi verme
yetkisi kamu gorevlilerine, yani miilki amirler, saglik kuruluslari, koy muhtarlari,
kolluk kuvvetleri ve zabita memurlar1 gibi yetkililere verilmistir. Bununla birlikte,
vatandaglar, engelliler veya aileleri de bu ihbar siirecinde aktif rol oynayabilir. Siirecin
sonunda, engellinin evinde bir ziyaret diizenlenir ve bakim raporu hazirlanir. Eksik
belgeler olmasi durumunda, ilgili il midiirligii gerekli yardimi saglayarak siireci
destekler. Bu mekanizmanin igleyisi, bakima muhtag bireylerin dogru bir sekilde tespit
edilmesi ve gerekli hizmetlerin sunulmasi agisindan kritik bir 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda, gerontoloji bilimi yaslanma ve yaslilik siire¢lerini fiziksel, zihinsel,
sosyal ve kiiltiirel agilardan inceler. Gerontologlar, yasli bireylerin, ailelerin ve saglik
profesyonellerinin yasamlarini sekillendirmelerine yardimer olan biitiinciil bir yaklagim
benimseyerek yaslanmanin her yoniine dair kapsamli bir degerlendirme yaparlar.
Sadece bireylerin degil, ayn1 zamanda sosyal ¢cevre ve kaynaklarin etkin kullanimiyla
bireylerin sosyal islevselliklerini artirmay1 hedefleyen bu bilim, toplumun yaslanan
kesimlerine daha iyi hizmet sunmay1 amaglar (Tufan, 2008).

Gerontologlari evde bakim hizmetlerindeki rolleri, yash bireylerin yasam kalitesini
artirmak acisindan hayati bir dneme sahiptir. Evde bakim hizmetleri, yash bireylerin
kendi evlerinde bagimsiz ve giivenli bir sekilde yagamlarini siirdiirmelerini desteklerken,
gerontologlar bu hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasinda 6nemli gorevler istlenir.
Bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik ihtiyaglarini degerlendirme, sosyal destek
sistemlerini giiclendirme ve gevresel faktorleri optimize etme gibi sorumluluklar,
gerontologlarin uzmanlik alanina girer. Bu sayede, yasl bireylerin yagam kalitesinin
artirilmasi ve bakim siireclerinin daha etkin hale getirilmesi saglanir. Konuya kisa bir
girig yaptiktan sonra, Evden Biri Projesi kapsaminda tesadiifen kesfedilen bir evdeki
bakima muhtaclik sorununa derinlemesine odaklanilacaktir. Bu evde yasayan, mal
varligina sahip ancak yalniz yasayan ve bakima muhtag olan bireyin durumu incelenecek
ve simdiye kadar tespit edilmesine ragmen gerekli islemlerin yapilamamasinin sebepleri
ele alinacaktir. Daha sonra, miidahaleler ve uygulamalarin sonuglariyla birlikte yasanan
stire¢ detayli bir sekilde aciklanacaktir.
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Yontem

Arastirma Modeli

Bu ¢alismada, yasl bireylerin evde bakim hizmetleriyle ilgili yasadiklar1 sorunlari
derinlemesine anlamak amaciyla nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel yontem
tercih edilmesinin nedeni, bireylerin yasam deneyimlerini ve bu deneyimlerin
derinlemesine anlasilmasini saglayacak verileri toplama imkani sunmasidir.
Aragtirmanin temel ¢ergevesini olusturan 6rnek olay deseni (vaka caligmasi), literatiirde
ozellikle bireylerin yasadig1 6zgiin durumlari analiz etmek ve bu durumlar {izerinden
genellemeler yapabilmek i¢in kullanilan etkili bir yontemdir. Bu desenin se¢ilme
nedeni, ¢alismada odaklanilan M.S. vakasinin, yaslt bireylerin sosyal izolasyon ve
saglik sorunlari ile ilgili genel durumu somut bir érnek olarak temsil etmesidir. Ornek
olay deseni, gelecekte benzer arastirmalar i¢in rehber olabilecek nitelikte bir yaklagim
sunar.

Arastirma Sahasi ve Calisma Grubu

Caligmanin katilimcsi, Siilleyman Demirel Universitesi Egirdir Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu tarafindan yiiriitiilen “Evden Biri Projesi” kapsaminda tespit
edilen 82 yagindaki M.S. isimli bir kadin hastadir. M.S. nin katilimc1 olarak tercih
edilmesinin nedeni, yaslilik doneminde kronik saglik sorunlari, sosyal izolasyon ve
bakim ihtiyaglar1 gibi problemlerin tipik bir 6rnegini olusturmasidir. Katilimcinin
bulunmasinda tipik durum 6rneklemesi teknigi kullanilmistir. M.S., Evden Biri Projesi
kapsaminda yer alarak bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Evden Biri Projesi

“Evden Biri Projesi”, yash bireylerin evde bakim hizmetlerine erigimini artirmay1
ve yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaglayan goniillii bir girisimdir. Proje kapsaminda
yasli bireyler evlerinde ziyaret edilerek saglik durumlari, sosyal ihtiyaglari ve bakim
gereksinimleri degerlendirilmekte, gontillii 6grenciler ve hocalar tarafindan diizenli
olarak destek sunulmaktadir. Bu proje, toplumsal dayanismayi artirirken, yasl bireylerin
yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik 6nemli bir katki saglar.

Verilerin Toplanmasi

Bu baslik altinda, ¢aligmada kullanilan veri toplama ve analiz teknikleri ayrintili
olarak ele alinmaktadir. Gozlem ve derinlemesine goriisme teknikleri, yasl bireylerin
bakim ihtiyaglarini ve sosyal izolasyon durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
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Gozlem Teknigi

Arastirma ekibi, M.S. nin evinde gbzlem yaparak yasam kosullari, saglik durumu
ve sosyal destek sistemleri hakkinda bilgi toplamistir. Gézlemler sonucunda M.S. nin
kisisel hijyeninin yetersiz oldugu, evin bakiminin aksatildig1 ve uzun siireli yataga
bagimli olmasinin ¢esitli saglik problemlerine yol agtig1 tespit edilmistir.

Derinlemesine Goriisme Teknigi

M.S.’nin durumunu daha iyi anlamak amaciyla yapilandirilmamis goriigme formu
kullanilarak derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde, M.S. nin saglik
gecmisi, glinliik yasam aktiviteleri, gida tiiketimi ve sosyal destek sistemleri gibi
konular detayli sekilde ele alinmugtir.

Veri Analizi

Gozlem ve derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler, niteliksel analiz
yontemleri ile incelenmis ve bulgular temalar halinde siniflandirilarak analiz edilmistir.
Ozellikle sosyal izolasyon ve saglik sorunlarina iligkin bulgular, temalar arasinda
dikkat ¢ekici bir baglanti kurarak detaylandirilmistir.

Etik Onay ve izinler

Calisma, ilgili etik kurallara uygun olarak yiiriitiilmiis ve M.S.’nin onay1 alinmistir.
Arastirmanin tiim siireglerinde gizlilik ilkesine riayet edilmistir. Ayrica, gerekli izinler
Egirdir {lge Sosyal Hizmet Merkezi’nden temin edilmistir.

Olgu

82 yagindaki M.S. isimli kadin hasta, Siileyman Demirel Universitesi Egirdir Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii tarafindan yiiriitiilen
“Evden Biri Projesi” kapsaminda Isparta Ili Egirdir iIgesinde yapilan degerlendirme
sirasinda ele alinmistir. Bu proje, yasli bireylerin evlerinde sunulan bakim hizmetlerini
organize eden goniillii bir girisimdir. Proje ¢er¢evesinde, M.S. nin saglik durumu ve
yasam kosullar titizlikle incelenmis ve birkag kritik saglik sorunu tespit edilmistir.
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Tablo 1

Yashilarda Yalmzlik Belirtileri

Belirti Aciklama

Beslenme aliskanliginda degisiklikler Kilo artis1 veya kayb1

Uyku diizeninde bozulmalar Asir1 uyuma veya uyuyamama

Onemsizlik hissi Kendini degersiz ve dnemsiz hissetme

Viicutta psikosomatik agrilar Sirt, bel, bacak gibi bolgelerde agrilar

Anlamsiz ve amagsiz aktivitelerde artis Strekli aligveris yapma, uzun siire televizyon izleme

Alkol ve ila¢ kullaniminda artig Alkol veya ilag tiiketiminde artig

Kendini zarar verme diigiinceleri veya girisimleri Kendine zarar verme diisiinceleri veya eylemleri

Postiirde degisiklikler Omuzlarm diismesi, dudaklarin asagi dogru egilmesi,
yavas ve acili adimlarla yiiriime

Umutsuzluk hissi Gelecekten umudu kaybetme

Sosyal ¢ekilme ve sessizlik, ilgisizlik ve amagsizlik | Sosyal etkinliklere katilmama, sessizlik, ilgisizlik

Not. Bu tablo, M.S.’nin evde bakim hizmetleri kapsaminda yapilan degerlendirmesinde yasadig1 yalnizlik

belirtilerini (Havens, 1999) gostermek amaciyla kullanilmustir.

M.S. agisindan duruma bakildiginda yalniz, komorbid ve bakima muhtag¢ daha 6nce
ihbar vasitasi ile evine gelinmis ancak, resmi bir vasi tayin edilemedigi i¢in adeta
kaderine terk edilmistir.

Degerlendirme ve Miidahale

Evde Biri Projesi ekibi, saat 14.30’da ger¢eklestirdigi genel durum degerlendirmesinde
M.S.’nin uyku halinde oldugunu, yagsam alaninin kirli oldugunu ve yataginin yaninda
¢lirlimils bir somon ekmek, bir poset i¢erisinde gaitasini ve kiracilarinin getirdigi bir
miktar para bulundugunu gézlemlemistir.

M.S. nin saglik verileri soyle bildirilmistir:

. Tansiyon: 90/60 mmHg

. Aglik Kan Sekeri: 53 mg/dL
. Nabiz: Dakikada 64

. Satiirasyon: 90 mmHg

Uzun siireli yatak bagimlilig1 nedeniyle kalga ve dirseklerde 2. derece bas1 yaralari
tespit edilmistir. Giinliikk yasam aktivitelerinde belirgin bir azalma gézlemlenmis ve
hastaya ilk miidahale olarak bir bardak sekerli su verilmis, yatak banyosu yaptirilmis,
pansuman ve yara bakimi yapilmis, yasam alan1 temizlenmistir. Hastanin mutfak
durumunun kullanilamaz durumda olmasi ve enfeksiyon riski nedeniyle, bir restorandan
corba getirilmis ve yemesine yardimci olunmustur.
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Sosyal Hizmetler ve Hukuki Yénler

Hastanin durumu hakkinda Egirdir Ilge Sosyal Hizmet Merkezi ile yapilan
goriismelerde, M.S. nin kendi rizasinin olmamasi ve vasisinin bulunmamasi nedeniyle
herhangi bir bakim merkezine yatis1 yapilamamistir. Ancak, 2828 sayili Sosyal Hizmet
Kanunu’nun 83. maddesine goére, korunmaya ve bakima ihtiyaci olan kisilerin
bildirilmesi hususunda muhtarlarin ve diger bireylerin sorumluluklart bulunmaktadir
(Sosyal Hizmetler Kanunu, 2018).

Egirdir flge Sosyal Hizmet Merkezi yetkilileri, evde bakim birimi ekibiyle birlikte
M.S.’nin bir bakim merkezine yerlestirilmesi i¢in rizasini almistir. M.S. nin bakim
merkezine yerlesme siirecinde gerekli islemleri yerine getiremeyecegi gézlemlenmistir.
Bu durum {izerine, 24325 sayili Resmi Gazete’de yer alan “Huzurevleri ile Yagh Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi”’nin 53. maddesi uyarinca, miilki idare
amirinin onayi ile acil durumdaki yaslhlarin kabul siireci baslatilmigtir (Huzurevleri
Yonetmeligi, 2001). M.S. bu siirecte dnce bir saglik kurulusuna, ardindan bir bakim
merkezine yerlestirilmistir.

Gerontologun Rolii

Bu siirecte gerontologlar, yash bireylerin saglik, sosyal ve ¢evresel ihtiyaglarini
biitiinctil bir bakis acistyla degerlendirmistir. Gerontologlar, yaslt bireylerin saglik
sorunlarini ve yasam kosullarini degerlendirirken, sosyal ¢evre ve aile durumunu da
g0z Oniinde bulundurarak, etkili ve siirdiiriilebilir bir bakim plan1 olugturmustur. Ayrica,
sosyal hizmetler ve hukuki diizenlemeler hakkinda bilgi ve destek saglayarak, M.S. nin
bakim merkezine yerlestirilmesini saglamistir. Bu tiir miidahaleler, yash bireylerin
yaslanma siirecindeki tiim yonleri dikkate alarak, onlarin yasam kalitesini artirmay1
amaglar (Tufan, 2008).

Tartisma ve Sonu¢

Yaslilik doneminde yasanan yalnizlik ve bakim ihtiyaglari, bireysel ve toplumsal
diizeyde 6nemli sorunlara yol acabilir. M.S. olgusu, yaslilikta karsilasilan temel
problemleri ve bunlarin daha biiyiik sorunlara nasil doniistiigiinii somut bir sekilde
gostermektedir. Bu baglamda, yalnizligin ve bakim eksikliginin sonuglar literatiir
esliginde tartigilabilir. M.S’deki komplikasyonlarin yani sira, ge¢ miidahale nedeniyle
dehidrasyon ve yetersiz beslenmeye bagli olarak olugan malniitrisyonun biling kaybina
yol agtig1 ongdriilmektedir. Ayrica, sosyal izolasyon da bu tabloyu daha da koétiilestiren
bir faktordiir. Sosyal izolasyon, bireyin toplumsal baglantilardan dislanmis hissettigi,
diger insanlarla sinirh etkilesim kurdugu ve bu iligkilerin tatmin edici olmadig1 bir
durumu ifade eder. Bu durumda, bireyin toplumsal katilim hissi zayifiar, diger insanlarla
iletisim kurmakta zorlanir ve bu etkilesimler nitelikli bir iliski kurmaya yetmez. Sonug
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olarak, sosyal izolasyon, bireyin toplumsal baglarinin zayifladigi, digerleriyle baglanti
kuramadig1, cok az sosyal etkilesimde bulundugu ve bu etkilesimlerin doyurucu bir
iligki seviyesine ulagsmadig1 bir duruma doniismektedir.

Yalmzhigin Sonuclari

Yasli bireylerin yalnizlik yasamasi, ¢esitli saglik ve sosyal sorunlara yol agabilir.
Yalnizlik, yaslilarin sosyal baglantilarinin azalmasi ve toplumsal etkilesimlerin sinirlt
olmas1 anlamina gelir. Bu durum, yash bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklarini
olumsuz etkileyebilir.

Hijyen Sorunlari

Yalniz yasayan yasl bireylerin hijyen sorunlari, genellikle evde bakim eksiklikleri
ve sosyal destek sistemlerinin yetersizliginden kaynaklanir. Hijyen eksiklikleri,
enfeksiyon riskini artirabilir ve genel saglik durumunu bozabilir (Segen, 2024).
Ornegin, hijyen sorunlari, derideki enfeksiyonlara ve basi yaralarina yol agabilir
(Edelbrock ve ark., 2001). Bu durum, yalnizca birey i¢in degil, ayn1 zamanda saglik
sistemleri ve devlet i¢in de biiyiik bir sorun teskil eder. Yetersiz hijyen, saglik
harcamalarinin artmasina ve hastaliklarin yayilmasina neden olabilir (Akdemir, 2003).

Yetersiz Beslenme

Yetersiz beslenme, yalniz yasanan evlerde sikca karsilagilan bir bagka problemdir.
Yasl bireylerin beslenme aliskanliklari, yaglanma ile degisebilir ve bu da genel saglik
durumlarini etkileyebilir. Yetersiz beslenme, bagisiklik sisteminin zayiflamasina, enerji
diistisiine ve gesitli saglik sorunlaria yol acabilir (Olakanmi, 2017). Ayrica, yetersiz
beslenme, saglik sistemleri izerindeki ytikii artirarak daha biiylik toplumsal maliyetler
dogurabilir (Olakanmi, 2017).

Toplumsal ve Ekonomik Etkiler

Hijyen ve beslenme sorunlari, yasli bireylerin saglik sorunlarini artirarak saglik
sistemleri iizerinde ek yiikler olusturur. Bu durum, devletin saglik harcamalarini
artirabilir ve yasli bakim hizmetlerinin kalitesini etkileyebilir. Sosyal destek
sistemlerinin ve evde bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, bu sorunlarin dniine gegmek
ve yagsli bireylerin yasam kalitesini artirmak ag¢isindan dnemlidir (Kurt, 2008).

Makalede incelenen durum, yaslilik doneminde karsilagilan bakim gereksinimlerinin
ve evde bakim hizmetlerinin 6nemini vurgular. Yiiksek risk altindaki bireylerin
oncelikli olarak degerlendirilmesi ve hizmet planlamasinin bu risk faktorlerine gore
yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti Y onetmeligi,
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2007). Bu baglamda, saglik, egitim, emniyet ve sosyal hizmet kurumlarinin bireylerin
risklerini tarayarak erken miidahale sistemlerinin devreye girmesi, bakim hizmetlerinin
etkinligi agisindan kritik 6neme sahiptir.

M.S. olgusunda, yash bireyin bakim gereksinimlerinin tiim yonleriyle ele alindig:
goriillmektedir. M.S.’nin yasadigi olumsuz kosullar ve saglik sorunlari, bakim
hizmetlerinin ne denli 6nemli oldugunu ve bu hizmetlerin zamaninda ve yeterli bir
sekilde sunulmasiin gerekliligini ortaya koymaktadir. Evde bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yani sira, ailelerin korunmasi ve desteklenmesi, bakim hizmetleri kadar
onemlidir. Ancak, bu hizmetlerin yeterli bir diizeyde olduguna dair kanitlarin eksikligi,
yasl bireylerin goz ardi edilebilecegini gostermektedir.

Bu durumda, sosyal politikalarin ve bakim ayliklarinin denetlenmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Sosyal politikalar ve bakim sistemlerinin, diger lilkelerdeki drnekleri
dikkate alarak iyilestirilmesi gerektigi ortaya konmustur. Gerontologlarin, olgulara
yonelik esnek ve biitiinciil yaklasimlar gelistirmesi, yaslt bireylerin yiiksek yararint
gozeterek uygun ¢ozlimler liretmesi gerekmektedir.

M.S. olgusunda, bakim merkezine kabul siireci, tibbi tedavi sonrasi gergeklestirilmistir
ve ilk goriismede bakim merkezine yerlestirilmesi i¢in gerekli onur alinmistir. Bu
siiregte, muhtarin vasi olarak gosterilmesi hususundaki ret, bireysel ya da kiiltiirel
faktorlerden kaynaklanabilir. Bu durumun nedenleri, bireysel veya kiiltiirel kodlarin
etkileri tartigilmali ve bu tiir durumlarla basa ¢ikma stratejileri iizerinde durulmalidir.

Yaglilikta bakima muhtaglik ve evde bakim, insan haklarina saygi gdsterilmesini,
yaglt bireylerin bagimsizliklarinin korunmasini, ekonomik olarak siirdiiriilebilir
¢Oziimler sunulmasini ve toplumsal dayanigmanin tesvik edilmesini saglar. Toplumlar,
yasl niifusu desteklemek i¢in bu konulara odaklanarak yaslh bireylerin yasamlarini
iyilestirebilir. M.S. 6rneginde oldugu gibi, yash bireylerin bakim ihtiyag¢larinin
zamaninda ve etkili bir sekilde karsilanmasi, sosyal hizmetler ve saglik politikalarinin
ne denli 6nemli oldugunu gozler dniine sermektedir. Bu baglamda, sosyal hizmetler
ve hukuki diizenlemeler hakkinda daha fazla bilgi ve destek saglanmasi, yaslilik
donemindeki zorluklarla basa ¢ikmada etkili bir ¢6ziim sunabilir (Kangalgil Balta ve
Bekiroglu, 2021).

Arastirmalarin tartisma boliimi, bu gibi durumlarda ortaya ¢ikan sosyal ve kiiltiirel
kodlarin etkilerini inceleyerek, oOneriler ve ¢ikarimlarin literatiir 15181nda
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle muhtarlarin vasi olarak
gosterilmesi konusundaki reddedisler, bireysel ve kiiltiirel faktorler agisindan daha
detayli bir sekilde ele alinmalidir.
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Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar, ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar, bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Etik Onay: Calisma, ilgili etik kurallara uygun olarak yiiriitiilmiis ve M.S.’nin onay1 alinmistir. Aragtirmanin tiim siire¢lerinde
gizlilik ilkesine riayet edilmistir. Ayrica, gerekli izinler Egirdir Ilge Sosyal Hizmet Merkezi’nden temin edilmistir.
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