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YAŞLI BİREYİN 
PSİKOSOSYAL DESTEK VE 

BAKIM GEREKSİNİMİ

BÖLÜM 
3

Aynur DENİZ GÖKKAYA1

Yaşlanma, bireyin anne karnından başlayarak ölümüne değin geçen süreç 
içinde, fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal bakımdan değişime uğrayarak 
yaşamını etkileyen geri dönülmez ve kaçınılmaz bir süreçtir. Bu süreç, içinde 
bulunulan kültüre ve bireyin yaşantısına bağlı olarak olumlu ya da olumsuz şe-
kilde gelişebilir.

Psikolog Erik Erikson tarafından ‘Psikososyal’ kavramı ilk kez gelişim aşama-
larını tanımlamada kullanılmıştır. Bireyin sosyal ortamda psikolojik gelişimini 
ve etkileşimini belirtir. 

“Psikososyal” kavramı bilişsel, ruhsal ya da travma sonrası meydana gelebi-
lecek ruhsal uyum bozukluklarını önleme çalışmalarıdır. Aile ve sosyal düzeyde 
ilişkilerin tekrardan yapılandırılması ve geliştirilmesi, travma nedeniyle zarar 
gören bireylerin ‘normal’ yaşantılarına geri dönüş süreçlerine etki eder. Kendi 
potansiyellerini fark ederek güçlendirilmelerini sağlayarak, toplumda gelecek 
dönemlerde ortaya çıkması olası kritik sorunlarla başa çıkma becerilerinin art-
tırılması sürecidir.

“Psikososyal Destek” toplulukların ve bireylerin psikolojik yaralanmalarını 
iyileştirmelerine ve kritik bir olayın sonucunda kendiliklerini ve sosyal yaşamla-
rını tekrar oluşturmalarına yardımcı olmak anlamını taşır. 

“Bireyin gelecek yıllarında da fiziksel ve ruhsal yönden bağımsızlığının de-
vamı için, yaşlı bireylerde yaşam kalitesinin niteliğini yükseltmeye yönelik ön-
lemler yaşamın erken yıllarından itibaren başlatılmalıdır. Yaşam kalitesini yük-
seltmeye yönelik önlemler, hastalıklardan korunma (birincil), hastalıkları erken 
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dine güven duymasını, rahat hareket etmesini, duygu ve düşüncelerini rahatlıkla 
dile getirmesini sağlayarak moral ve motivasyonu arttırır.

Yaşlanmayla birlikte dikkatte, yaratıcı yeteneklerde azalma algılama sorunla-
rı, yargılama ve düşünme sürecinde bozulmalar olabilir. Ruhsal değişimler, kişi-
lik değişiklikleri görülebilir. 

Sosyal yapının değişmesi, çekirdek aile yapısının artması, büyük kentlerde 
olduğu gibi kırsal kesimde de sosyal izolasyona aile, arkadaş, komşu, akraba iliş-
kilerinin bozulmasına neden olmakladır. Bunların sonucu tüm toplumu olduğu 
gibi yaşlıları da olumsuz etkilemektedir.  

 Yaşlı bireylerde ruh sağlığını korumak amacıyla halk eğitimi merkezleri ta-
rafından yaşlılığa hazırlık eğitimi, kamu kurumlarında çalışanlar için özellikle 
büyük şehirlerde sağlık ve sosyal işler dairesi başkanlıklarınca emekliliğe uyum 
programları, emeklilik sonrası için hobi ve uğraşı kursları düzenlenmesi yaşlı 
bireylerin bu döneme uyumunu kolaylaştırır. Bunların yanı sıra meslek odaları, 
sivil toplum örgütleri, dernekler tarafından tiyatro, dans kursları, kültürel etkin-
ler, el sanatlarının ekonomik olarak değerlendirilebilmesine yönelik aktiviteler 
düzenlenmeli, yaşlı bireylerin bir araya gelebileceği merkezlerin, kulüplerin, sos-
yal tesislerin sayısı arttırılmalıdır.  Bu merkezlerde okuma köşeleri bulunmalı, 
gerekirse görme sorunu nedeniyle okuyamayanlara okuma hizmeti verilmelidir. 
Yaşlı bireylere bu merkezlerde mümkün olduğunca halkla ilişkiler, muhasebe, 
gezi-inceleme, sosyal komite gibi bölümlerde sorumluluk yüklenmelidir. Sosyal 
hizmet kurumları ve belediyeler tarafından mümkün olabildiğince ev ziyaretleri 
düzenlenmelidir.
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