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OZET
CAVUS, Fatma Ozge. Yaslilara Yonelik Evde Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.

Bu aragtirmanin temel amaci; ekolojik sistem kurami cergevesinde evde bakim
hizmetinden yararlanan 65 yas istii yashi bireylerin, giinliik yasam aktivitelerini
etkileyen etkenleri ve oOzellikle yashlarm aldiklar1 evde bakim hizmetine iliskin
degerlendirmelerini belirlemektir. Bu amaci gergeklestirmek tizere iilkemizde evde
bakim hizmeti konusunda calismalar yiiriiten ve en fazla evde bakim hizmeti alan yash
iiye sayisina sahip olan Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi
Bagkanlig1 Yaslilara Hizmet Merkezi’ne iiye olan yash bireyler ile nicel arastirma
tasarimi gercevesinde yiliz yiize goriismeler yapilmistir.

Evlerinde yasayan yaslilarin ihtiyaglarini inceleyen arastirmalarm sinirh olusu, yash
bakim alaninda sunulan hizmet modellerinin de sinirli olmasina sebep olmaktadir.
Tarama modelinde ele alinan bu ¢aligmanin 6rneklemini, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanlig1 Yaslilara Hizmet Merkezi’ne iiye olan ve evlerinde
yalniz ya da aile iiyeleriyle birlikte yasayan 65 yas ve isti 301 yashi birey
olusturmustur.

Arastirmanin genel amacma uygun sorular hazirlanarak 20 yash birey ile 6n deneme
yapilmis, sonrasinda goriisme formu tekrar gbézden gecirilerek diizenlenmistir.
Arastirmada bulgular 7 ay siiren bir ¢alisma ile toplanmis ve her bir goériisme ortalama
olarak 20-30 dakika stirmiistiir.

Arastirmadan belediyeye iiye olan ve evde bakim hizmeti alan yashlarin ¢ogunlukla
diisiik egitimli, kadin, evli, orta ve iist gelir grubunda oldugu ve tamamma yakininin
konut sahibi oldugu anlasilmistir. Yashlar genel olarak cocuk ve torun sahibidirler,
aileleri ile iletisim halindedirler ve sosyal destek mekanizmalar1 vardwr. Saglk
durumuna yonelik olarak yash bireylerde, donemlerine 6zgii bir¢ok diislis ve kayiplar
oldugu i¢in ¢ogu bir saglik sorununa sahiptir, ancak sigara ve alkol kullanma oranlar1
fazla degildir.

Yaslilarin, gilinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yiirlitmelerine ragmen, beden
giicii gerektiren ev islerinin yapilmasina diger islere nazaran daha fazla ihtiya¢ duydugu,

ancak kisisel bakim hizmetlerine olan gereksinimin evde bakim modeli igerisinde yer



alan diger hizmetlere oranla daha az oldugu, yaslinin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken giiglilk yasama durumuna gore hizmetlere yoneldikleri, en fazla da fiziksel
aktivite gerektiren temizlik hizmetine gereksinim duyduklar1 goriilmiistiir.

Elde edilen sonuglarda en ¢arpict olanlar ise; yaslilarin ¢ogunun ¢ocuk ve torun sahibi
oldugu, sosyal destege sahip olduklari, evlerinde yasarken giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmekte zorluk yasadiklari, bu nedenle {iziintii, yorgunluk gibi duygulara sahip
olduklari, kendilerini 6zgiir, rahat, mutlu hissettikleri i¢in kurum bakimi yerine evde
bakim hizmetini tercih etmeleridir. Ayrica yashlarin ¢ogunun aldiklar1 evde bakim
hizmetinin tiimii hakkinda bilgi sahibi olmadigi, sadece en cok ihtiya¢c duyduklar
hizmet ve bu hizmeti veren destek elemanini tanidiklari, profesyonel birinden evde
bakim hizmeti almay1 daha cok tercih ettikleri, biiylik bir kismimin sosyal hizmet
uzmani hakkinda bilgi sahibi olmadigi, dolayisiyla sosyal hizmet uzmanmin hangi
konularda kendilerine yardimci olduklarini bilmedigi elde edilen sonuglar arasindadir.
Evde bakim hizmet modelinin, yashlarin aldiklar1 hizmetle ilgili olumlu diisiincelere
sahip olmasi nedeniyle yaslilar i¢in uygun bir hizmet modeli oldugu diisiiniilmiis, ancak
su anki mevcut durum ile evde bakim hizmetinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu,
yaghilarin da bakim modelleri ile ilgili fikir ve gorlslerinin alinmas1 gerektigi
anlagilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yashinin yasi, egitim durumu,
gecmiste sigara kullanma durumu, ¢ocuk-torun sahibi olma durumunun, yaslhinin giinliik
yasamii etkileyen etkenlerden oldugu bulunmustur. Yaslinin evinde birisiyle yasama
durumu ile yaslmin Giinliik Yasam Aktivitesi indeksi puani arasinda; yaslinm yardim
alma durumu, evinde yasarken zorlanma durumu ile Giinliikk Yasam Aktivitesi ve
Enstriimental Giinlik Yasam Aktivitesi Indeksi puani arasinda; hizmet tercihi, evde
bakim hizmeti hakkinda bilgiye ulasma durumu, hizmeti bilme durumu, hizmeti yeterli
ve kaliteli bulma durumu ile Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitesi arasinda;
hizmetten genel olarak yararlanma durumu ile sosyal hizmet uzmanmi tanima durumu

ile bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Sozciikler

Yasli, Evde Bakim, Giinliik Yasam Aktivitesi, Sosyal Hizmet
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ABSTRACT
CAVUS, Fatma Ozge. Assessment of Home Care Services of the Elders, Post Graduate
Thesis, Ankara, 2013.

Basic objective of this study is to determine the factors having influence on daily lives
of elders older than 65 years old benefiting home care services and to get their opinion
on the services they obtained in the context of Ecological Systems Theory. Face to face
interviews were carried out with the elders, members of the Ankara Metropolitan
Municipality Social Work Department Elders Service Center which has the highest
number of old people getting home care services and which performs home care
services to achieve said objective within the scope of quantitative research design.

That the studies examining the needs of elders living at home are limited leads service
models are limited which are provided on the area of care to elder.

301 individuals older than 65 years old were sampled for this study performed under
screening model who are members of Ankara Metropolitan Municipality Social Work
Department Elders Service Center and living alone or together with family members.
Pretesting was carried out with 20 elder people preparing appropriate questions in
accordance with the general objective of the study and form of interview was than
revised. Than, form of interview was arranged. Research findings in a study of 7 months
was performed visiting Ankara province and each interview was about 20-30 minutes.
From the study it was determined that; the elders receiving home care services from the
municipality are mostly undereducated, women, married, medium and high income
level and that almost every one of them are homeowners. Elders generally have children
and grandchildren, they have communication with their family and they have social
support mechanism. Since elders have some losses and reductions in the health
conditions depending on their age, most of them have a health issue however cigarette
and alcohol usage rate is not so high.

Although elders could perform daily works independently, it was determined that they
needed household works requiring physical activity however requirement for the
personal care are needed less than other services included in the home care model,
elders requested services depending on the daily living activities and they mostly

needed cleaning works done which required physical activities.
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The most striking among the results obtained are that elders have children and
grandchildren, they have social support, they got difficulties to perform daily living
activities therefore they have feelings like sorrow, tiredness, they preferred home care
instead of corporate care since they feel themselves happier, free and comfortable.
Furthermore most of the elders do not know about the whole content of home care
services they are provided, they know the support staff who provides the services they
needed most among others, they preferred to receive home care service from a
professional, most of them do not have information about the social work specialist,
therefore they do not know on which subjects are provided by the social work specialist.
Since elders have positive opinion about the services they are provided, it was
understood that home care service model is considered as a suitable service model for
elders however home care services are needed to be improved more than current state
and elders' opinion must be received on the care models.

It was mentioned in accordance with the data obtained by the research that; the factors
like elders’ age, educational level, smoking status in the past, having child-grandchild
condition affect the daily lives of the elderly. According the study results; between
status of elderly living at home with someone Daily Life Activity Index Score; status of
getting help, living at home with loading conditions and and Instrumental Activities of
Daily Living scores and Activities of Daily Living Index; choice of services,
information about home care services, knowledge about services, status of finding a
service qulity and sufficient and Instrumental Activities of Daily Living scores;
benefiting from the service and knowledge about social work specialist and
Instrumental Activities of Daily Living scores and Activities of Daily Living Index

there is a statistically significant relationship.

Key Words
Elder, Home Care, Daily Living Activity, Social Work
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BOLUM I
GIRIS
“BIR MILLETIN YASLI VATANDASLARINA VE EMEKLILERINE KARSI TUTUMU, O
MILLETIN YASAMA KUDRETININ EN ONEMLI KISTASIDIR. MAZIDE
MUKTEDIRKEN BUTUN KUDRETIYLE CALISMIS OLANLARA KARSI MINNET HISSi
DUYMAYAN BIiR MILLETIN ISTIKBALE GUVENLE BAKMAYA HAKKI YOKTUR”
Mustafa Kemal ATATURK

Toplumsal ilerleme siirdiikkge ve insanlarin gereksinimleri arttikga sorunlar da
cesitlenmektedir. 20.ylizy1lda giderek artan niifus artisi, yaslilara duyulan degeri giderek
artirmaktadir. Sadece diinyada degil, iilkemizde de niifus artis1 bir sosyal sorun
olusturmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte sadece fiziksel aktivitelerde degil, sosyal
ve psikolojik durumda da bir degisim olmakta, bu durum ve yashnin yasi, medeni
durumu gibi etkenler yaslinin giinliik yasam aktivitesini olumsuz etkilemektedir.
Yaslnin giinliikk yasam siirecinde banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme
gibi 6z bakim becerisi isteyen aktiviteleri yaglinin giinliik yasam aktiviteleri iginde yer
alirken; telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev islerini yapma,
camasir yitkama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi gibi
daha cok fiziksel aktivite gerektiren isler yaslinin enstriimental (aragsal) giinliilk yasam
aktivitesi i¢ine girmektedir. Yaslinin normal yasamini siirdiirebilmesinde bu aktiviteleri
zorlanmadan yapabilmesi 6nem tasimaktadir.

Yaslmin i¢inde bulundugu durum ve sonrasinda giinliikk yasaminda karsilastig1 sorunlar,
onlara yonelik sosyal politikalarmm ve bakim modellerinin gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir. Yagh birey, giinliikk yasammi siirdiirmekte zorlandig1 vakit, bazi hizmetlere
gereksinim duymaktadir. Bu hizmetler ¢ogunlukla yaslinin kurum bakimini igeren
hizmetlerdir. Huzurevi, yasli bakim merkezi, yash kuliibii, yash kresi, yash apartmani
gibi hizmetler yaslinin kurum bakimini igeren hizmet modelleridir ve yasliyr kendi
ortam1 disinda desteklemeye yoneliktir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kurum
bakimi, yashlarin fazla talep ettigi ortamlar olmadig1 i¢in yaglilar igin bu hizmetlerin
gelistirilmesinden ¢ok, onlar1 kendi ortamlarinda destekleyecek bakim modellerine
ihtiya¢ duymaktadir. Bu modellerden birisi de evde bakim hizmetidir. Bu hizmet modeli
ile yaghinin kendi yagsamii siirdiirdiigli ortamda hizmet verilmeye ¢alisilmakta, boylece

yaslinin toplumdan kopmadan, bagimsiz bir sekilde yasamimni siirdiirebilmesi



saglanmaktadir. Sosyal hizmet de bireyi, toplum i¢inde var ettigi i¢cin yaslinin
toplumdan kopmadan yagamini siirdiirmesine yardimci olan evde bakim hizmet modeli
bu konuda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Yasl bireyin gli¢lendirilmesi ve toplumdan
soyutlanmadan aile dinamikleri i¢inde var olmasinda sosyal hizmetin etkili oldugu
distiniilebilir.

Sosyal hizmet uzmaninin ilgiyi yasliy1 incelemesi ve degerlendirmesi; gerektigi olgiide
kiginin 6zge¢misi, daha Onceki basa ¢ikma yOntemleri, motivasyonu, duygusal ve
fiziksel acidan isleyis diizeyi, yasam tarzi, simdiki giic ve kapasitesi, geliri gibi
hususlar1 kapsar ve uygun hizmetlerin saglanmasinda temel olur. Burada sosyal hizmet
uzmanmin amaci, ¢evresi i¢inde yaslinin olabildigince kendini gergeklestirmesine
yardimc1 olmaktir. Aile ve ¢evre kaynaklari gercekci olarak degerlendirilir. Mevcut olan
toplum kaynaklar1 hakkinda verilecek bilgi, yash ve ailesini desteklemekte son derece
onemlidir. Sosyal hizmet uzmanmin inceleme ve degerlendirmesi sonunda, yash bireye
hangi hizmetlerin uygun olacagi belirlenir ve bu konuda onlara yardimci olunur. Yash
birey i¢in hizmet politikasi olusturmak ve koordinasyonu saglamak, hizmetlerin
olmadig1 durumlarda yasliy1 savunmak ve ihtiyact olan hizmete ulasimmin saglanmasi
icin miicadele baslatmak uygulamanin diger bolimiidiir.

Sosyal hizmet uzmani; yaslinin herhangi bir konuda, yasadig1 sorun ne olursa olsun her
zaman onun yaninda olan kisidir. Yaslhlarin gereken tibbi tedaviyi gérmesine yardim
eder, yukarida belirtildigi gibi toplumda var olan mevcut kaynaklar1 yash i¢in seferber
eder, ailesiyle isbirligi i¢inde olmaya calisir, yasliya ve ailesine moral ve gii¢ verir,
onlar1 destekler, en 6nemlisi de olabildigince sagliginin korunmasi igin ¢aligir.

Bu kapsamda bu ¢alismada; yashinin giinliik yasam aktivitesini etkileyen etkenler iginde
evde bakim hizmetinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet
meslegi ile ilgili olarak, evde bakim hizmet modeli ¢er¢evesinde yasl bireylerin sosyal
hizmet gereksinimleri irdelenmeye ¢alisilmigtir. Yashlarin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmekte zorlandig1 konular ve buna yonelik evlerinde almak istedikleri hizmet
cesitleri, aldiklar1 evde bakim hizmet modeline iliskin diisiincelerinin Saptanarak,
bunlarla baglantili olarak sosyal hizmet bakis agisiyla yasli refah alaninda hizmete
iliskin Oneriler gelistirilmeye ¢aligilmistir.

Arastirma ile ilgili olarak yaslilik, yaslilikta sunulan hizmetler, evde bakim hizmet

modeli ve sosyal hizmet konular1 ayrmntil bir sekilde incelenmistir.



1.1. KONUYA KURAMSAL YAKLASIM

Yapilan caligmalarda; diinya genelinde 60 yas iizerindeki niifusun; 2025 yilinda 1,2
milyara, 2050 yilinda 2 milyara ulagsmas1 beklenmektedir. Ulkemizde ise; 1990 niifus
sayimina gore yash niifus oran1 %4,3 iken, 2000 yilinda bu oran %5,6’ya yiikselmistir.
2003 verilerine gore, iilkemizdeki 65 yas ve iistii niifus oran1 6,9’dur (Bahar ve Parlar,
2007, s. 34). 2008 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore yasli niifusun 2025 yilinda %9’a, 2050 yilinda %17,6’ya ulasacagi
disiiniilmektedir (Tasc1, 2010, s. 178).

Tablo 1: 2008-2009 Yillar: i¢in Diinya Bankas: Saghk ve Niifus Verileri

Yash niifusun Yasam 15-64 yas 64-+niifus Toplam

cahisan niifusa | beklentisi | arasi niifus (yiizde)

orani (yiizde) (yil) (yiizde)
ABD 19 78 67 13 307.007.000
Brezilya 10 72 67 7 193.733.795
Japonya 34 83 65 22 127.560.000
Meksika 10 75 65 6 107.431.225
Masir 7 73 63 5 82.999.393
Almanya 31 80 66 20 81.879.976
Tiirkiye 9 72 67 6 72.561.312
Ingiltere 25 80 66 16 61.838.154
Kore 15 80 73 11 48.747.000
Ispanya 25 81 68 17 45.957.671
Arjantin 16 75 64 11 40.276.376
Kanada 20 81 70 14 33.311.400
Suriye 5 74 62 3 21.092.262
Yunanistan 27 80 68 18 11.283.293
Danimarka 25 79 65 16 5.529.270
Norveg 22 81 66 15 4.827.038
Diinya 12 69 65 8 6.775.235.741

Kaynak: (TUIK, 2009; akt., Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2011, s.5).

Tablo 1°de goriildiigii gibi Tiirkiye, Ispanya, Norveg, Japonya, Kanada gibi iilkelerden
genc bir niifusa sahiptir. Bu veriler, her bir iilke i¢in 15-64 yas arasi her yiiz kisiye
karsilik diisen 65 yas ve lstii birey sayismi gostermektedir. Bu durum, Tirkiye i¢in
diisik bir orandadir. Bu sonugtan, i yasamima katilan ya da katilma potansiyeli olan
birey sayisinin yiiksek oldugu, heniiz yaslanan bir toplum olmadigi anlasiimaktadir
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2011, s. 5).

Bir {ilkenin niifusunun yaslanmasi; 65 yas ve {izeri yastaki kisilerin toplamimin biitiin
niifusa oranin artmasi: anlamma gelmektedir. Toplumlar yasl niifus agisindan geng,

erigkin, yashi ve cok yasl toplumlar olarak dort grupta smiflandirilmaktadir. Geng



toplumlarda 65 yas ve lizeri niifus %4’ten azdir; eriskin toplumlarda %4 ile %7
arasindadir; yasl toplumlarda %7 ile %10 arasindadir; ¢ok yash toplumlarda ise bu oran
%10’un tizerindedir (UNICEF, 1997; akt., Durgun ve Tiimerdem, 1999, s. 116). Bu
smiflandirmada Tiirkiye, eriskin toplum olarak goriilmektedir.

Eskiden beri var oldugu bilinen yasllik, insandaki biiylimenin devami ve gelisim
slirecinin son halkas1 ve genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir
gerileme olarak goriilmektedir (Papalia, Olds& Feldman, 2007, s. 640).

Kayiplar donemi olarak bilinen bu donemde en biiylik sosyal sorunlardan birisi de
yaslilara verilen bakim hizmetidir. Yaghlara doniik bakim hizmeti, “sosyal hizmet” adi
altinda genis bir yelpazede degerlendirilmektedir. Bu c¢ercevede yashlara doniik
uygulanan sosyal hizmet, “evde yash bakimi” ana ekseninde ele alinmaktadir. Bu
hizmetlerin belirli bir sosyal hizmet uzmani tarafindan koordine edilmesi ve
yliriitiilmesi s6z konusudur. Bu agidan sosyal hizmet; sosyal bakim hizmetlerine
benzemesine ragmen, yaslt insanlar1 kendi 6zel alanlari icerisinde korumalar1 agisindan,
sosyal bakim hizmetlerinden daha basarili olarak ifade edilmektedir (Tasc¢1, 2010, s.
186).

Onleyici ve tedavi edici miidahaleler yas1 epeyce ilerlemis bireyler i¢in oldukca
onemlidir. 85 ve daha ileri yastaki bireylerin yarisindan fazlasi, gilinlik yasam
fonksiyonlarmi yerine getirmede, hastalik donemlerinden 6nce zorlanmaktadir. Giinliik
yasam aktiviteleri fonksiyonlarindaki azalma riski, yasla birlikte belirgin bir sekilde
artar (Covinsky ve digerleri, 2003, s. 456-457).

Yasl niifusla birlikte kronik derecede hastalik sikligmin yashinin glinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirirken bagimli olma durumu s6z konusu olmaktadir. Bu noktada
yashlar i¢in temel hedef fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi, kendi kendine bakimin
desteklenmesi ve sosyal iligkilerin giiclendirilmesi, yardima ihtiyaci olan yaslinin bir an
once desteklenmesine yonelik hizmetlerin olusturulmasidir (Aslan ve Ertem, 2012, s.
80).

Yaslilarin gereksinimleri yaslari ilerledik¢e artmakta ve yasl bireylerde temel insan
gereksinimleriyle birlikte fiziksel kapasitedeki yetersizlik, esin, sevdiklerinin kayba,
sosyal agin kii¢iilmesi, rol degisiklikleri meydana gelerek, giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmede gii¢liik ve yalnizligin yasandig1 goriilmektedir. Bu donemle birlikte ortaya

cikan ihtiyaglarin karsilanmasi amaciyla yashlara yonelik sosyal hizmetlerin



cesitlenmektedir. Bu hizmetlerin basinda bakim modeli olan evde bakim hizmeti
gelmektedir (Yagcioglu, 2012, s. 33).

Yasli hastalari bakim ilkesinde; banyo, giyinme, tuvalete gitme, yardim olmadan yeme
gibi temel 6z bakim becerilerini gerceklestirmek vardir. Bu aktiviteler, giinliilk yasam
aktiviteleri olarak bilinir ve yasli insanlarin bagimsizligini ve yasam kalitesini korumak
icin 6nemlidir. Bu aktiviteleri yerine getirmede sikint1 yaganmaya basladiginda, kuruma
bagimli olma, bakictya muhta¢ olma ve 6lim durumu yasanabilir. Hastaneye yatis
gerektiren akut hastaliklar genellikle yaslh insanlarda, tedavisine ragmen giinliik yasam
aktivitelerindeki kayiptan kaynaklanir (Covinsky vd., 2003, s. 452).

Evde yasli bakimi hizmetinde esas olan durum, yaslinin giinliilk yasam aktivitelerinde
yasadig1 zorluklardir. Giinliilk yasaminda yerine getirmesi gereken etkinliklerde zorluk
yasayan birey, bir silire sonra zorlandig1 ya da yapamadigi aktivitelerin yapilmasina
ihtiyag duymaktadir. Iste bu noktada hizmet alma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
Giinliik yasam aktiviteleri denilen bu etkinlikler; banyo yapma, giyinme, beslenme,
tuvalete gitme gibi 6z bakim aktivitelerini igerir. Ginlilk yasam aktivitelerindeki
yardim, kisisel yardim ya da bakim olarak bilinir. Evde bakim merkezleri; yemek
yapma, aligveris, ulasim gibi enstriimental (aragsal) yasam aktivitesi ile kisisel bakimda
hizmet veren kisilere is olanaklar1 saglar, giinliik yasam aktivitesinde ihtiya¢ duyan
kisilere destek verir. Destekleyici bu hizmetlere ihtiyag duyan yash bireyler, saglik
yerine daha ¢ok fonksiyonel yetersizlige sahip kisilerdir (Benjamin ve Chan, 2006, s.
424).

Evde bakim hizmeti ile birlikte yash birey ile ilgili alanlarda ve yashilara yonelik
hizmetlerin olusturulmasinda sosyal hizmet her zaman yer almistir. Yaslinin
giiclendirilmesi, ¢evresi icinde birey olarak deger goérmesi, giinliikk yasaminda
desteklenmesi sosyal hizmet meslegi agisindan 6nem arz etmektedir. Toplumdaki yasl
niifusunun ve yasliligin sonucu olarak gerontoloji ve geriatri alanlar1 ortaya ¢ikmustir.
Bununla birlikte gerontolojik sosyal hizmet; yaslilarin ve ailelerinin, yasam kalitesini
gliclendirmelerine ve siirdiirmelerine yardimci olmaya c¢aligmaktadir (Duyan, Sayar ve
Ozbulut, 2008, s. 178-181).

Artan yasam standartlariyla birlikte saglik bakim egitimi gelismekte, azalan dogum
oranlartyla birlikte yasam siiresi uzamaktadir. 65 yas iistii bireylerin sayis1 giderek

artmaktadir. Artan yasl birey sayisiyla birlikte, iilkemizde yash alaninda sorunlar da



cogalmaktadir. Bunlarin basinda da yash bakimi gelmektedir. Bu noktada yash bireyi
tanimak, bu doneme iligskin 6zellikleri bilmek, karsilasilan sorunlara ¢oziim iiretmek,
diinyada ve iilkemizde yaslilara yonelik hizmetlerin farkinda olmak, yash bakimi
konusunda ele alman hizmetleri incelemek, sosyal hizmet mesleginde yasl bireyi
tanimak ve sosyal hizmet icerisinde yasliya yonelik yapilabilecek uygulamalari ve
hizmet ¢esitlerini bilmek olduk¢a dnemlidir. Arastirmanin amacimna yonelik bu konularla

ilgili bilgilere arastirmanin kuramsal bdliimiinde yer verilmistir.

1.1.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslilik ve yaslanma olayi; canlilarin, bireylerin ve toplumun var oldugu giinden bu
yana mevcuttur. Dogan her canli biiylir, olgunlasir, yaslanir ve oliir. Eski ¢aglarda,
ortalama omriin diisiik olmasi, genel niifusun azlig1 gibi nedenlerle yaslilar, say1 olarak
toplumlarda az goriilir ve saygi ile karsilanirlarmis. Ilkcag ve Ortacaglardan
sanayilesme devrimine kadar, toplumlarda yaslilar ailenin akil ve otorite kaynagi1 kabul
edilirmis. Sanayilesme ile birlikte aile yapisindaki degismeler, toplumsal gelismeler,
yaslilarin gereksinimlerini karsilama olanagmi azaltmis, yaslilarin eski rol ve statiileri
degismis, yasliya karsi saygi, sabir, merhamet ve tahammiil gibi duygular duyulmaya
baslanmustir (Sevil, 2005, s. 41). Giiniimiizde halen yaslilara kars1 bir saygi durumu s6z
konusudur. Son yiizyilla kadar yaslanma konusu bilimsel bir ilgi odagi degil iken,
21.yiizyilda yash niifusunda meydana gelen artis, yasl ve yasli bakimini 6nemli bir hale
getirmistir. 20.yilizy1lda meydana gelen teknolojik ve tibbi gelismelerle birlikte yasam

kalitesi artmig, yasam omrii de uzamistir.

Yaglanma denilen olgu genel olarak fizyolojik bir siirectir ve bireyde meydana gelen
enerji azalmasi olarak belirtilir. Yashilik denilen bu dénem, anne karnindan baslayip
Olime kadar devam eden dogal ve kacmilmaz bir siiregtir. Her canli dogar, biiyiir,

yaslanir ve oliir (Giileg, 2011, s. 23).

Yaslanmayr konu edinen gerontoloji biliminde yaslanma; “Kronolojik yasin
ilerlemesiyle, cevresel kosullar altinda yasayan organizmada ya da yetigkin insanda
meydana gelen diizenli degisiklikler” olarak tanimlanir. Yashlik ve yaslanma
kavramlary, tek bir tanimla yapilamadigindan, genellikle yaslanma; kronolojik
yaslanma, sosyal yaslanma, fizyolojik yaslanma, psikolojik yaslanma, sosyal-psikolojik

yaslanma olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslhilik; hastalik haricinde insan



vicudunun yapisinda ve fonksiyonlarinda meydana gelen yipranma olarak
tanimlanmaktadir. Fizyolojik yaslilik; yapisal ve fonksiyonel degisimleri igerir, insan
viicudunda olusan yipranmalar nedeniyle, insanimn kisiliginde ve davranislarinda ortaya
¢ikan degisikliklerdir. Viicut durusunun degismesi, deride kirigikliklarin olusmasi, hiicre
kayiplar1 buna Ornektir. Kronolojik yashlik ise dogumdan itibaren, insanmn icinde
bulundugu zamana kadar gegen zamani igine alan, yillara bagli yaslanmadir. Toplumda
bunun karsilig1 yastir. Fonksiyonel yashlik; ayni yastaki bireylerle kiyaslandiginda
kisilerin fiziki goriiniis, dayaniklilik, mental kapasite, hareketlilik gibi gbzlenebilir
ozelliklerine gore belirlenebilir yasidir. Sosyal yaslilik; yaslilar1 sosyal rollerine ve
aliskanliklarma gore tanimlamaktadir. Kisilerin baba, biiylikanne, biiyiikbaba, emekli
gibi yasamlar1 boyunca gergeklestirdikleri olaylar ve beklentilerdir. Duygusal yaslilik
ise; kisinin kendini hangi yasta hissettigine bagli olarak belirlenen yasidir. Burada
kisinin kendini yaglanmaya alistirmasi ve bunu kabul etmesi ¢ok onemlidir (Tuncay,

2012, s. 85).

Psikolojik yaslanmada; yasli kendini isi ile biitiinlestirdiyse emekli olunca c¢oker.
Ayrica, yasl birey devamli kendini diisiinme ve gelecek endisesi i¢indedir. Yiyecegine,
giyecegine asir1 dikkat eder. Gelecek endisesi ile asir1 tutumlu hale gelmistir. insani
yasli yapan en 6nemli etken de budur. Bu durum kendisini yasliliga alistiran kisilerde

nadir goriiliir (Arpaci, 2005, s. 18).

Giile¢ (2011) tarafindan tanimlanan ‘Sosyal Psikolojik Yaslanma’; bireyin ¢evresiyle
kurdugu karsilikli iligkiler, degerler, tutumlar, inanglar, sosyal roller ve yasliliga uyum
yonlerinden gecirilen degismeleri dikkate alir. Ornegin, gecmiste baska insanlarla iliski
kurmakta sorunu olmayan kisi, yaslaninca kendi i¢ine cekilerek ¢evresiyle iliski
kurmaya yonelmeyebilir. Cok sayida kisiyle aym1 anda bir yerde bulunmak
istemeyebilir, inanglar1 degistigi i¢in eski arkadaglariyla goriismek istemeyebilir (Giileg,

2011, s. 26).

Biyolojik, saglik ve sosyal anlamdaki yaglilik bireyin kendi 6z bakiminda yetersiz
kalarak bagimsiz oldugu bir konumdan bagskalarma bagimli bir duruma ge¢mesi
durumudur. Yaghligin baslangic1 65 yas olarak kabul edilmesine karsin, birey 75 yas
dolaylarinda fiziksel ve beyinsel yonden bagimsizliktan bagimliliga gecer. Bagimlilik

durumuna gegmeden Once yaslanma ile birlikte bireyin fiziksel ve ruhsal islevlerinde bir



takim yetersizlikler goriilmeye baslamakta, bu durum giinliik yasam etkinliklerini
simirlandirmaktadir. Nitekim yas ilerledikge, giinlik yasam aktivitelerinde zorluklar
belirginlesmektedir. Sonucunda da yasli birey bagimli duruma gelmektedir (Berberoglu,
Gil, Eskiocak, Ekuklu& Saltik, 2002, s. 145).

Verilen tim bu yaslanma smiflandirmalarina ek olarak gerontologlar yaslanmay1
demografik, tavan ve taban yaslanmasi olarak ii¢ farkli sekilde siniflandirmiglardir.
Demografik Yaslanma; toplam niifus i¢inde yasl sayisinin artmasi durumudur. Bunun
birinci nedeni, dogurganligin azalmasi, ikincisi ise ortalama yasam siiresinin artmasidir.
Tavan yaslanmasi; toplumdaki yagsli oraninin artmasina denilir. Taban yaslanmasi ise;
toplumdaki gen¢ oranmin azalmasidir (Danis, 2004, s. 6).

Biitiin bu tanimlamalar ele alindiginda yashlik; genel anlamda bireyin fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, saglhigin, genclik ve giizelligin, Uretkenligin,
cinsel yasamin, gelir diizeyinin, saygmligin, rol ve statiiniin, arkadaslarin, es ve yakin
iligkinin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kayb1 gibi doneme 6zgi
pek cok sorunun yasandigi bir kayiplar donemidir (Bahar ve Savas, 2009, s. 86).
Yaslilik, dogumdan baglayip oliinceye kadar devam eden bireysel bir olgudur ve
yasamin tiimiinii kapsayan siireclerle baglantilidir. Yashlik bir taraftan da sosyal bir
olgudur c¢iinkii yas ilerledik¢e insanin toplumdan beklentileri degismekte, kisisel iligki
ag1 ve sosyal firsatlar1 azalmaktadir (Kogman, 2006, s. 134-135).

Yaslilik, normal bir siire¢ olup, bireylerin fizyolojik ve ruhsal giiclerini yavas yavas
kaybetme durumu olarak da tanimlanabilmektedir. Biyolojik ve psikolojik alandaki
kayiplar, sosyal alandaki kayiplar1 da beraberinde getirmektedir (Bahar ve Parlar, 2007).
Her ne kadar bir¢ok insan yaglilig1 insan dmriiniin son devresi olarak kabul etmis olsa
da yashlik siirecinin ne zaman basladig1 konusunda kesin bir sinir konulamaz. Bu
durum kisiden kisiye degistigi gibi toplumdan topluma, zamandan zamana da degisiklik
gosterebilir. Goriilen bazi belirtilere (ylizdeki kirigikliklar, tepkilerde yavaslama, duyu
organlarindaki kayiplar, saglarin beyazlasmasi, daha ¢abuk yorulma, kronik hastaliklara
yakalanma, azalan enerji gibi) bagh olarak, yaslilik i¢in belli bir yas kabul edilse de, bu
belirtilerin herkeste ayn1 zamanda meydana geldigi sdylenemez. Yani kisaca, kisinin
kronolojik yasiyla her zaman paralellik gostermez.

Fizyolojik durumlar disinda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yap1 ve yasantilardaki

farkhiliklar da yashlik siirecini etkiler. Insanlarm hayati, degisik olay ve durumlarla



bigimlenir. Ornegin, ¢alisma hayat1 ve sosyal giivenlik sistemindeki degisiklikler bunu
acikca gosterir. Her iilkenin kendine gore belirlemis oldugu bir emeklilik yas1 vardir. Bu
yasa gore insanlar yaslanip yaslanmadiklarini belirlemektedir. 65 yasinda emekli olan
bir adam kendini yasli hissedebilir. Bu tarz durumlar, insanlarin psikolojik algilamasini
etkilemektedir. Cogu iilkede insanlar 60, 65, 67 yaslaria geldiklerinde yaslandiklarini
varsaymaktadir. Yaslihigin baslangicinin 65 yas ve tstii kabul edilmesi ise Bismark
doneminde olmustur (Kosar 1996, s. 4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yashlikla ilgili yaymnladig: raporlarda da yashiligin baslangici
65 yas olarak belirtilmektedir (Bahar ve Parlar, 2007, s. 33).

Yine Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 bir ayrima gore; 45-65 yas arasi orta yas, 65-74
yas arast gen¢ yaslihik, 75-84 yas arasi ileri yashlik, 85 ve {istii ise ¢ok ileri
yaslhlik/ihtiyarlik kategorisine alinmistir. Biyolojik yaslanma bdyle bir gelisimi zorunlu
kilmakla birlikte, bu degerlendirmenin kesin ve degismez oldugu sodylenemez.
Yaglanma ile birlikte zihinsel ve fiziksel kapasitede azalma, hareket yeteneginde
yavaglama goriilse de, birey kendini yasli hissetmeyebilir. Bu yiizden yaslilik duragan
ve degismez bir yagsam donemi olarak degerlendirilmemelidir (Arpaci, 2005, s. 16).

Her yaslinin bir biyolojik ge¢cmisi, is deneyimleri ve duygusal bir yasami vardir. Ayrica,
yaslilik bir toplumdan digerine ve ¢agdan caga gore de farklilik gosterir. Bu nedenle
yaslilik goreceli bir kavramdir. Yaslanma, bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler
ve diger etkenler toplumda yasliliga verilen degeri belirlemektedir. Bu nedenle yaslilik
sadece biyolojik bir olay olmayip, ayni zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir
(Tasc1, 2010, s. 176). Bu olaym algilanmasi ve yasanmasi ile ilgili konusurken donemin
Ozelliklerini de ele almak gerekir.

1.1.2. Yashlik Déneminin Genel Ozellikleri

Yaglanma siirecinde daha oOnce de ifade edildigi gibi meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, bu déonemde olusan psikolojik, biyolojik ve ¢evresel olaylardan bagimsiz
olarak gerceklesmez. Bu degisimlerin hepsi birbiriyle iliskilidir. Kirisikliklarin
Olusmasi, Saglarin beyazlamasi, vb. gibi fizyolojik degisimler her yaslida benzer
bigimde ortaya ¢ikar, ancak yasama bi¢imi ve ¢evresel kosullar bakimindan yaslilar
homojen bir grup olusturmadig: i¢in bu fizyolojik degisimler her bireyde farkli hiz ve
zamanda ortaya ¢ikar (Er, 2009, s. 134)
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45 yasindan sonra sakatliklar ve doktor tanisi olan rahatsizliklar ¢ogu kisi i¢in bir sorun
haline gelir. Ilerleyen yasla birlikte bu endiseler artar, giinliik yasam aktivitelerindeki
smirliliklarm yayginhg: artar. Ozellikle 85 yasindan sonra bu aktivitelerin yerine
getirilebilme oran1 6nemli Olciide azalir. Bu yas araliginda yashlar bagimli olurlar,
sosyal ve saglikla ilgili kaynaklara daha fazla ihtiya¢ duyarlar. Cogu yaslinin %88’inin
en azindan bes tane doktor tanisi olan hastalig1 vardir. Fonksiyonel kapasite, glinliik
yasamda enstiiriimental aktivite yetenegini i¢erir. Duyusal ve motor kapasitelerini igerir.
Bunlar1 6lgmek icin kullanilan araglar genelde sosyal aktivite ve psikolojik durumu
Olgen Olciimler olmaktadir. Sayisiz arastirmada Oznel sagligm, giinlik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonlarla ilgili oldugu bulunmustur. Fonksiyonel problemler,
depresyon ve demans gibi hastaliklara sebebiyet verebilir, iyi olma halini azaltabilir.
Yasanan siirlamalar, ¢evre ile etkilesim icinde kisiyi sikintiya sokabilir. Bununla
birlikte zayif sosyal ve psikolojik fonksiyon kendini ihmal, kotii beslenme gibi faktorler
fiziksel sagligi olumsuz yonde etkileyebilir (Berkman, 2006, s. 195-197).

Fizyolojik ve psikolojik degisimler, yaslilarin yeni bilgileri 6grenmede giigliik
¢cekmelerine, biyolojik ve psikolojik degisimler ise belirli hizmetlerin kullanim1 igin
gerekli olan yetenegin azalmasina sebep olmaktadir. Psikolojik ve sosyal nedenlerden
dolay1 smirli ¢evrede yasamak zorunda kalinmakta ve bu durum sosyal izolasyona yol
acmaktadir. Bu nedenle yas faktorii ile bireylerarasi bilgi kaynaklar1 arasinda negatif bir
iliskinin oldugu diisiiniilmektedir (Ozkan ve Purutguoglu, 2010, s. 43).

Artan yagla birlikte duyu-algir becerileri, genel yeteneklerin azalmasina bagli olarak
giinliik yasam aktivitelerindeki basar1 orani diisebilir. Giinliik yasam aktivitesini yerine
getirmekte zorlanan birey, zamanla bagkalarina bagimli hale gelip hizmete ihtiyag
duyabilir. Iste bu noktada yaslnin ihtiyac duydugu konularda ona hizmet
ulagtirilmasmin - ve desteklenmesinin  6nemi biyiiktiir. Yaghnm giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmesini engelleyen etkenlerin belirlenerek, buna doniik
hizmetlerin olusturulmasi, yash bireyin giiclendirilmesinde etkili olacaktir. Ancak bunu
engelleyen etkenlerin belirlenmesinde yashilik donemine 0zgii Ozellikleri bilmek
gerekmektedir. Bu etkenlerin basinda da yashnin fiziksel 6zelliklerini iyi bilmek ve
yash bireyi tanimak gelmektedir.

Bu donemde bireyler; fiziksel, psikolojik ve toplumsal agidan birgok karisik degisikligi

bir arada yasar. Bu donemin en onemli belirleyici 6zelligi, bedensel ve zihinsel
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gerilemedir. Bedensel agidan yaslhiliga 6zgii saglik sorunlar1 bulunmaktadir. Damar ve
kalp sistemi, iskelet-kas sistemi ve beyinle ilgili sikintilar meydana gelebilir
(Bekaroglu, 1991, s. 100).

Yasanan fiziksel degisiklikler igerisinde; damarlarda sertlik, kemiklerin incelmesi, doku
kaybi, hiicre kaybinin olusmasi, hormonlar ve isitme-duyma-gérme duyularmin
yavaglamasi, kan basmcinin azalmasi durumu yasanir, bunun sonucunda zihinsel
aktivitede problemler meydana gelir; felg ve kalp krizi gibi durumlar ortaya ¢ikar.
Yiirlime, kosma gibi bedensel gerilemeler; hormon ve iireme etkinliklerinin diismesi
gibi seksiiel gerilemeler; unutkanlik, bellek kaybi sonucunda Alzheimer gibi hastaliklar
yaganir (Danis, 2004, s. 15-16).

Fiziksel agidan doneme 6zgii klinik belirtilerin ilk tohumlan genellikle 40 yas civarinda
atilir. Kisi 65 yasmdan 6nce de sonra da ayni insandir. Ancak fiziksel ve psikolojik
durumlart ve heyecanlar1 farklidir. Yaslanma ile birlikte kiginin harcadigi enerji
miktarmda degisiklik goriiliir. Kadin 20 yasinda 1.62 m iken, 70 yasinda 1.5 m; erkek
ise 20 yasinda 1.73 m, 70 yasinda ise 1.67 m’dir. Agirhik kadmn ve erkekte fakliliklar
gosterir. Erkekte 40, kadinda 50 yasindan sonra azalma baslar. Kadinda 40 yasinda Kilo
kayb1 olur. Sonra 50 yasina kadar kilosu artar. 50 yasindan sonra Kilo azalmaya baslar.
70 yasindaki bir kadin 60 kg gelirken erkek 66.kg gelir. Yaslilik doneminde giigler ile
orantili bir sekilde etkinlikler siirdiirmek oldukc¢a onemlidir. Ciinkii birey hangi yasta
olursa olsun aklin1 ve fiziksel yeteneklerini kullanmak istemektedir. Bu faaliyetlerini
stirdiirebilmesinde, is ve giinlik yasam bi¢iminin diizenli olmasmin etkisi buyiiktiir
(Yertutan, 1991, s. 67-69).

Kronik hastaliklar ve yetersizlikler yasla birlikte artar ve gilinlilk yasam aktiviteleri
konusundaki yardima duyulan ihtiyacta da artig goriiliir. 2003 yilinda yapilan Ulusal
Saglik Gorligmeleri Anketi arastirmasindan elde edilen verilerde 65-74 yas araligindaki
yasl bireylere nazaran 85 yas ve istii kisiler yedi kez daha fazla baskalarinin yardimina
ihtiya¢ duymaktadir. Bu arastirma ayni1 zamanda yash kadmlarin, yash erkeklere gore
daha ¢ok kisisel yardima ihtiya¢ duyduklarmi gostermektedir (Benjamin ve Chan, 2006,
s. 425). Bu durum, yas faktoriiniin, bireyin giinliik yasamini etkileyen faktorlerden birisi
oldugunu gostermektedir. Yas ilerledikce, yaslnin gilinliik yasamini yerine getirmesi

zorlagsmakta, bagkalarina bagimli hale gelme orani artmaktadir.



12

Yaslilarin fiziksel 6zellikleri, sadece onlarin hayatlarini degil, ayn1 zamanda ailelerinin
hayatlarmi1 da en etkilemektedir. Ciinkii yasanan fiziksel yetersizlikler, beraberinde
yaslinin giinliik yasamini siirdiirmekte zorlanmasini ve bagimli hale gelmesini, sonugta
da onun bakim sorununu giindeme getirmektedir. Bu donemde goriilen en belirgin
ozellik fiziksel Ozellik olmasma karsin, yasin ilerlemesiyle birlikte psikolojik bazi
durumlar de ortaya ¢ikabilmektedir.

Yashhgin psikolojik yonii genel olarak; zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil gibi bilissel
beceriler ve ruhsal davranis degisimleriyle ilgilidir. Yaslanmayla birlikte beyin
islevlerindeki fizyolojik gerilemeye bagl olarak bellek, dikkat, alg1 gibi biligsel islevler
olumsuz yonde etkilenmektedir. Ancak bu fonksiyonlarin tiimiinde gerileme
goriilmeyebilir. Bu durum, bireyin yasam Kalitesini belirleyen sosyoekonomik sartlar,
egitim seviyesi, gegirilen hastaliklar, psikolojik durum, bireyin anatomik yapist vb. gibi
faktorlerle de ilgilidir. Bilissel becerilerin yaninda ruhsal agidan birtakim degisiklikler
de yas ilerledikge meydana gelmektedir. Eskiye olan 6zlemin ve geng kusaklarla
arasindaki mesafenin giin gegtikce artmasi bu degisim belirtilerinden birkagidir. Yash
insanlar i¢in “eski” her zaman arzulanan bir dilektir. Her giin yeni olaylarla karsilasan
ve bu yeniliklere ayak uyduramayan yash bireyler i¢in yasam, her giin daha kotiiye
gitmektedir. Bu diisiincede olan yaslilar, giin gectikge kendilerini dis diinyadan
soyutlamakta, daha fazla i¢lerine kapanmakta, topluma uyum saglayamamaktadir (Er,
2009, s. 136-137).

Yaslilik doneminde yasanan korku, tiziintli, sikinti, bikkinlik, bunama gibi sorunlar,
unutkanlik, uykusuzluk gibi problemlere yol agmaktadir. Fiziksel ve ruhsal gerileme ile
birlikte yasama istegi giderek azalmaktadir. Depresyon, stres, Olim korkusu bu
donemde rastlanan baz1 psikolojik degisikliklerdir. Yashlikta bu degisimlerin
kaynagmin; fiziksel gerileme, statli kayb1 (emekli olma, sayginligi kaybetme) ve 6liim
korkusundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Oliim korkusu sebebinin, dini inanglara
olan asir1 baghlik, yasamin kisaligi ve ulasilmak istenen hedeflere ulasamamadan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Yash birey, dis diinyadaki kontrol ve etkisini kaybettikce,
i¢ diinyasina donmeye baglamakta, kendisini yalniz hisseden yagli birey, icine
kapanmakta, eskiye Ozlem duymakta ve yeniliklere Kars1 isteksiz bir tutum

sergileyebilmektedir (Danig, 2004, s. 16-17).
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Yasi ilerleyen bireyler; mutsuzluktan, hi¢bir seyden zevk alamadiklarindan, kendilerini
faydasiz bulduklarindan ve tmitsizliklerinden sikayet ederler. Yemek, uyku, kisisel
iliskileri, is ve her gesit eglenceye karsi ilgi ve heyecanlarmi kaybettiklerini belirtirler.
Toplum tarafindan dislanmaya basladiklar1 icin 6zellikle bu donemde depresyon
belirtileri goriiliir. Bu durum onlarin kendilerini degersiz gormelerine neden olur. Higbir
ise yaramadigini diisiinen yasl birey, kendisini kotii hissetmeye baslar (Ak, 1991, s. 72-
73).

Yapilan kesitsel gozlemlerde, sosyoekonomik durum ve fiziksel saglik gibi faktorlerin
yasla gelen depresif belirtilerde etkili oldugunu gostermektedir. Bu risk faktoérlerinin
kontrol altma alinmasi durumunda depresif belirtilerin diizeyinin yasamla birlikte
azaldig1 bilinir. Ge¢ yasam depresyonuna yasin genel bir etkisi vardir, ancak bu durum
genellikle kadinlar ve diisikk 6grenim diizeyleri olan kisilerde daha giiclidiir. Yas
faktoriiniin, 6zellikle depresyon sahibi yaslilarin bakim evleri, hastaneler gibi kurumlara
yatisinda onemi biiyiiktiir ¢iinkii yas, kurumsallagsma riskini artirir. 2001 Kanada niifus
sayimi verileri kullanilarak yapilan verilerde 85-89 yas aras1 Kanadali kisilerden
erkeklerin yaklasik %17, kadinlarmn ise %27’si tam zamanl kurumlarda kalmaktadir. 90
ile 94 yas arasindakilerde ise erkeklerin %30’u, kadmlarin ise %44’ bu kurumlarda

ikamet etmektedir (Wu, 2012, s. 5-8).

Psikolog Erik Erikson’un “Psikososyal Gelisim Kurami”na gore; her insanin tam
gelisimine ulasmak i¢in belli sayida bazi evrelerden gecmesi gerekmektedir. Yaghlik
dénemindeki bu evrenin adi benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluktur. Bu donemde kisi
hayat1 ya dolu dolu ve iiretken bir sekilde yasanmustir, yani biitiinlik duygusuna
sahiptir, ya da hayatin anlami oldugunu diisiinmeyip umutsuzluk duygusu yasar.
Yaslilikta bu duygularin sahip olunmasina etken olan donenlerden birisi de emeklilik
donemidir. Giliglii is iliskileri olan ve bu donemi olumlu atlatan ¢ogu emekli kisi,
endiseli ve depresif olmamaktadir. 50, 60 ve 70’li yaslarinda ¢alisan ya da emekli
olanlar, goniilsiiz bir sekilde ¢alisan ya da emekli olanlara nazaran yiiksek oranda yasam
memnuniyeti ve iyi bir fiziksel ve ruhsal saglik durumunun oldugunu belirtmektedir
(Passer ve Smith, 2007, s. 436). Yasla birlikte goriilen psikolojik degisikliklerin,
yaslinin yasam Kkalitesini ve iyi olma halini etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle

yaslinin bakim konusu ele alinirken, yaslinin psikolojik durumu da géz 6niine alinmali,
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yaslinin  psikolojik durumunu olabildigince korunmasina yonelik c¢alismalar

yiriitiilmelidir.

Yasla birlikte fiziksel ve psikolojik 6zelliklerin yaninda ¢alisma hayatinin sonlanmast,
emeklilik donemine girilmesi, aktif yasamdan pasif yasama durumuna gecis, maddi
durumda azalma gibi durumlar, yaslinin sosyal yasaminda da bazi degisikliklerin
oldugunu, bu doénemin sosyal ozelliklerinde de degisikliklerin yasandigini
gostermektedir. Toplumda statii ve rol kaybi yasayan yasli birey, emekli olmasiyla
birlikte stres yasamaya baslayabilir. Ciinkii emeklilikte sosyal yasammn devam
ettirilebilecegi bir ortam bulmak ve buna uyum saglamak zordur. Birey bu durumda
kendisini boslukta diisiinebilir. Bu yasta toplumla iliskiler zayiflagir, birey toplumdan
uzaklasmaya baslar, alisilagelen yasam kosullar1 bozulur, aile ve ¢evre i¢inde yer ve
kimlik degisimi yasanir. Yash bireylerin arkadaslar1 yas ilerledik¢e azalir, kentlerde
yasayan ailelerde kadinlarin da calisma yasamina girmesiyle beraber yaslilar yalniz
kalmaya baslar. Daha az sayida ¢ocuga sahip olma ve cografi uzaklik, etrafta daha az
sayida evladin olmasma, aile ve akraba igindeki rol modellerinin degismesine,
sonucunda da aile ve ¢evrenin sorumlulugunun bir 6lgiide topluma devrolmasima sebep
olmustur. Bunlarla birlikte yash kisilerin ihtiyaglarinda da artis ve cesitlenme soz
konusu olmustur. Thtiyaglarin artmasiyla birlikte; yalmz yasamak yashlar icin birgok
zorluklara yol agsa bile, onlarin kendilerince kurduklar1 yasam diizenini bozmak
istemedikleri goriilmektedir. Zorluklarina ragmen yasadiklar1 konutun, diizenin
kendilerine ait olmasi ve ev i¢inde bagimsiz olma durumu Onem tasimaktadir.
Cocuklari, akrabalar1 ya da yakinlariyla istedikleri zaman goriisme firsat1 yakalamakta,
onlara yiik oldugunu hissetmemekte ve bagimli hale geldiklerini diisinmemektedirler
(Coban, 2005, s. 43). Tiim bu genel 6zellikleri ile birlikte yashlarin bir takim fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yasadigi asikardir. Onemli olan bu sorunlar: bilerek bu

sorunlarm iistesinden gelmeye ¢alismak, buna doniik plan ve programlar olusturmaktir.

1.1.3. Yashhk Doneminde Karsilasilan Sorunlar
Daha once yaslilik doneminin 6zelliklerinde de ifade edildigi gibi, yasin ilerlemesiyle
birlikte, gelir diizeyinde diisiis, bakim, yalnizlik, beslenme, ayrimcilik, ihmal ve istismar

gibi sorunlar meydana gelmektedir. Bunlarla birlikte statii kaybi, ekonomik gii¢liikler,
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yalnizlik, fiziksel yeteneklerin gerilemesi, kronik saglik problemleri yasanan sorunlar
arasindadir (Danig, 2005; akt., Kara ve Duyan, 2010, s. 2).

Sosyal hizmet mesleginin en temelinde; yashlarin ve farkli niifus gruplarinin sahip
olduklar1 biyolojik, psikolojik ve ekonomik, sosyal sorunlarmn ve bu sorunlara neden
olan faktorlerin sosyal hizmetin koruyucu-onleyici, tedavi-rehabilite edici, izleyici-
degerlendirici rol ve fonksiyonlar1 ¢er¢evesinde ¢oziimiine ve ortadan kaldirilmasina
yonelik calisma yiiriitmek vardwr. Bu nedenle yashilik doneminde yasanan temel
sorunlari, aragtirmayla biitiinliik gostermesi agisindan genel olarak saglik ve bakima
gereksinim duyulmasi, sosyo-kiiltiirel sorunlar ve ekonomik sorunlar olmak {izere ii¢
baslik altinda incelemek miimkiindiir.

Bu donemin ozelliklerini anlatirken de belirtildigi gibi sorunlar en c¢ok saghk ve
bakima gereksinim duyulmas siirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel, sosyal, ruhsal
degisimler, yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya g¢ikarken yasl bireylerin fonksiyonel
kapasitelerinin azalmasina, bu durum da yash bireylerin yardima ihtiya¢ duymasima
sebep olmaktadir. Artan gereksinimler ¢ogu zaman yashlarin aileleri, akrabalar1 ya da
cevreleri tarafindan karsilansa da uzun siireli ve diizenli yardimlar ve hizmetler saglik
ve sosyal hizmet kurumlarinca saglanabilmektedir. Ailelerin hepsinin bu destegi
timiiyle karsilayabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, yaslilikla birlikte ortaya
cikabilecek sorunlarm, yashlarin giinliik yasamlar1 iizerindeki etkilerini en aza
indirebilmek ve yasamlarmi daha az bagimli bir sekilde devam ettirebilmelerini
saglamak i¢in hizmet modellerine gereksinim duyulmaktadr (Kulak¢i, Ayyildiz,
Emiroglu& Koéroglu, 2012, s. 53).

Yaglt bireylerin saglik sorunlarin nedeniyle gilinliik islerini kendi baslarina
yapamamalar1 ya da yaparken zorlanmalar1 énemli bir sorundur. Niifusun yaslanmasi
nedeniyle lilkemizde yaslilara bakim saglayacak niifus araligi daralmaktadir. Bu nedenle
bakim ihtiyaci olan yaslilarin ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaclarin nasil karsilanacagina iliskin
tercihleri dnemli bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumsal yaslanma nedeniyle ilerleyen yillarda bakima muhtag yaslh sayisinda biiyiik
bir artis olacag: diisiiniilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gére 2050 yilinda 100
milyona ulasacak olan niifusumuzun %30’nu 60 yas ve iizerinde, aralarinda kronik
hastaligi, engeli ve giinliik yasam aktivitelerinde yardima ve bakima ihtiya¢ duyan

yaglilarm da olacagi belirtilmistir, ¢ilinkii arastrmalardan elde edilen Vverilerin



16

analizlerinden elde edilen bulgular, birgok kisinin yaslilik donemine girmeden &nce
saglik ve bakima muhtaglik sorunlariyla karsi karsiya kaldigini gostermistir. Bu agidan
bakildiginda aile arasinda iyi iliskilerin devami 6nemlidir. Batida, 6rnegin Almanya’da
2030 yilinda, yast 60 ve iizerindeki bireylerden sadece %47’sinin evliligini devam
ettiriyor olacagi, %10’nun esinden bosanmis, %10’nun bekar ve %33’niin ise dul
olacagi ongoriisii vardir. Ulkemizde bekarlik ve esten bosanma olaylarinm orani
yaglilarda ve genglerde bu kadar yiiksek degildir, ancak bosanma sayisinda giderek artis
yasanmaktadir. Bu durum da gelecekte dul yaslilarin ve 6zellikle de yash dul kadinlarin
sayisinda biiylik bir artis meydana gelecegini gostermektedir. Yashlar arasinda
genellikle dul kadinlarin sayisi, dul erkeklere nazaran belirgin sekilde daha fazladir.
Genglerin yashi ebeveynlerini yar1 yolda birakmak istememeleri de garanti
edilmemektedir. Ulkemizde sayilar1 az olsa da cocugu olmayan yashlarin, bakima
muhtaglik sorunuyla Karsi karsiya kalmalar: halinde, biiyiik ihtimalle bir bakimevine
nakli s6z konusu olacaktir. Ciinkii bu yaslilarin bakimmi yakin ¢evrelerinden birisinin
istlenme olasihigi pek yiiksek degildir. Diger taraftan arastirmalar; ekonomik durumun
bozulmasiyla birlikte yaslinin bir bakimevinde kalma talebinin arttigin1 gostermektedir
(TUIK, 2002; akt; Tufan ve Yazici, 2009, s. 49-50).

Bazi arastrmalar bakimevinde kalma talebinin arttigin1 gosterse de; 1999 yilinda
huzurevi blinyesinde yapilan arastirmada, huzurevinde kalanlarm %47°si ileri derecede
yash iken, 9%32’si 75-84, %12’si ise 65-74 yas araliginda olanlardan olustugu
goriilmiistiir. Ancak huzurevinde yasayan yaslh sayis1 giderek azalmaktadir. Bu durum,
ileri yas grubunda olanlar i¢in de gecerlidir. 1999 yilinda genel anlamda huzurevinde
kalma oran1 %25 iken, 2000 yilinda ileri yas grubu kisilerin sadece %18’si huzurevinde
yasamistir (Berkman, 2006, s. 193).

Aile Arastrma Kurumu tarafindan {ilkemizde yaslilarla ilgili yapilan g¢alismalarda
yashlarm bilyiik ¢cogunlugunun aileleri tarafindan bakildigi saptanmustir. Ulkemizde
yasl bakim hizmetleri eskiden Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
olan, ancak su anda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi olan kurum tarafindan
yuriitiilmektedir. 1956 yili itibariyle yashlara gétiiriilen hizmetlerin planlanmasi ve
yiriitiilmesi gorevinden devlet sorumlu tutulmustur. 1983 yilinda ¢ikarilan 2828 sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile yasl refahi ile ilgili tiim

gorevler dogrudan tstlenilmistir. Yasli refah ile ilgili hizmetlerden en 6nemlileri kurum
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bakim hizmetleri (huzurevi), yashh danigma merkezleri ve evde bakim hizmetleridir
(Ardahan, 2010, s. 27-28). Ancak yashi bakimi konusunda olusan bu hizmetlerin,
yaslilarin ihtiyaglarini karsilayabilir nitelilikte olmadig1 diistiniilmektedir.

Akozer ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ‘Tiirkiye’de Yashlik Dénemine Iliskin
Beklentiler’ arastirmasidan elde edilen sonuglarda saglik sorunlarinin yagsam kalitesini
ciddi olgiide disiirecegi Ongoriilmektedir. Erkeklerin, kadinlara gore daha iyimser
olduklari, eslerinin kendilerine bakacagini diisiindiikleri, kadinlarin yalniz kalmaktan
endise ettikleri, saglik durumu 1yi olanlarin genellikle yagliliga daha olumlu baktiklari,
kigilerin sosyal etkinlik diizeyi yiikseldikge yasliliga daha olumlu baktiklari, sosyal
etkinligin hayattan keyif almay1, gelecege daha umutla bakmayi, bir biitiin olarak ruhsal
ve bedensel bakimdan kendini daha iyi hissetmeyi dogrudan etkiledigi, sosyal etkinlik
diizeyi iyi olan bireylerin sagliklarinin daha iyi olacagini ve zamanlarini daha iyi
degerlendirecekleri diisiindiikleri, kigisel bakim, temizlik, ev isleri gibi konularda uzun
stireli yardima ihtiya¢ duyuldugunda biiyiik ¢ogunlugun bu tiir yardimlar: ailelerinden
almay1 tercih ettikleri, devletten ya da kamu kurumlarindan yardim almay diisiinenlerin
oraninin distik oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmada goriisiilen kisilerin ¢ogu
huzurevinde kalmay1 istememektedir. Bunun temelinde bir¢ok dizi, film, haber
programi gibi kanallardan buralarla ilgili olumsuz diistincelerin olugmasi, huzurevleriyle
ilgili dogrudan deneyimi olan kisilerin de bu kuruluslar1 yashlarm terk edildigi
mekanlar olarak gormesi, buralarda kalabalik ve hayattan kopuk bir yasamin
stirilecegine inanilmasi gelmektedir. Huzurevi tercihinin sosyo-ekonomik durum
yiikseldikge arttigi goriilmiistiir. Huzurevini tercih edenlerin ise daha cok kendi
yasitlariyla birlikte olma ve huzurevinin rahat olmasi nedeniyle buralar1 tercih ettigi
belirtilmistir. Bos zaman1 degerlendirme durumlarina bakildiginda ise diizenli olarak
yaptiklar1 ilk etkinligin televizyon izlemek oldugu, evlerinden cogunlukla aligverise
gitmek i¢in ¢iktiklari, baslica sosyal etkinlik bicimleri akraba ve komsu ziyaretleri
oldugu, saglik durumunun iyilestikce yalnizlik, kaygi, hiiziin, ¢aresizlik gibi duygularin
daha az yasandi81, yalniz yasayan kisilerde ise bir siire sonra evden ¢ikamaz hale gelme
endisesi oldugu goriilmiistiir. Bu arastrmada evde bakimla ilgili olarak; yaslinin
hastalandiginda evde muayene ve tedavi hizmetine ve kendi basina karsilayamadigi
ihtiya¢lar i¢in bu hizmete ihtiya¢ duydugu, ozellikle alt sosyo-ekonomik diizeydeki

bireylerin kendi baglarma bu hizmetleri karsilayamamasi nedeniyle bu hizmete
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gereksinim duyduklari belirtilmistir. Bu arastirmadan elde edilen verilerde en yiiksek
oranda yardim alinan iki konunun hastalikta bakim ve ev isleri oldugu goriilmiistiir
(Akozer, Nuhrat& Say, 2011, s. 114-118).

Aile yapisinda meydana gelen degisimler, barmma sorunlari, rol ve statii kaybi, kent
yasamina uyum saglayamama, yalnizlik, agir iglerle ugrasma, kusaklar arasi ¢atigma,
ulasim gibi sorunlar sosyo-Kkiiltiirel sorunlar arasinda yer almaktadir. Yaslilar
toplumdan yavas yavas soyutlanmaya basglamakta, kendilerine gosterilen sayginin
azaldigmi hissetmekte, bu durum kendilerini ise yaramaz olarak gormelerine sebep
olmaktadir. Sonucunda da; yasli ile ailesi ve gevresi arasindaki iligkiler zayiflamaktadir.
Emekli olduktan sonra iretkenligin ortadan kalkmasi, Kkisgiler arasi iliskilerin
kisitlanmast ve maddi sorunlarla birlikte fiziksel ve ruhsal degisiklikler sosyal
sorunlarmn artigina neden olmaktadir. Bu sorunlarin aile destegi ve sosyal giivencesi
olmayan yasllarda daha belirgin oldugu goriilmektedir. Yashnin evde bakim sorunlari,
kisithliklar1 ve bagimli olmasi, onun yiik olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu
durum yash bireyi mutsuz etmektedir. Fiziksel etkinligin ve gelirin azalmasi, buna bagl
giivensizlik duygusunun olugmasi, yaslilarin bir siire sonra toplumsal yasama daha az
katilmalarina neden olmaktadir.

Ekonomik duruma ait en 6nemli faktor olan gelir durumunda yasanan degisikliktir.
Geliri diisiik olan yashlar icinde yash kadinlar ve birikimi olmayan, geliri ve sosyal
giivenligi bulunmayan erkekler hassas durumdadir. Saglik harcamalar1 ve barinma i¢in
ayrilan miktarin yiiksekligi, gelirlerinin yetersiz kalmasina yol a¢maktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gdre 2007 yilinda 4 milyon 465 bin 65 yas ve {istii
niifusun, 927. 318’1, 2022 sayil1 “65 Yasmi Doldurmus Muhtag Gligsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas: Hakkindaki Kanun Geregi” herhangi bir sosyal
giivenceye ya da gelire sahip olmadigi i¢in aylik belirli bir ticret almaktadir. Bu kisilerin
592.326’s1 kadmdir. Bu durum iilkemizdeki yaslilarin dortte birinin herhangi bir
emeklilik giivencesi olmadigini ve bunlarin biiylik ¢ogunlugunun kadimnlar oldugunu
gostermektedir. Artik calisamayacak duruma gelen ve cesitli hastaliklarla kars1 karsiya
kalan yaslilar sosyal giivenceden yoksun olduklar1 i¢in ciddi sorunlar
yasayabilmektedir. Bu sorunlarin basinda gelen barinma ve evde bakim gereksinimini
cozebilecek sistemler ve kurumlar olduk¢a smirhidir. Cagdas anlamda kaliteli kurum

bakimi hizmetleri ise ekonomik durumu iyi olan yashlara yoneliktir. Disiik gelirli ve
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sosyal giivenlik sistemi disindaki yaslilara yonelik bakim modelleri ve yeme, igcme
barmma diginda yashnm yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik psiko-sosyal hizmetleri
biinyesinde barindirmamaktadir. Ozellikle kirda ve kentlerin varoslarinda yasayan
yaslilarin sosyal destek mekanizmalar1 ortadan kalkmis ve bu yaslilar kendi kosullariyla
tek basma miicadele etmek durumunda brrakilmiglardir (Elevli, 2012, s. 58-60).
Ekonomik sorunlarm temelinde gelen emeklilik, beraberinde sosyo-ekonomik ve
psikolojik kosullar nedeniyle ¢ok sayida yaslinin yalniz yasamasina ve psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilenmelerine sebep olmaktadir. Bu durum onlarin hareket
yeteneklerinin veya becerilerinin azalmasi ya da kaybolmasma, giinlik yasam
aktivitelerinde giicliik ¢eken yaslilarin da baskalarina muhtag ve bagimli hale gelmesine
neden olmaktadir. Bu sekilde yalniz yasayan yashlar ev idaresi, temizlik, aligveris,
yemek, banyo gibi giinliik aktiviteyi ger¢eklestirmekte giicliik ¢cekmektedir (Durgun ve
Timerdem, 1999, s. 116). Buradan ¢ikarilacak sonugcta; her sorunun, beraberinde yeni
bir problem ortaya ¢ikarmasidir.

Ortaya c¢ikan sorunlarin ¢éziimii i¢in sorunlar1 ¢ozecek hizmet ve politikalara gerek
duyulmaktadir. Bu ¢ercevede her toplum, yaslinin karsilastigi sorunlara ¢éziim iireten,
kendine Ozgii bir yaklasim ve hizmet modeli belirlemektedir. Calismanin bundan
sonraki boliimiinde bu konulara yer verilecektir.

1.2.1. Tiirkiye'de Yash Hizmetlerinin Tarihsel Siireci

Ulkemizde organize yasli hizmetleri, 11.Y{izyi1l’da Selguklular zamanmnda baslamus,
yaslilara kars1 her zaman bir saygi durumu s6z konusu olmus, yash bireyler, bilge kisi
olarak goriilmiistiir. Daha Onceleri aile i¢inde ya da yakin akrabalar arasinda yaslhlara
bakim hizmeti yapilirken 11.Yiizyil’da Sivas’ta Reha Ogullar1 tarafindan Dariil Reha
diye bilinen Huzurevi, Memluklar doneminde 1284-1285 tarihleri arasinda yaslilar,
yetimler, ¢ocuklar ve dul kadinlar i¢in Kahire’de agilan Seyfettin Kalavun Hastanesi ve
Tesisleri, Musul’da, Erbil Atabeyi Muzaferettin Ebu Sait tarafindan dullar igin bir
barinma yurdu, dort dariilaceze, bir yetimhane ve sokak cocuklar1 i¢in bir bakim yurdu
anlamna gelen GOkborii tesisleri agilmustir (Sevil, 2005, s. 45-46).

Osmanlilar doneminde Anadolu’da dul, yoksul, kimsesiz yaslilara yardim eden Dariil
Rehalar (huzurevi) ve sifa haneler kurulmustur. Ahilik orgiitleri, vakiflar yolu ile ve
filtre-zekat gibi gorevlerle yaglilara hizmet vermeye ¢alismiglardir. Osmanli doneminde

ilk sistemli ve kurumsal caligmalar, II.Abdiilhamit zamaninda baglamig, yardima
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mubhtag yaglilar i¢in ¢esitli yerlerde barinma yerleri, asevleri ve imarathaneler agilmistir.
Osmanli déneminde, 2 Subat 1896 yilinda Istanbul’da agilan ve acizlerin kapis olarak
nitelendirilen Dariilaceze, glinimiize kadar yasayan en canli drnektir. Yardima muhtag
cocuklarin, kendi kendine bakamayan ve bakacak kimsesi olmayan sakat kadin ve
erkeklerin bu durumdan kurtarilmasi amaciyla Sultan II.Abdiilhamit zamaninda
Istanbul’da kurulan ve acizlerin kapisi olarak bilinen dariilaceze, Osmanl1 vatandas1
olan degisik din ve mezheplerden kisileri barindirmistir. Bu yapisiyla dariilaceze,
Istanbul Belediyesi yonetimi ve sorumlulugunda yashlara hizmet veren énemli sosyal
hizmet kurulusudur. Giiniimiizde halen Istanbul Belediyesine bagli, doner sermaye ile
yonetilen bir kurumdur (Coban ve Arslanoglu, 2004, s. 236-237).

Ulkemizde yashlara verilecek hizmetlerin bir boliimii yasa ile belirlenmistir.
Cumbhuriyet doneminden once iilkemizde 1868 yilinda Kizilay ve 1895 yilinda
Dariilaceze ag¢ilmistir. Bu kurumlar gliniimiizde halen aktif bir sekilde devam
etmektedir. Cumhuriyet doneminden sonra 1949 yilinda ¢ikartilan 5434 sayili Emekli
Sandig1 Yasasi, 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Yasasi, 1971 yilinda yiirtirliige
giren Bag-Kur Yasasi, 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Yasasi, 1976 yilinda 2022 Sayili Yasa ve 1985 yilinda 3235 Sayili ek yasa ile Saglik
Sigortasini da i¢eren bir sekilde genisletilen Bag-Kur yasasi ile emekli ve yasl bireylere
baz1 sosyal haklar saglanmistir. Bu baglamda kamu desteginde yapilacak olan sosyal
hizmetlerin ¢ergevesi yasalarla ¢izilmistir (Berberoglu vd., 2002, s. 145).

Cumhuriyet doneminde yerel yonetimler yoluyla yasllara hizmet gotiiriilmesi politikas1
benimsenmistir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930 tarihinde yirirligii giren 1580
sayil1 yasa ile ilk defa kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhta¢ yaslhilarin
korunmasi, yasli evleri yapma ve yonetme yiikiimliligl getirilmis, degisik illerde
huzurevi denilen yatili yash kuruluslar1 agilmigtir. Yine 1930’larda ¢ikarilan 1593 sayili
Umumi Hifzisthha Kanunu ile Saglik Bakanligina yashlar i¢in hizmet verilmesi hiikmii
getirilmistir. Sosyal sigortalar uygulamasi, 1946 yilinda ¢ikarilan 4772 sayili kanunla
baslamig, 1965 yilinda ¢ikarilan 605 sayili kanunla kapsami genisletilmistir. 1968
yilinda ¢ikarilan 1005 sayili kanunla Istiklal Madalyasi olanlara aylik baglanmasi, 2022
sayili kanunla 65 yasmi doldurmus, muhtag, gii¢siiz ve kimsesiz Tiirk vatandaglarina

aylik baglanmasi kabul edilmistir 1971 yilinda ¢ikarilan 1479 sayili kanunla Esnaf,
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Sanatkar ve diger bagimsiz ¢alisanlar icin yeni bir sigorta sistemi olan Bagkur
olusturulmustur (Sevil, 2005, s. 48).

3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat Kanununun 17. maddesine
istinaden 225 sayili kanunun 4. maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel
Midiirligii kurulmustur. Bu Genel Midiirliige yasli, ¢ocuk ve sakat vatandaglara hizmet
modelleri sunulmasi gorevi verilmistir. Daha sonraki yillarda degisen sartlara uygun
yeni yasal diizenlemelerle yashlara gotiiriilen hizmetler artirilmustir. Ulkemizde
yaslilarin organize, planli ve sistemli hizmete kavusmalar1 1963 yilinda ¢ikarilan bu
kanunla miimkiin olmustur. 1982 Anayasasinin 61.maddesi Sosyal Hizmetler alanina
giren gruplar1 agik bir sekilde belirlemis; korunmaya, bakima, yardima ve
rehabilitasyona muhta¢ ¢ocuk, sakat ve yaslilara 6ncelik taniyarak, devletin bu alanda
gerekli teskilat ve tesisleri kurmasi veya kurdurmasi hitkkmii getirilmistir. Anayasanin bu
hiikmii dogrultusunda hazirlanan ve 1983 yilinda resmi gazetede yaymlanarak yiiriirliige
giren 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile, sosyal
hizmetlere iligkin faaliyetlerde devletin denetim ve goézetimi altinda halkin goniillii
katilim1 saglanarak bir biitlinliik i¢inde yiiriitiilmesi esas1 getirilmistir. Boylece 2828
sayilt kanunla kurulan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu “Ekonomik ve
sosyal yoksunluk i¢cinde olan 6zel ihtiyac gruplarinin (aile, cocuk, sakat, muhta¢ yash ve
diger kisiler) ihtiyaglarinin karsilanmasini, ¢esitli sorunlarin  Onlenmesi ve
¢Ozlimlenmesine yardimci olunmasini, hayat standartlarinin iyilestirilmesini amaclayan
sistemli ve programli hizmetler biitlinii olarak ulusal diizeyde denetim, planlama ve
yonetim” gorevini iistlenmistir (Sevil, 2005, s. 47).

Kanunun 3. maddesinin e bendinde muhtag¢ yash su sekilde tanimlanmistir: “Sosyal ve
ekonomik yonden yoksunluk icinde olup, korunmaya, bakima ve yardima muhtag
kigi”dir. Ayn1 maddenin 4. fikrasinda huzurevleri “Muhtag¢ yash kisileri huzurlu bir
ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyac¢larimi karsilamak amaciyla
kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslar1” olarak tanimlanmistir (SHCEK, 1983).

1.3.1. Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Verilen Hizmetler

Gerek diinyada gerekse iilkemizde yash niifus giderek artmakta, bu durum yashlara
yonelik politikalarda daha fazla hizmetlerin olusturulmasini giindeme getirmektedir.
Yaslilarla ilgili ¢alismalar daha ¢ok 20.yiizyilda baslamistir. Cogu uluslararasi igbirligi

ve iliskiler Ikinci Diinya Savasi sonrasi yogunlasmus, Birlesmis Milletler Orgiitii ve
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buna bagli kuruluslarin devreye girmesiyle ortak girigimler baslamistir (Sevil, 2005, s.
49).

Avrupa’da yasllara yonelik uzun siireli bakim sistemleri son 50 yil i¢inde Snemli
Olciide gelismistir. Avrupa’da bireyin uzun siireli bakimmin evde verilmesi gerekliligi,
yasa ve politikalar yoluyla vurgulanmaktadir. Yash kiginin yardima ihtiya¢ duydugu ve
basvuruda bulundugu andan itibaren izlenmesi, gerekli yerlere yOnlendirilmesi ve
dogrudan sorununa yOnelik hizmet almasi esas almmaktadir. Yashlikla ilgili yapilan
arastirmalarda Onemsenen baska bir konu da yasliya verilmesi gereken bakimin ¢ok
yonlii olmasidir. Bakimimn fiziksel ve tibbi yonleriyle birlikte psikolojik ve sosyal
yanlarmin da thmal edilmemesi ve farkli disiplinlerden uzmanlarm bulundugu bir takim
tarafindan izlenmesi vurgulanmaktadir. Yasllara maddi destek verilmesi konusu da bu
asamada yer almaktadrr. Ornegin Almanya’da ihtiyaci oldugu belirlenen yashlar,
parasal yardim ile buna karsilik gelen hizmet arasinda se¢im yapabilmekte ya da ikisinin
karisimini tercih edebilmektedirler.

Diinyada uzun siiredir hakim olan geleneksel bakis acisi; belirli bir grubun ihtiyaglarina
yonelik hizmet sunmak iken, yeni bakis acis1 tiim sosyal ve saglik sorunlarmi kapsamak
iizere birden fazla gruba yonelik biitiinlestirilmis hizmet verilmesi gerekliligidir. Aile
bakimin1 ya da resmi olmayan kaynaklardan alinan bakimi, resmi bakim i¢inde
biitiinlestirmek hi¢ kuskusuz ki bu konuda yapilmasi gereken ilk adim olarak
goriilmektedir (Akozer ve digerleri, 2011, s. 108).

Arastirma amacina yonelik Oncelikle yaslilara yonelik hizmetlere, sonrasinda ise yasl
bakim modeli ¢ercevesinde diinyada ve ililkemizde yaslilara yonelik evde bakim hizmeti
ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Yaslilara yonelik verilen hizmetler genel olarak; saglik
hizmetleri, bos zaman ve yaratic1 faaliyetler, ¢alisma yasami ve ekonomik sorunlara
iliskin hizmetler, diger hizmetler ve barmnmaya iliskin hizmetler olarak 5 baslik altinda
toplanabilir.

1.3.1.1. Saghk hizmetleri

Yaslilik herkesin ayn1 hizla indigi bir yokus degildir. Her organizmanin bir fizyolojik
yas1 olmasimna karsin bu kronolojik yastan ya ileri ya da geridedir. Fiziksel ¢okme,
ruhsal yaslanmadan ¢ok dnce olabilir. Bunun tersi de gegerlidir.

Yaslanma ve yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar tip biliminin 6zel bir ilgi alanini

olusturur. Gerontoloji yashilik ve hastaliklarmi konu edinen bir tip dalidir, yaslanma
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fizyolojisi olarak da tanimlanir; geriatri ise yaslilik ve hastaliklarini konu edinen bir tip
ihtisas alanidir (Gtiler, 1998, s. 105).

Geriatri, Yunanca geras (yaslilk) ve iatrike (tibbi) Kkelimelerinden tiiremistir ve
yasllarm tibbi sorunlarma yonelik bakimi ile ilgilenen bir bilim dali anlamma
gelmektedir. Geriatrinin aksine gerontolojinin perspektifi daha genistir. Ciinkii normal
yaslanmanin biyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonlerini bir biitiin olarak ele alir (Akin,
Sevig& Karatas, 2001, s. 37).

Geriatrik hizmetlerin varligi; makro diizeyde toplumun geneli i¢in, mezzo diizeyde yash
ailesi ve yakinlar1 i¢in, mikro diizeyde de yash bireylerin kendisi i¢in oldukg¢a
onemlidir. Hizmet sunumu agisindan bakildiginda ise geriatri ¢caligsmalar tek bir disiplin
ile calismamakta, disiplinler arasi igbirligine dayanan bir yol izlenmektedir. Yaslh birey
ve ailesine verilecek hizmette, cesitli meslek grubunun bilgisine ve becerisine gerek
duyulmaktadir. Geriatrik degerlendirme; yaslhilarin problemlerini agiklayan, miidahale
edebilecek gerekli hizmetleri belirleyen, buna uygun tedavi planim fiziksel, ruhsal ve
sosyal boyutta ortak kararla ve geriatrik ekip iiyeleri ile gelistiren ¢ok kapsamli, uygun,
dogru yapilmasi gereken degerlendirmelerdir. Geriatrik ¢alismalarda c¢ok disiplinli
calismalara ihtiya¢ duyulmasinin baslica nedenleri arasinda; yaslilar i¢in verilen
hizmetlerde hastanede yatistan evde bakim modeline doniilmesi ve toplum temelli
bakim ihtiyacinin olmasi, yaslh niifus oranmin artisiyla birlikte yasin ilerlemesi
sonucunda pek ¢ok sorunun bir arada bulunmasi ve bunun sadece ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan giderilebilmesi, saglik hizmetleri veren profesyonellerin verdikleri hizmeti
daha iyi vermesi amaciyla bakim finansmaninda meydana gelen artis gelmektedir (Halil
ve Cankurtaran, 2006; akt., Délek, 2013, s. 191-192).

Geriatrik ekip liyeleri kapsaminda doktor, hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog, fizik
tedavi uzmani, beslenme uzmani ve diger uzmanlar yer almaktadir. Bu kapsamda;

Tip doktoru; hizmet almak igin basvuran hastalarin tibbi sorunlarini belirler, ilk
muayene, teshis koyma, tedavi 6nerme gibi hizmetleri uygular.

Hemsire; yash birey ve ailesinin yagsam kalitesini artirarak, klinik bakim, egitim,
danismanlik hizmetine dayanan bir bakim sunar.

Psikolog; motivasyon yiikseltme, endise ve kaygi durumunun azaltilmasi ve duygusal

bosalimda yardimci olma, ayni durumu yasayan yaslilarda tedavi ve serbest zaman
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degerlendirme etkinlikleri yapma, ihtiya¢ duyulan konuda danigsmanlik verme, gruplar
olusturma gibi konularda ¢aligmalar yliriitiir.

Geriatrik sosyal cahismaci; yaslinin psiko-sosyal problemlerinin ortaya g¢ikarilmasi,
bilgi saglama, yashilarin giiclii ve zayif yonlerinin yaslilara ve ailelerine gosterme,
uygun hizmetler gelistirme ve bunu yaparken tekrarin onlenmesi ile ilgili ¢aligmalar
yiiriitiir. Bu anlamda geriatrik sosyal hizmet uzmaninin rolii; bireysel danismanlik, vaka
yonetimi, teshis-inceleme, toplum kaynaklarini ortaya koyma, grup ¢alismasi, liyazon
(yash ile toplum arasinda baglant1 kurulmasi anlamina gelir, 6zellikle yaslinin tedavi
kurumundan uzakta bulunmasi durumunda 6nemlidir) ve savunuculuktur (Mellor ve
Lindeman, 3-4; akt., Dolek, 2013, s. 194).

Iletisim, kiiltiirel yeterlilik, otonomi, kaynaklarm kullanimi, disiplinler aras1 igbirligine
yatkin olma, ulasabilir olma, farkindalik gelistirme, duygusal destekleyicilik,
degerlendirme yash bireyler ile calisan bir sosyal hizmet uzmaninin sahip olmasi
gereken bilgi, beceri ve rollerdir (Chan ve digerleri, 59-79; akt., Dolek, 2013, s. 196).
Uzman; yaglilarin biligsel, duygusal, davranigsal durumunu aragtirarak, yaslinin kendi
yasamini nasil yorumladigini, sosyal destek aglarinin olup olmadigini, icinde bulundugu
ekonomik kosullarm degerlendirilmesinde rol alir. Ulkemizde ise geriatrik calismalarmn
cogunda disiplinler arasi bir igbirligi bulunmamakta, geriatri alaninda ¢alisan meslek
elemanlarinin biiyiik bir kismi da sosyal hizmet uzmaninin bu alandaki ¢alismalarma
yonelik bilgiye ihtiyag duymaktadir (Beers, 31; akt, Dolek, 2013, s. 193-197).
Geriatriden farkli olarak gerontoloji; insanlarin yaslanmasmi ve yashiligi arastiran
bilimlerin iist kavramidir. ABD’nin yaslanma ve yashlig1 arastirma ve koordinasyon
kurumlarindan en 6nemlisi kabul edilen Ulusal Yaslanma Enstitiisii ‘Gerontolojiyi’ su
sekilde tanimlar; “Gerontoloji, yaslanma ve yasliligin bedensel, psisik, sosyal, tarihsel
ve Kkiiltiirel yonlerinin tarifi, agiklanmasi ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir.
Yaslanma acisindan 6nemli ve yasliligi yapilandiran ¢evreler ve sosyal kurumlar da
buna dahildir.” Bu tanim, yaslanmanin tek bir bilimle acgiklanamayacagmi,
gerontolojinin ¢esitli bilimleri kapsadigmi da gostermektedir (Tufan, 2002, s. 11). ABD,
Almanya ve Sovyetler Birligi gerontolojinin biyolojik yoniinii inceleyen ilk iilkelerdir.
Bu ii¢ tilkede yashlik, ilk 6nce tibbi alanda incelenmeye baslanmigtir. Daha sonra ise

gerontoloji, disiplinleraras1 bir bilim haline gelmistir (Tufan, 2004, s. 78-79).
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Gerontolojinin bakis agisi, sosyal hizmetin bakis agisi ile benzerlik gdstermektedir.
Yaslilarin sosyal yasama katilimlarinin saglanmasi, tiretkenliklerini siirdiirebilmelerine
ortam saglanmasi kendilerini ¢esitli alanlarda gelistirme, egitim alma, egitim verme, her
alanda ve diizeyde haklarimi kullanabilmeleri i¢in planlama ve karar alma siirecinde
yasli amagl calisan sivil toplum orgiitlerine aktif katilimlarmin saglanmasi gibi sosyal
icerikli koruyucu o6nlemler sosyal hizmetin kapsami igerisindedir. Yasl bireylerin
psikolojik gelisimleri i¢in ise; kendi kendilerine yeterli olabilmelerinin saglanmaya
calisilmasi, aktif ve saglikli yasam tarzinin siirdiiriilmesine iliskin programlar
gelistirilmesi ve ¢esitli destek programlarinin olusturulmasi miimkiindiir (Yazicioglu,
2007, s. 137-138).

1.3.1.2. Barinmaya iliskin hizmetler

Barinmaya iliskin hizmetlerin basinda kurum bakimi gelmektedir. Kurum bakimi,
yaslinin yasamini geceli giindiizlii gegirebilecegi 6zel diizenlenmis bir kurumda bakim
altinda tutulmasidwr. Kurum bakimi igerisinde; huzurevi, yash kuliipleri, yash
apartmanlari, korumali meskenler, bakimevi ve gii¢siizler yurdu bulunmaktadir. Sadece
tilkemizde degil diger iilkelerde de uygulanan temel hizmet modelidir. Korunmaya
muhtag yaslilarla birlikte, kendi bakimini saglayamayan, tek basma yasamak zorunda
kalan, belli kurallar gergevesinde hizmet veren kurumlardir. Ozellikle korunmaya
muhta¢ durumda olan yashlarin, belli kurallar1 6grendikten sonra yasamlarini
stirdiirebilecegi en iyi sosyal hizmet modellerinden biridir. Ancak kurum bakiminda en
onemli eksiklik, bu hizmet modelinin aile ya da yakinlarmin yerine gegcememesi ve
buralarda  yaslinin ~ duygusal ve  psikolojik  gereksinimlerinin  yeterince
karsilanamamasidir. Her ne kadar 6zel olarak diizenlenmis bir kurum da olsa higbir
kurumda aile arasinda olan sevgi, saygi, ictenlik ve sicakligi bulmak miimkiin
olmamaktadir (Sevil, 2005; akt., Simsek, 2006, s. 15).

Avrupa'da kurum bakimi, toplumlarin yoksullugu ¢6ziimlemek icin diisiindiikleri bir
refah hizmeti olarak ortaya ¢ikmustir ve sadaka evi, yoksullar evi gibi farkli isimlerle
adlandirilmig, buralardan evlerinden yoksul olan, baska segenegi olmayan muhtag
kigiler yararlanmigtir. Ancak bu bakimm beklenildigi kadar yararli olmamasi,
teknolojinin ilerlemesi, sosyal yapidaki degismeler gibi nedenlerle Avrupa'da, kurum

bakimi1 hizmeti anlayisinda giderek bir azalma goriilmektedir (Coban, 2005, s. 44).
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Yaslt bireylere yonelik barinmaya iliskin hizmetleri belirtecek olursak yaslinin kurum
bakimi altinda aldigi hizmetleri; huzurevi, yash kuliipleri, yash kresleri, yash
apartmanlari, korumali meskenler, yasl bakimevi, gligsiizler yurdu, giindiiz bakim ve
destek hizmetleri olarak ele alabiliriz. Kurum bakimi disinda yaslilara sunulan bir diger
bakim modeli ise evde bakim hizmetidir. Evde bakim hizmeti ile yaslinin evinde, kendi
yasadig1, yasamini siirdiirdiigii yerde hizmet verilmeye ¢aligilmaktadir.

Huzurevi; Kurum bakiminin en temel ve yaygin modellerinden birisidir. Huzurevi; “60
yas ve lizerindeki, sosyal veya ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup, korunmaya,
bakima ve yardima muhtag olan kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak, sosyal
ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak kendi kendilerini idare edebilecek sekilde
rehabilitasyonlarmin saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel
bakim altma alindig1 yatili sosyal hizmet kuruluslaridir.” (Cohaz, 2010, s. 123).

Bir bagka ifadeyle huzurevi; “Sosyal ve ekonomik bakimdan yoksulluk i¢inde bulunan,
devamli yatarak tibbi tedavi ve bakima ihtiyaci olmayan, beden fonksiyonlarinda kendi
ihtiyacin1 karsilamasina engel olacak arizasi, sakathigi ve bir hastaligi bulunmayan,
koruma ve bakima muhtag yaslilarin bir ev ortami i¢inde bakilip korunmasi ve her tiirli
ihtiyaglarmin giderilmesi amaciyla agilmaktadir.” (Emiroglu, 1995, s. 73).

Huzurevi ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde yaslilara
gotiiriilen hizmetler; barinma, saglik, psiko-sosyal destek kapsaminda psikolojik ve
sosyal kaynakli sorunlarinin ¢6zlimiinde yardimci olunmasi, sosyal iliskilerinin
gelistirilmesi, aktivitelerinin devamimin saglanmasi, beslenme, temizlik, bos zamanlarini
degerlendirme, sosyal faaliyetler ve diger sosyal hizmetler olarak siralanabilir
(Emiroglu, 1995, s. 73).

SHCEK Genel Miidiirliigiine bagli bu merkezlerde ekonomik durumu iyi olan ve sosyal
yonden yoksunluk i¢inde bulunan yaslilara iicretli, ekonomik yonden yoksunluk i¢inde
bulunan yaslilara ise licretsiz yatili bakim hizmeti sunulmaktadir (Cohaz, 2010, s. 123).
Onat (2004) tarafindan Ankara’da yapilan bir arastrmada, yaslilarin huzurevinde
kalmay1 isteyip istememe durumlari incelenmis, 1300 yash kisi ile goriistilmiistiir.

Sonuglara iligkin veriler, Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Yashlarin huzurevlerinde kalmayi isteme durumlar:

Durum Say1 Yiizde
isteyen 105 8.1
Istemeyen 1193 91.17
Kararsiz 2 0.2
Toplam 1300 100.0

Kaynak: (Onat, 2004; akt., GEBAM, 2004, s. 139)

Tablo’ya gore yaslilarin neredeyse tiimiine yakininin (%91,17) huzurevlerinde kalmay1
istemedikleri belirlenmistir. Yashilarin huzurevinde kalmayr istememe nedenleri
incelendiginde ise alman yanitlar Tablo 3’°te goriilmektedir.

Tablo 3: Yaghlarin Huzurevinde Kalmay: istememe Nedenleri

Nedenler Say1 | Yiizde
Ailesiyle olmaktan mutlu oldugu icin 651 | 50.1
Kurulus ortamindan rahatsiz oldugu icin 29 2.2
Toplum ayip karsilayacagi icin 24 1.8
Cocuklar izin vermedigi icin 273 | 21.0
Yalmz yasamay sevdigi icin 128 9.8
Baskalari ile yasamak istemedigi icin 59 4.5
Diger 29 2.2
Yanitsiz 2 0.2
Toplam 1300 | 100.0

Kaynak: (Onat, 2004; akt.,, GEBAM, 2004, s. 139)

Tablo 3’e gore; yaslilarin yarisi (%50,1) ailesiyle birlikte olmaktan mutludur. Ailesiyle
olumlu iligkileri olan yashlar ise ¢ocuklarinin bdyle bir seye izin vermeyecegini ifade
etmislerdir. Bu oran da %21,0’dir. Bazilar1 yalniz yasamaktan memnun oldugu igin,
bazilar1 da toplum tarafindan ayip karsilanacagimi diistinmesi gibi nedenlerde
huzurevinde kalmay1 istememektedir (GEBAM, 2004, s. 139).

Genellikle huzurevi hayati, insan yagaminin geriye doniisii olmayan son evresi olarak
goriiliir ve bu nedenle reddedilir. Genelde yaslilara gore buraya kendi istegi ile gelmek
veya kendi evlatlar1 tarafindan yerlestirilmek, kimsesiz olup da zorlayici nedenlerle
buraya diisme anlamina gelmektedir. Yillarmi gegirdigi ve alistigi ortamdan-ailesinden-

evlatlarindan ayrilmak, aci-tatli bircok aniyla baglandigi evinden uzaklagsmak, yeni bir
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cevreye uyum saglamak ve tanimadigi insanlarla birlikte yasamaya calismak yash
kisiler i¢in alisgilmast zor bir durumdur. Bu nedenle burada yasamak biyolojik ve
psikolojik sagligi, ayn1 zamanda sosyal islevselligi de etkileyen stresli yasam olay1
olarak degerlendirilir (Danis, 2009, s. 75).

Yaslilik donemi iiretilenler ve birikimler agisindan en verimli donem olmasima karsin,
kurumlarda kalan yashilarin gereksinimleri karsilanirken yashlar ¢ogu zaman
bagimsizliklarint ve kendi yasamlar1 {izerindeki kontrollerini yitirmektedirler. Ruh
saglig1 agisidan bir risk grubunu olusturan yaslilar, kurumlarda daha yogun sorunlarla
kars1 karsiya gelmektedirler. Ilerleyen yasla birlikte psikolojik olarak yalmizlik ve
cevreye uyumda giigliikler, yasam giicii ve isteginde azalmalar meydana gelmektedir.
Fiziksel giiciin, isin kaybedilmesi ve rol degisimi gibi durumlar yaslilar1 karamsarliga
itmekte, kurumda kalan yasli izole olmaya ve toplumdan geri ¢ekilmeye baslamaktadir.
Yurtdisinda, farkli sebeplerle doktora basvuran 65 yas lizerindeki hastalarin yaklasik %
15’inde, huzurevlerinde kalanlarin %25’inde depresyon oldugu One siiriilmekteyken,
iilkemizdeki bir c¢alismada kendi evlerinde yasayanlarda %29, huzurevlerinde
yasayanlarda ise %41 gibi yiiksek bir oranda depresyon oldugu ortaya konmustur.
Yapilan bir calismada, evde ve kurumda yasayan yaslilarin yarisindan fazlasinin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu, her iki grupta da bireylerin yalnizlik yasadigi ve
kurumda yasayan bireylerin yalnizlik diizeyinin evde yasayan yaslilardan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Ardahan, 2010, s. 28-29).

Yash Kkuliipleri; yerel yonetimlerce organize edilip hizmet verebilir. Yash kuliipleri,
cok yonlii hizmet sunabilen, biinyesinde kiitiiphane, oyun salonlari, miizik ve konser
calismalari, tiyatro ve diger gosterilerin sergilenebilecegi yerlerdir. Yaslilar, bir araya
gelerek, tiim giin sohbet ederek sorunlar1 tartisir, giincel olaylar1 goriisiir, toplumdan
kopmamis olurlar. Gelismis iilkelerde bunun pek ¢ok 6rnegi vardir. Her mahallede,
mahalle sakinlerinin kendi gayretleri veya bir dernek yoluyla yash kuliipleri organize
edilmektedir (Sevil, 2005, s. 153).

Yash Kkresleri; giinliik yasaminda bagkalarma bagimli olan, ancak yataga bagh
olmayan, giindiiz kendilerine bakacak yakini olmayan yash kisiler i¢in agilmis yerlerdir.
60 yas ve ilizerinde bulasici hastaligi olmayan, yataga bagimli ve engelli olmayan
demansli yaghlar yararlanmaktadir. Amaci; ailesi yaninda yasayan Alzheimer hastasi

yaslilarm evde tek basina kalmasindan kaynaklanan riskleri ortadan kaldirarak yashlarin
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giivenligini saglamak, sonucunda da yashi ve ailesine destek hizmeti sunmaktir
(Cankurtaran 2006; akt., Dolek, 2011, s. 44).

Yash apartmanlari; kurum bakimini istemeyen ve yalniz yasamak zorunda kalan
yasllarin toplum iginde, gilivenli bir ortamda yasamalarma yardimci olabilecek bir
hizmet modelidir. Yerel yonetimlerce Ozel olarak diizenlenmesi yoluyla hizmete
sunulan modellerdir. Yaglinin kendi ihtiyag¢larini kendilerinin karsiladigi, ortak kullanim
icin yasadiklar1 dairelerin disinda ortak bir kullanim alaninin oldugu, kendilerine destek
amaclh c¢alisacak olan gorevli personeli i¢in de hizmet dairelerinin ayrilmis oldugu,
denetimli ve glivenlikli apartman sistemidir (Sevil, 2005, s. 159-160).

Korumah meskenler ile; yashlara uygun, daha ekonomik, 1iyi planlanmis,
bagimsizliklarmi korumalarina ve kendilerini glivende hissetmelerine imkan verecek,
gerektiginde de hemen yardimlarina kosabilecek birilerinin oldugu rahat bir ortam
saglamak amaglanmistir. Artik yalniz yasamak istememe, akranlariyla birlikte olmak ve
kendi bakim ve sorumluluk yiikiinii ailelerinden, ¢ocuklarindan almak isteme, ev idaresi
ve sorumluluklarinda yardima ihtiyag duyma gibi nedenler yashlarin bu tiir
diizenlemelere olan taleplerini artirir.

Daha c¢ok bati iilkelerinde goriilen bu meskenler, tek ya da cift kisilik dairelerden
olusan, bir yoneticinin idaresinde isleyen ve bir veya birka¢ blok halinde insa edilmis
yapilardir. Fiziksel olarak yashlarin giivenle dolagsmasina ve yasamasina imkan
saglayacak sekilde diizenlenmistir (Kosar, 1996, s. 97-98).

Sifa yurdu olarak da adlandirilan yash bakimevi; kronik hastalig1 olanlarla, yatalaklar
ve hastanelerde gerekli ameliyatlar1 gegiren veya tibbi bakim gordiikten sonra uzun bir
dinlenme donemine ihtiyact olanlarm, hastalik ve tedavileri uzun siire yatakta
kalmalarin1 gerektiren kimselerin barmmmalar1 amaciyla hizmet vermektedir. Bu tip
hastalarin sifa yurtlarna alinmalari hem hastanelerin yogunlastirilmis tedavi
programlarini1 aksatmamakta hem de yetkili kisilerce hizmet almalar1 saglanmaktadir
(Emiroglu, 1995, s. 46).

Bu kurumlar huzurevleri ile ayni nitelikte degildir. Huzurevlerinde aktif ve nispeten
aktif yaslilara, yani daha ¢ok kendini idare edebilen yaglilara hizmet verilir;
bakimevlerinde ise kendi 6z bakimlarii yapamayan sakat gibi bagimli, bakima muhtag
yaslilara hizmet verilir. Ayrica karisik gruplar bakimevlerinde bulunabilir. Huzurevinde

ise buralarda kalirken belli bir siire sonra tam bagimli hale gelen kisilerin kurum
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degistirmesine gerek duyulmadan o6zel bdliime nakledilmesi uygulamasi yaygindir.
Boylece huzurevleri de bir dl¢lide bakimevi islevini yiiklenir, ancak bu gibi yaslilarin
orant genelde diisiik tutulmaya calisilir. Ciinkii esas olarak bu tarz bagimli, yatalak,
giicsiiz ve bakima muhtag kisilere bakimevlerinde hizmet verilir (Kosar, 1996, s. 134-
135).

Yash merkezleri; bir dizi ¢esitli eglence, beslenme, saglik ve sosyal servis programlari
sunarak, yaslanmada bakim siirekliliginde kritik bir rol oynamaktadir. Bu merkezler,
yash bireyleri bulunduklar1 ortamda etkili bir sekilde destekleyerek onlarin saghk ve
refahin1 gelistirmek icin tasarlanmistir. Yapilan arastirmalarda yashh merkezlerinde
bulunan bireylerin genellikle, beyaz, bekar ya da dul, diisiik ya da orta gelirli kadin ve
orta ya da az engeli olan bireylerden olustugu belirtilmektedir. Yapilan bazi
arastrmalar, yasli merkezlerinde bulunan kisilerin psikolojik iyilik halinin yiiksek
oldugunu, onlarin sosyal ve saglik alaninda yararlarin1 gordiiklerini bildirmektedir.
Ozellikle yalniz yasayan kadimnlarin, buralar1 tercih ettigi ve buralarda dostluk iliskileri
gelistirdikleri, yashh merkezleri disinda da sosyal aglarmi genislettikleri goriilmiistiir
(Pardasani ve Thompson, 2012, s. 52-55).

Giigsiizler yurdu; en bilineni Istanbul’daki Dariilaceze’dir. Bu kuruluslar, barmma
ihtiyacin1 kargilamaya yoneliktir ve yatili bakim kurumu hizmeti verirler. Ancak bu
kurumlar bakimevleri ve huzurevleri ile ayni miiracaat¢i grubuna hizmet vermez.
Buralar daha ¢ok yash geng¢ diye ayrim yapmadan, yasi Olgiit almadan kimsesiz ve
yoksul olan herkese bakmaya c¢alisir. Bir anlamda buralarda, yastan c¢ok giigsiizliik
derecesi bir Olciittiir. Huzurevleri ise ekonomik yonden pek sikinti iginde olmayan, iicret
O0deyebilen daha iist sosyoekonomik diizeydeki yashlara yoneliktir (Kosar, 1996, s.
138).

Burada 6nemli olan nokta verilen hizmetlerin, saglanan imkanlarin kalitesinin parali
olma ile baglantili olmamasi gerekir. Sosyal hizmet uzmani biitiin ¢aligmalarinda
miiracaatgisinin ihtiyaglarini bio-psiko-sosyo-kiiltiirel agidan ele almak durumundadir,
gelen miiracaatct grubunu buna gore dikkatle degerlendirmeli ve ona gore ¢alismasini
yonlendirmelidir. Buradan da anlasilacagi iizere kurum bakimlar1 belirlenirken
miiracaat¢t gruplarinin ihtiyaglari son derece Onemlidir. Onlarin ihtiyag durumlari,

kurumlarin niteliginin belirlenmesinde en 6nemli etmendir (Kosar, 1996, s. 138).
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Giindiiz bakim ve destek hizmetleri; bir¢ok hizmetin biitiinlesmis bir bigcimde
sunuldugu bu hizmet, evde bakim hizmetine benzemektedir. Ancak evde bakim
hizmetinden farki yerlesik bir sosyal merkezde verilmesidir. Danimarka, Fransa, Italya
ve Ingiltere gibi pek ¢ok Avrupa iilkesinde yaygin olan bir hizmet tiiriidiir (Coban,
2005, s. 44).

Bu hizmetler, yaslilarin erken ve gereksiz kurum bakimi altina alinmasmi onlemek
acisindan son derece dnemlidir. Yaslinin kendine olan saygisini artirarak giiclenmesine,
bagimsiz yasamasina yardim ederek iyilik halini artirmay1 amaglar. Yaslilarin toplumla
baglarim1 koparmadan sosyal, egitsel, mesleki, bos zaman degerlendirme faaliyetleri
araciligiyla gelismelerine destek olur. Giindiiz hizmetleri (day centers), degisik
amagclara yonelik oldugu gibi, bos zaman degerlendirme gibi tek bir amaca da yonelik
olabilir. Saglik, beslenme, spor, rehabilitasyon, diyet, kisisel bakim, hukuksal ve mali
sorunlara yardima yonelik hizmet ve programlar1 sunmak amacindadir (GEBAM, 2004,
s. 135).

Ancak iilkemizde gelisen ve degisen toplum ihtiyaclar1 gbz Oniine alinarak yaslhlara
sunulan hizmetin ¢esitlendirilmesi, Alzheimer, Demans vb. gibi yagllikla birlikte ortaya
cikan bir hastaligi olan yaslhilarin glindiizli bakiminin saglanmasi, yash dayanigma
hizmetlerinin yani sira yaslilara evinde sosyal- psikolojik destek hizmeti verilmesi
amaciyla hazirlanan “Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gilindiizlii Yash Bakimi
ile Evde Yasli Bakimi (evde yasama destek) Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”
07.08.2008 tarihinde yiiriirliige girmistir (Cohaz, 2010, s. 124).

Bu yonetmelikte Evde Bakim Hizmetleri; hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan fizyoterapi,
rehabilitasyon ve psikolojik tedavi de dahil tibbi gereksinimlerini karsilayacak sekilde
saglik bakimi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi seklinde tanimlanmistir (Enginyurt ve
Ongel, 2011, s. 46).

Yash dayamisma merkezleri ise; evlerinde aileleri ile birlikte veya yalniz yasayan 60
ve daha {istli yastaki kisilere sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin kargilanmasinda
destek hizmetleri veren giindiizlii bir kurulustur. Yatili kurum bakimma gereksinim
duymayan ve ekonomik-sosyal durumu ne olursa olsun ev ortaminda yasayan yaslilarin
sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak, onlarin diglanmalarmi engellemek

amaciyla a¢ilmiglardir. Amact; sosyal iligkilerini ve aktivitelerini artirmak, rehberlik ve
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mesleki danigmanlik yapmak, yasamini evde yalniz veya ailesi ile birlikte siirdiiren
yasllarin bos zamanlarin1 degerlendirmelerine yardimci olmak, yasam kosullarini
iyilestirmek, giinliik yasamla ilgili etkinliklerine yardimci olmak, kendi olanaklar1 ile
kargilamakta giigliikk cektikleri konularda destek hizmetleri vermektir. Bu merkezler
ayn1 zamanda iiyelik sistemine gore calisarak, bos zamani degerlendirmek amaci ile
ortak etkinliklerde bulunma (tiyatro-sinemaya gitme, piknik yapma, oyun oynama,
gezilerde yer alma gibi), toplantilar diizenleme, tartisma ortamlar1 yaratma, gazete-dergi
okuma vb. gibi pek cok calismay1 da yiiriitiir. Ayrica yashlarm giinliik yasamlarini
degerlendirmek amaci1 ile resim, miizik, el becerileri gibi ¢ok ¢esitli kurslar
diizenlenebilir. Ayn1 zamanda saglik durumu yeterli olan yashlar, diger yaslhlarin bakim
ve destek hizmetlerinde etkin rol alabilirler. Merkezin yonetimini gerceklestirdikleri
gibi, toplumda yeni roller de Ustlenebilirler (Yaslt Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi,
2005).

Bu merkezlerin bir baska énemli gdrevlerinden biri de egitici etkinlikleridir. Ozellikle
yaslilar1 yakindan ilgilendiren saglik egitimi, dengeli ve diizenli beslenme, spor, sosyal
katilim ve sosyo-psikolojik sorunlar hakkinda konferanslar ve egitim c¢alismalari
yapilmakta, bireyi yasama baglayacak ve toplumsal yasamdan soyutlamadan sosyal ve
psikolojik olarak yasamlarini siirdiirebilecekleri ortamlarin hazirlanmasi konusunda her
tiirlii etkinlik yashlarin istekleri dogrultusunda gerceklestirilmektedir. Su anda sosyal ve
psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda destek hizmetleri veren giindiizli
hizmetler yonerge dogrultusunda hizmet vermektedir(Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi
Baskanligi, 2005).

1.3.1.3. Bos zaman ve yaratici faaliyetler

“Yaslanma, yeni bir ise bagslamak demektir.”(Goethe)

Kisinin hayatinda eger bir uyaran yoksa onun i¢in her giin aynidir. Faaliyet denilen sey
bir anlamda uyarandir, giiciin gelismesine ve korunmasina yardimei olur. Bu faaliyetler
kisilerin becerilerini gelistirir, siirekli egitim saglar ve estetik ve toplum isleriyle mesgul
olma firsat1 verir. Bos zaman ise gerekli giinliik islerden arta kalan zamandir.
Yashlardan giiglerinin Otesinde bir bos zaman faaliyeti beklenmez, genelde bu
faaliyetler kendi zevk ve isteklerine paralel olur. Ornegin drgii rmek, resim yapmak,
tebrik kart1 hazirlamak ya da hep birlikte sarki sdylemek gibi aktiviteler yashlarin

yapabilecegi tarzdadir. Yashlarin zamani boldur. Hala verebilecekleri ¢ok sey vardir.
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Toplum hayatinda rolleri, katkilar1 stirmelidir. Bu sebeple sosyal hizmet uzmanlar1
yaslilara yonelik goniillii olarak icinde yer alinabilecek projeler gelistirebilir veya bazi
kuruluglarin ihtiyact olan islere uygun yashlart gonillii olarak yollayabilirler
(Emiroglu, 1995, s. 48).

Yasli goniillillerin yapabilecekleri belirli isler vardir. Emekli doktor, avukatlarin goniilli
danisman olarak caligsmasi, kendileri gibi yashlarin sorularma cevap vermesi; ayrica
yash carstya pazara gidecek annenin ¢ocuguna bakmasi gibi isler yasghilarm rahatlikla
yapabilecekleri islerdir. Ayrica c¢ocuklara bakmalarinin yasli-geng-¢ocuk arasindaki
iletisimi gii¢lendirdigi diisitiniiliir. Yataga bagimli olanlar i¢in ziyaret¢i programlarinda
yer alabilir, onlar1 baz1 eglence yerlerine gotiiriip getirmekte rol oynayabilirler. Biitiin
bu faaliyetlerin hi¢ siiphesiz psikolojik yararlar1 vardir. Ciinkii bu faaliyetlerde yasli,
hala ise yaradigmi ve ona ihtiya¢ duyuldugunu hisseder. Ayrica bos zaman faaliyetleri
ile yaraticiligin ortaya konmasi da dnemlidir. Yaraticiligm hedefi, yasama yeni boyutlar
katma, yeni kapilar agma, zengin anlamli bir hayat i¢in kapasiteyi artirmaktir (Emiroglu,
1995, s. 48-49).

Karatag ve Duyan’in (2002) yaptiklar1 bir arastirmaya gore yaslilarin serbest zaman
degerlendirme big¢imleri arasinda en ¢ok rastlanan etkinlikler agirhik sirasina gore
gezmek, kitap okumak, televizyon izlemek, aligveris yapmak, evde oturmaktir. Spor
yapmak, bahge isleri yapmak, torunlarla ilgilenmek, ibadet yapmak, goniillii faaliyetlere
katilmak, resim yapmak, sinemaya gitmek, bulmaca ¢dozmek, siir yazmak ise diger
kategorisi i¢inde yer almaktadir (Karatas ve Duyan, 2002, s. 85).

Tablo 4: Serbest Zamanda Yapilanlar (n:148)

Gezerek 60 (%40.5)
IKitap okuyarak 44 (%29.7)
Elisi yaparak 27 (%18.2)
Arkadaslara giderek 22 (%14.9)
Ev isi yaparak 15 (%10.1)
Gazete okuyarak 13 (%8.8)
Tv izleyerek 8 (%5.4)
Aligveris yaparak 6 (%4.1)
Evde oturarak 5 (%3.4)
Diger 31 (%20.9)

Kaynak: (Karatag ve Duyan, 2002, s. 85)
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Tablo’ya gore yaslilarin serbest zaman degerlendirme bigimleri yakindan incelendiginde
gezme, kitap okuma gibi genelde alt ve orta smif aligkanliklarinin agir bastigi
goriilmektedir. Bu durum, yaslinin bos zamanini gegirmede aktif rol oynadigini, degisik
aktivitelerde bulunarak giinliik yasamini siirdiirmeye devam ettigini, normal yasam tarzi
icinde olabildigini gostermektedir.

Arastirmanimn 1.1.3. boliimiinde Akozer, Nuhrat ve Say’in (2011) yaptig1 aragtirmada
ise; yaslhilarin bos zamanlarin1 degerlendirme durumlarinda ilk onceligi televizyon
seyretmenin aldigi, onun disinda aligveris yapmak amaciyla ve aile, akraba ziyaretleri
nedeniyle yashlarin disar1 ¢iktiklar1 sonucu elde edilmistir. Elde edilen bu sonuglar,
yashlarin bir sekilde yasamlarmi devam ettirmeye calistiklarini, fiziksel durumlar
elverdigi oOlgiide sosyal yasamlarmi siirdiirdiikleri, bos zamanlarini degerlendirmek
adna faaliyetlere devam ettigini gostermektedir.

1.3.1.4. Cahisma yasami ve ekonomik sorunlara iliskin hizmetler

Gerontolojistler, yaslilarin daha tecriibeli, becerikli ve gliniimiizde eskisine oranla daha
saglikli olduklar1 i¢cin is diinyasinda kalmalar1 gerektigini, bdylece gecimlerini
saglamay1 siirdiirebileceklerini sdyler. Bu da onlarin sosyal ve ruhsal yonden saglikli
kalmalarini saglar.

Insan yasaminda ¢ok onemli oldugu goriilen isin kaybi1 yaninda gelirin azalmas1 veya
yok olmasi da s6z konusudur. Dolayisiyla hem is kaybimin yarattig1 psikososyal hem de
ekonomik ihtiyaclarin karsilanmasi yashh refah1 agisindan son derece Onemli
sayilmaktadir (Emiroglu,1995, s. 49).

Yasl bireyleri ¢alisma hayatina yeniden sokmak adma gelistirilen korumali isyerleri;
yaslilara, gii¢leri oraninda bazi calisma imkanlar1 saglamak iizere gelistirilmistir. Bu
gibi igyerleri rekabet ortami olmaksizin, yasliya huzurla ve kendine giiven veren bir
sekilde, kendi giicline uygun hizda yapabilecegi bir is ve mesguliyet saglama ortamudir.
Diinya c¢apinda yaslinin ig gérme ihtiyacini, bir miktar ek gelir saglama ve giinlerini
doldurma agisindan korumali atdlyeler bazi kuruluslarca isletilmektedir. Bir hobi
faaliyeti sunmaz, ancak yashlarin sosyallesmelerine yardimci olur. Bu programlarda
yashilarm yapabilecegi brosiir, mektup zarflari, hediye paketleri hazirlamak gibi basit
isler piyasadan siparis alinir. Boylece kisiler hem mesgul olur hem de az da olsa bir

miktar para kazanirlar (Kosar, 1996, s. 193).
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1.3.1.5. Diger hizmetler

Sayilan hizmetler diginda yer alan bazi hizmetler vardir. Koruyucu aile hizmeti, ev
idaresi hizmeti, evlere yemek servisi gibi hizmetler yasllara sunulan diger hizmetler
arasindadir.

Koruyucu aile hizmeti; “Evinde bir oda veya mekani yasliya aywrabilen, yapilan
mesleki degerlendirme sonucu sartlar1 uygun bulunan ailelerin kendilerine uygun
yashilar1 gecici ve stlirekli olarak ilgili kurumun goézetim ve denetimi altinda
bakmalaridir.” (Kosar, 1996, s. 195)

Koruyucu ailelerin bulunmasi, ilan, brosiir dagitimi gibi kampanyalarla ya da agizdan
haber ve bilgi iletme yoluyla olabilir. Basvuranlarin incelenmesi ve uygunlugu
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Ailenin iligkileri, saglik, egitim, is durumlar, fiziki
kosullari, kurumlara yakmligi, ev diizenleri gibi durumlara bakilir ve belli 6lgiitlere gore
degerlendirilir. Secilen ailelerin kisa siireli bir egitimden gegirilmesi Ongoriiliir. Bu
egitimde onlara, yashi ve hasta kisilerin nasil bakilacagi, acil yardim ve kaza gibi
durumlarda nasil korunma saglanacagi, saglik bozuldugunda bunun nasil anlasilacagi
konularinda bilgilendirilirler. Ayrica yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan bazi hastaliklarin
(Alzheimer, Demans gibi) belirtilerinin neler oldugu gibi konularda aileler
bilgilendirilir, onlara bu konularda pratik bilgi ve beceri kazandirilmaya calisilir.
Yasliya uygun ailenin se¢imi ve her iki tarafi yerlestirmeye hazirlama ve yerlestirdikten
sonra gereken izleme sosyal hizmet uzmaninin becerisine kalmistir (Kosar, 1996, s.
195). Koruyucu aile hizmeti daha ¢ok Avrupa tilkelerinde uygulanmakta, Tiirkiye’de ise
bu hizmet verilmemektedir. Ancak ihtiyaci olan yash bireyler diisiiniildiiglinde, bu
hizmetin lilkemizde de yer almasinin, 6zellikle bakima muhta¢ yash bireyler igin
olumlu olacag: diisiiniilebilir.

Diger hizmetler i¢inde ev idaresi hizmeti; evinde ya da korumali meskenlerde kalan
yashlarin ihtiya¢ halinde ev islerine yardim edilmesi s6z konusudur. Bu hizmet, aile
hizmet kurumu, hastane gibi bir sosyal hizmet kurulusu tarafindan sunulabildigi gibi
yalnizca bu isi yiirliten ayn1 birim ya da kurulus tarafindan da sunulabilinir. Sosyal
hizmet uzmani, doktor ya da hemsire tarafindan sosyal ve tibbi ihtiyaca dayali olarak
yapilan havale Tlizerine hizmet verilir. Alinan icret, yaslmin geliri oranindadir.

Buralarda verilen hizmet yaglinin 6deyebilecegi kadar degil, ihtiyaci oldugu kadardir.
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Ev yardimcist denilen kisi genelde ev hanimi olur. Bu kisi, bu konuda egitim gormiis,
yaslilar1 anlayip onlara yakin olan ve ihtiyag¢ lizerine ¢agrilan bir kisidir. Yaglh, durumu
yabanct bir kisinin evine gelip isine miidahale ettigi seklinde algilayabilir. Bu nedenle,
havaleyi yapan sosyal hizmet uzmani, hem yasliyr hem de ev yardimcisini1 bu konuda
bilgilendirir. Yardimei ile yakin iliskide bulunan uzman, onun araciligiyla yaslinin
durumunu izleyebilir ve gereken miidahaleyi yapabilir (Kosar, 1996, s. 196).

Ulkemizde asevleri, dernekler, vakiflar gibi kuruluslar tarafindan ¢ok eskilerden beri
evlere yemek servisi (meals on wheels) hizmeti verilmektedir. Giinliimiizde ise
belediyeler, dernekler, vakiflar, Kizilay gibi kuruluslar yashlara bu hizmeti
saglamaktadir. Ancak bu hizmetler sistemli ve yaygin degildir. ihtiyag cogu halde
sosyal hizmet uzmani ve hemsire tarafindan belirlenir. Kisilerin yasi, ekonomik ihtiyaci
ve yeterli yemek hazirlaylp hazirlayamama gibi kosullar1 degerlendirilir. Hizmetin
amaci yaglinin beslenme ihtiyacini karsilamak ve beslenme disinda diger ihtiyaglarmi da

gormektir (Kosar, 1996, s. 197).

1.4.1. Evde Bakim

Barinmaya iliskin hizmetler i¢inde yer alan evde bakim hizmeti; kurum bakimindan
farkli olarak yaslinin kendi yasadigi ortamda hizmet almasini saglamaktadir. Arastirma
temelinde evde bakim hizmeti ele alindig1 i¢in evde bakim hizmeti bu bolimde tanima,
hedefi, onemi, bakim gereksinimi, personeli, tarihgesi, gerekliligi ile detayli olarak ele
alinmustir.

1.4.1.1. Evde bakim hizmetinin tanim ve ozellikleri

Bakim kavraminin taniminda, tilkeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte, genel olarak
bakim; giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde zorlanan bireyin
desteklenmesini amaglayan etkinlikleri ifade etmektedir.

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde ise Bakim,”Bakma isi; “Bir seyin iyi gelismesi, 1yi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin, beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini listlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir.

Giinliik hayatta her giin yapilmasi gereken giyinme, yeme i¢me, beden temizligi, tuvalet
ihtiyacin giderme, aligveris vb. gibi fiziksel hareketlerin yerine getirilmesinde
bagkalarinin fiziki yardimina ve destegine stirekli olarak ihtiya¢ duyan insan, aciz insan

olarak tanimlanmaktadir.



37

Evde bakim; oOziirlii, yasli, silire§en hastaligi olan bireyleri bulunduklari ortamda
destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarint mutlu ve
huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumla biitiinlestirebilmelerini gergeklestirmek,
bakima gereksinim duyan bireyin aile tiyelerinin yiikiinii hafifletmek i¢in birey ve aileye
sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren
bir bakim modelidir (Yasar, 2009, s. 6).

Sosyal Calisma Sozliigiinde Evde Bakim: “Bakima muhtag ciftlere, yalniz yagamay1
secmis yaslilara, Oziirlillere ya da yalniz yasamak zorunda olan ya da evde yatalak
yasayan hastalara, yikanma, barmmma, saglik bakimi, beslenme, iletisim, kiiltiir vb. gibi
her tiirlii bireysel ve toplumsal gereksinimlerinin eve giden sosyal yardim ve sosyal
hizmet elemanlarinca, onun yasamak istedigi atmosferde saglanmasi, sunulmasi”
seklinde tanimlanmistir. Bu tanima gore evde bakim disiplinler arasi igbirligi ile genis
kapsamda sunulmasi gereken bir hizmet modelidir (Danig, 2004, s. 60).

Evde bakim olgusu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; ‘Profesyonel saglik ¢alisanlar:
gibi formal ya da hasta bakici gibi informal tiirde yetismis bireylerce hastaya kendi ev
ortaminda bakim hizmetinin verilmesi’ olarak tanimlanmistir (Yasar, 2009, s. 23).
Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin sunumunda ve denetiminde bosluk olmasi, Saglik
Bakanhgi tarafindan 6zel evde bakim kuruluslarmin ag¢ilma kosullari, ¢alisma sekli ve
denetlenmesi ile ilgili olarak 2005 yilinda “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ylriirliige konmasimi gerekli kilmistir. Bu yonetmelik ile Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan tanimdan farkli bir yaklasimla evde bakimi; ‘hekim onerisi
dogrultusunda ..’ ylriitiilen bakim hizmetleri olarak sinirlamistir (Oglak, 2007; akt.,
Demir ve Unsar, 2008, s. 123).

Evde bakim hizmetleri; evde bakim modeli icinde yer alan ve miiracaat¢ilara verilmesi
saglanan hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler genel olarak; kendi yasadigi ortamda bulunan ve
temel giinliik bakim aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan bireylere destek saglamak
amaciyla merkezi yonetim ve 6zellikle belediyelerin sosyal hizmet birimleri tarafindan
yuriitiiliir. Analik, hastalik, 6ziirliilik ve yashlik durumunda aileye verilen her tiirlii
destegi kapsamaktadir. Evlere yemek hizmeti, bakim onarim hizmeti, saglik hizmetleri,
temizlik hizmetleri vb. gibi hizmetler evde bakim hizmetleri i¢cine girmektedir. Bu
hizmetler ile bakima gereksinim duyan bireylerin kendi evlerinde ya da g¢evrelerinde

bagimsiz olarak yasamlarini devam ettirebilmeleri, bu sekilde yasam kalitelerinin
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arttirilmas1 amaglanmaktadir. Ozellikle yashilikta evde bakimin; psikolojik durumla
birlikte fiziksel saglik, bagimsizlik diizeyi, kendi potansiyelini gerceklestirme, kisiler
arast iliskiler ve sosyal katilimmn olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bunlarla
birlikte aile biitiinliigiiniin korunmasi, bireyin alisik oldugu ¢evrede yasamini devam
ettirerek alisik oldugu hobilere ve sosyal etkinliklere devaminin saglanmasi, stresin
azaltilmasma olumlu etkileri vardir. Bu hizmet modelinin en temel amaci ise; bireyin
ihtiyaclarimi en 1yi sekilde karsilayarak aileye yardimci olmak, bu sekilde bir biitiin
olarak hem bireyin hem de ailesinin islevselligini artirmaktir (Danis; 2005, s. 34-37).
Evde bakimm diger bir boyutu da, tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek
kisinin yasadig1 ortamda hizmetlerin sunulmasi, bu yolla ilgili hastalik ve sakatliklarin
etkisinin en aza indirilip, hastalarm bagimsiz yasam diizeylerinin yiikseltilmesidir
(Yasar, 2009, s. 21).

Evde bakim kavrami gesitli iilkelerde farkli terimlerde ifade edilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde evde bakim, ev hemsireligi, Bat1 Avrupa’da evde saglik bakimi
ve ev ziyareti, Israil’de ise ev hastanesi (hospital at home) sik kullanilan terimlerdir.
Ama asil olan evde bakim hizmetlerinin temelinin ev ziyaretleri olusudur. Ev
ziyaretgileri, evde bakim hizmetlerini sunan kisilerdir. Yirminci ylizyil ile birlikte ev
ziyaretgiligi kavram igerisinde hemsirelik hizmetleri yalnizca bir hizmet tiirii olarak
kalmis ve diger medikal ve sosyal hizmetler de ev ziyareti kavrami ile birlikte
algilanmaya baslamistir (Yasar, 2009, s. 21).

Evde bakim, profesyonel bir kisinin, yagh bireye ve ailesine, evinde yardim saglama
girisimidir. Evde sunulan yardim sosyal, duygusal, biligsel ve tibbi gereksinimler
tizerine odaklanmaktadir. Evde bakim, evde bulunan tiim bireylere, ¢ocuklardan kronik
hastalig1 olan yaslilara kadar herkese hizmet sunmak i¢in kullanilmaktadir. Evde bakim
hizmetleri uygulamalar1 sirasinda yaslinin ve ailesinin bakim sirasinda katilimci olmasi
beklenmektedir. Evde bakim hizmetlerinde ailenin katilimci olmasi, amaca ulasmada
kolaylastirici rol istlenir.

Diinyadaki uygulamalara bakildiginda evde bakim hizmetleri ii¢ farkli temelde
smiflandirilmaktadir. Birincisi; evde bakim yalnizca saglik hizmetlerinin kisilere
ulastirilmasi degil, ayn1 zamanda bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetlerin de
bireye saglanmasidir. ikincisi; evde bakim, kisa siireli veya uzun siireli olarak

sunulmaktadir. Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, saglik hizmeti agirliklidir ve
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genellikle hastane sonrast 30 giinliik donem iginde verilmektedir. Bu hizmetler; tibbi
bakim ve rehabilitasyon gibi bireyin en kisa siirede kendi kendine yetebilecek duruma
gelmesini, bireyin yeniden sagligina kavusmasini, saglik diizeyinin yiikseltilmesini,
egitim ve danigmanlik hizmetleri ile ailesi ve kendisine saglik sorunlariyla bas
edebilecegi temel becerilerin kazandirilmasini amaglamaktadir. Kisa siireli evde bakim;
hekimlik, hemsirelik hizmetleri, mesguliyet tedavisi, beslenme ve sosyal hizmetlerin
verilmesini igermektedir. Fizik tedavi sonrasi bakim, cerrahi kaynakli yara bakimi,
solunum tedavisi, fiziksel ve mesguliyet tedavisi, konusma, dil gelisimi tedavisi, hasta
ve bakim verenin egitimi, damar i¢i ve beslenme tedavisi gibi olduk¢a genis bir alani
kapsayan uygulamalar kisa siireli evde bakim hizmetleri igerisinde yer almaktadir. Uzun
stireli evde bakim hizmetleri ise, hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsar,
sosyal bakim agirliklidr ve 6 aydan daha fazla bakim gereksiniminin duyulmasi
durumunda verilen hizmetleri i¢ine almaktadir. Amaci; bakim hizmetlerine stirekli
olarak gereksinim duyan kronik hastalar, yaslilar ve Oziirli bireylerin saglhigmni
korumak, bakima muhtaglik derecesinin daha da artmasmi Onlemek, hastalik veya
Ozirliligiin ortadan kaldirilamadigi durumlarda bagimsiz yasamayi saglayacak egitim
ve beceriler kazandirmaktrr (Yilmaz vd., 2010, s. 127-128). Avustralya Hiikiimeti
Saglik ve Yashlik Bakanligi’nin bir programinda da vurgulanan diger bir evde bakim
smiflandirmasi, resmi (formal care) ve resmi olmayan (informal care) bakim
seklindedir. Resmi bakimdan anlasilmasi gereken, evde farkli meslek alanlarindaki
uzman ya da yarit uzman kisilerin verdikleri bakimken; resmi olmayan bakimdan
anlasilmas1 gereken ise, aile bireylerinin evde verdikleri bakim hizmetidir. Belli
uzmanliklar diizeyinde verilen evde bakim hizmetleri igerisinde; hemsirelik hizmetleri,
kisisel bakim hizmetleri, destek saglik hizmetleri, sosyal destek hizmetleri,
giindiiz/gece bakimi, gida ve beslenme hizmetleri, danigsmanlik hizmetleri, ev islerini
icine alan her tiirlii hizmet ve bakicilar i¢in olan destek hizmetleri vardir. Evde formal
bakim saglayanlar daha ¢ok hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve
evde bakim yardimeilaridir (Yasar, 2009, s. 22).

Uzun siireli evde bakim hizmetlerinin hedefi; yaslinin sagliginin korunmasi, bakima
muhtaglik derecelerinin ilerlemesinin  Onlenmesi, hastalifin ya da yashliktan

kaynaklanan olumsuz kosullarin ortadan kaldirilamadigi durumlarda, yash bireyin
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miimkiin olabildigince bagimsiz yasam siirdiirmesini ve egitim ve beceriler kazandirma
hizmetleri ile yashnin aktivitelere devamini saglamaktir (ITO, 2012, s. 98).

Gecmiste Oncelikli hedef; yardima gereksinim duyan muhtag durumdaki yaslt bireylerin
bakimi ve korunmasi iken; bugiin saglikli ve basarili bir bigimde yaslanarak sosyal
yagama daha aktif bir bigimde katilmalar1 i¢in yaslilarin yasam kalitesinin gelistirilmesi
amacglanmaktadir. Bu sebeple 6zellikle sosyal refah diizeyi yliksek olan iilkelerde,
ihtiya¢ duyan niifus gruplarma yonelik bakim modelleri hizla gelismekte, hizmet
stirecinde Oncelikli olarak bireylerin tercihleri géz oniinde bulundurulmaktadir. Bakim
ve sosyal destege gereksinim duyan gruplardan olan yasl bireyleri, yatili bakim veren
hizmet kurumlarinm olumsuz etkilerinden uzak tutmak i¢in bireyler alistiklar1 ve sosyal
iliskilerini ~ siirdiirdiikleri  yasam  alanlarinda evde bakim  hizmetleri ile
desteklenmektedir. Yashilarin yasamlarin1 kendi evlerinde ve aile c¢evresinde
stirdiirmelerini saglamak amaci ile kurumsal bakim hizmetleri yerine, toplumsal temelli
bakim modellerine gecilmektedir. Evde yasli bakimi, toplumsal temelli bakim
hizmetlerinden birisidir. Bireylerin rahath@ini, islevselligini ve saghgmi iyilestirmek
amaci ile verdikleri hizmetleri igermekte; 6nleyici, destekleyici, tedavi edici, iyilestirici,
uzun siireli bakim ve gegici bakim olarak siniflandiriimaktadir. Bu baglamda evde
bakimin planlanmasi ve siirdiiriilmesinde insan giicli, zaman, enerji gibi insansal
kaynaklar ile ekonomik kaynaklara gereksinim duyulmaktadir (Danis, 2008; akt.,
Hablemitoglu ve digerleri, 2011).

Evde bakimin genel hedefi; “Kisilerin bagimsizliga ulasmalar1 ve yasam kalitelerini
gelistirmeleri veya devam ettirmeleri amaciyla hizmeti alanlar i¢in en iyi alternatif
oldugu” goriisiine dayanmaktadir. Bu hizmetlerin hedefinde; yasam kalitesini artirmak,
hizmeti alanlarin iyi olma durumunu en iist diizeyde korumak ve siirdiirmek vardir.
Evde bakim, hastane bakim ile karsilastirildiginda, en etkili bakim tiirii olarak kabul
edilmekte olup, evde kalmak, kendi i¢inde olumlu bir amag olarak diisiiniilmektedir.
Kalan yasami degerli kilmak i¢in fiziksel ve zihinsel rahatlik saglamak ve giinliik yasam
etkinliklerini yapabilmesine olanak saglamak diger amaglardir (Yasar, 2009, s. 32).
Evde bakim, ¢esitli hedefleri, icerigi ve beklenen sonuglari ile heterojen bir kavramdir.
Literatiirde bir olgu olarak evde bakimm amaci; miiracaat¢ilarin yasam kalitesini
korumak ve gelistirmek, normal saglig1 devam ettirebilmek ve bagimsizlik saglamaktir.

Icerikleri, ii¢ farkli eylem acisindan anlagilabilir; Onleyici faaliyetler ve
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degerlendirmeler, fizikselden psiko-sosyal, sosyal ve biligsele uzanan bireysel
ihtiyaglarla ilgili bakim, eylem ve degerlendirmeler ve uygulama ve takiptir. Beklenen
sonuglar, fiziksel ve psiko-sosyal saglik durumunda 6nemli gelismeler yaratmak, yasam
kalitesini gelistirmek ve devam ettirmektir. Boylece nihai hedef sadece yasam kalitesine
katkida bulunmak degil, hastane bakimmin Oniine ge¢gmek ve bunu engellemektir
(Hallberg ve Kristensson, 2004, s. 113).

Evde bakim hizmetleri; birey ve ailesinin fiziksel, sosyal, duygusal, ekonomik ve
cevresel tiim boyutlar1 ile birlikte degerlendirilerek, bir plan dahilinde ekip ¢alismasini
icermelidir. Ayn1 zamanda aile iiyelerinin ve bakim sunulan bireyin plana katilmasi da
planin etkinligini arttirmaktadir. Bu hizmet modelinin gelismesine zemin hazirlayan
nedenler; yash niifusun giderek artmasi, saglik sorunlarindaki degisiklikler, kronik
hastaliklar, teknolojik gelismeler, hasta tercihi, maliyetin diisiik olmasi, ¢ekirdek aile
yapisinin yayginlagsmasi, bakim sorunlarinin artmasi olarak sayilabilir. Bu hizmet
modelinin temelinde; yaslinin kendine deger verme duygusu ¢ergevesinde bir insan
olarak gereksinim duydugu noktalarda ona destek saglayarak, en iyi sekilde yasliya ya
da ailesine destek vermek, islevselligini artirmak, bagimsiz yasamasina yardimci olmak
ve tam iyilik halini saglamaya calismak, saglikla iligkili harcamalar1 azaltmak, sag
kalimi artirmak, fonksiyonel kapasiteyi artirarak morbiditeyi azaltmak, yasam kalitesini
artirmak, kendine bakimi iyilestirmek ve bagimlili§1 azaltmak, terminal dénem
hastalarinda fiziksel ve psikolojik rahatligin saglanmasi vardir (Sensoy ve Karabekir,
2011, s. 22).

Bu temel hedefler igerisinde evde bakim modelinin igeriginde; ev isleri (¢amasir,
alisveris, temizlik gibi isler), kisisel bakim (giyinme, banyo ve kisisel hijyene yardim
etme), evde yemek hazirlama, kisisel acil miidahale (24 saat acil yardim hizmeti),
bireylerin tek basina gerceklestiremeyecegi pencere temizligi, hali yikanmasi gibi agir
isler, ulasim, finansal danismanlik, egitim, arkadaslik, ruh sagligi bu hizmet agnin
icerisinde yer almaktadir (Karahan ve Giiven, 2002, s. 157).

Diinya’da ve Tirkiye’de yash niifusun, toplam niifusa oranmnin artmasi ile yaghlhga
ozgi fiziksel, duygusal, biligsel ve fonksiyonel sorunlar artmakta, bu durum da yash
bakim sorununu ortaya koymaktadrr. Kiiltiirlimiizde huzurevleri ve benzeri
yapilanmalarla ilgili olumsuz diisiinceler bulunmaktadir. Kronik hastalikli bireylerin

evde bakim gereksinimine yonelik yapilan bir ¢aligmada, bakim hizmeti almak zorunda
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kalan bireylerin evde bakimi daha ¢ok tercih ettigi saptanmistir. Buna gore calismaya
katilan yaglhlarin %62,9’unun evde bakim segenegini tercih ettigi, bunun nedeni olarak
da yashlarin %86,5’inin aile iiyelerinin yaninda bulunmay1 gosterdigi belirlenmistir
(Turan, 2008, s. 14).

Yash bakimi hi¢ de kolay bir sey degildir. Kii¢lik bir bebege bakarken isiniz kolaydir
clinkii bebek gelisir, ancak yasli bakimi ise zordur ¢iinkii onun bagimsizlig1 ve giinliik
yagam aktivitelerinde meydana gelen azalmadan dolayr daha ¢ok destek gerektirir.
Tiirkiye’de evde bakim ile ilgili 2001 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ¢ogu yasl
bireyin, kendi evinde yasamak istedigi ve kendi ailesi tarafindan bakilmak istedigi
ortaya ¢ikmustir. Yasl bakimi ile yapilan arastirmalara bakildiginda; bakim veren
kisilerin %80’inin aile liyesi oldugu, yash esleri ve yakin yerlerde yasayan biiyiik
cocuklarin (genelde kiz cocuklari)genel bakim gorevini tstlendigi goriilmektedir
(Canatan, 2011, s. 34).

Bir dizi calisma ciddi bir hastalik nedeniyle bakim hizmeti alan insanlarm % 50 ve
%70’inin yasamlarinin sonunda da evde bakimi tercih ettigini gostermektedir. Bu
grubun bazisinin da yatarak tedavi alan kisilerden olustugu goriilmiistiir. Insanlarin
bircogunun evde bakim hizmetini tercih etmesine ragmen, ¢ogu iilkede insanlarin
hastanelerde yasamlarini yitirdigi bilinmektedir. Evde bakim igeren birgok hizmet
gelistirilmistir. Bu hizmetler i¢cinde sosyal hayatta aktiviteler iceren, bireysel psikoterapi
ve gruplara destek hizmeti sunan programlar da vardir. Bakim veren kisiler de genelde
evde bakimla ilgili memnuniyetlerini bildirmektedir (Davies ve Higginson, 2004, s. 19-
217.).

Radyoterapi alan hastalarin evde bakim gereksinimleri ile ilgili yapilan aragtirmada, 69
kisi arastirmaya katilmis ve bunlarin 9%60.9° unun tedavileri ile ilgili evde bakima
yonelik bir ihtiyaclarinin oldugu, bu gereksinimlerinin daha ¢ok aile bireyleri tarafindan
karsilandig1 ve bunlarin hastalarmm yasam kalitesi ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu
arastrmada belirtilen evde bakim hizmetlerinin 6zellikle son donemlerde kronik
rahatsizlig1 olan kisilerin bakim sorununa en uygun ¢6ziim olarak goriilmesidir. Bunun
nedeni olarak; evde bakim ile kisilerin sadece fiziksel agidan degerlendirilmeleri degil
psikolojik ve sosyal agidan da kisilerin degerlendirilmesi oldugu sdylenebilir. Bu hizmet
ile hem hizmet alan kisinin hem de ailesinin motivasyonu saglanir (Ertem ve digerleri,

2007: 11).
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Orhan DOGAN (2001) tarafindan sizofreni hastalarinm evde bakimu ile ilgili yazilan
makalede; kronik fiziksel rahatsizliklar1 olanlar kadar ciddi ruhsal sorunlari olan
bireylerin de evde bakim hizmeti almasi1 gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Ayrica
ruhsal anlamda rahatsizlig1 olan bireyler i¢in evde bakim hizmetinin; onlarin hastanede
yatis siirelerini kisaltmasi, tedaviye uyum siirecini artirmasi, daha az maliyetli olusu ve
sosyallesme ve 6zerkligi artirmasi agisindan dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Dogan’a
(2001) gore ‘Evde Bakim’: “Engelleri en aza indirmek, bagimsiz islev gormeyi iist
diizeye ¢ikarmak i¢in kendi yasadiklar1 yerde bireylerin gereksinmelerine uygun bakim
vermektir.” Evde bakim gerektiren hasta ya da hastalik gruplarinin en 6nemli
ozellikleri, hareket smirliliklarmin olmasi, eve bagh ya da bagimli olmalari, stirekli
bakima ihtiya¢ duymalaridir. Psikiyatrik bozukluklar da bu gruplardan biridir.
Sizofrenik bozukluklar, major depresyon, bipolar affektif bozukluk, agorafobi gibi evde
bakimi gerektiren O6nemli bir psikiyatrik bozukluk grubudur (Dogan, 2001: 41).
Sizofreni hastaliyla 1ilgili yapilan arastrmada evde bakim uygulanan hastalarin
belirtilerinin ~ siddetinde azalma, kisileraras1 iliskilerinde artma, toplumsal
davraniglarinda iyilesme, yasam kalitesinde artma saptanmistir. Ayrica evde bakim
hizmetinin, hastane tedavisinden daha ucuza geldigi goriilmiistiir (Dogan, 2001, s. 44).
Bakimin siirekliliginin saglanmasinda evde bakim hizmeti etkilidir. Evde bakim hizmeti
ile hizmet alan bireyin yagsamini etkileyen hastalik durumu, giinliik yasam aktivitelerinin
etkisi en aza indirilerek bireyin bagimsizligina kavusmasi, en yiiksek diizeyde fonksiyon
gormek becerisine ulasmasi, yasam kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir. Hastane
ortamindan uzakta saglanan bir tedavi ve bakim hizmetlerinin, bireyi olumlu ag¢idan
etkiledigi goriilmektedir. Tiim bu olumlu yonlerine ragmen, gelismis iilkelerde tedavi ve
bakimin siirekliligine yonelik hizmetler gelistirilerek siirdiiriilmekteyken, iilkemizde
kurum bakimi sonras1 bakim siirekliginin saglanmasma yonelik devlet destekli uygun
bir evde bakim hizmet modeli bulunmamaktadir (Akdemir vd., 2011, s. 58).

Evde bakim hizmetinin gerekliligine iliskin olarak; TUBITAK, Vizyon 2023 Teknoloji
Ongoriisii Projesi Raporu’nda; &niimiizdeki 20 yillik siiregte, niifusun giderek
yaslanmas1 ile birlikte yashiliga 6zgii hastaliklarin artacagi, dolayisiyla da evde bakim
olgusunun giindeme gelecegi belirtilerek; hasta bakimi, tedavisi, izlenmesi ve
rehabilitasyonunun yaygin olarak hastane disinda ve evde yapilacagi belirtilmistir.

Ayrica bu raporda Biyiiksehir belediyesi olan sehirlerin, evde bakim hizmetlerini
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vermelerini ve finansmanmin, sosyal sigorta tarafindan karsilanmasi Onerisi ortaya
konmustur (Yagcioglu, 2012, s. 35).

Evde bakim hizmeti ile ilgili onemli olan noktalardan birisi de evde bakim
personelidir. Yasli niiffusun artmasi beraberinde yaslilarn bakim sorununu ortaya
cikartmustir. 65 yasin lizerindeki her yaslt bireyin bakima muhta¢ olmasa da yardima
ihtiyag duyma orani artmaktadir. Yaslilarin bakimiyla genelde kadinlar ilgilenmekte,
birincil olarak esler, kiz ¢ocuklar, gelinler olarak kadinlar sorumlu tutulmaktadir.
Toplumda kadin ve erkegin rol paylasimi c¢ogunlukla cinsiyet rol kaliplari
dogrultusunda olmaktadir. Kadm; bakan, besleyen, biiyliten, ev islerini yapan,
ekonomik ve duygusal yonden erkege bagimli, para kazanma ve karar verme
sorumlulugu olmayan kisidir. Bu baglamda kadin, kendine bigilen anlamsal roller
cergevesinde aile tiyelerinin bakimindan birincil olarak sorumludur. Erkek ise aragsal
rolleri olan; ailede paray1 kazanma sorumlulugu verilen, otorite figlirii olan, ailede
giiven ve korumasmi saglayan kisidir. Yasli bakiminda resmi bakim ve gayri resmi
bakim sistemi bulunmaktadir. Yaslilarin bakimlar1 ya resmi olarak kurumlar tarafindan
yada gayri resmi olarak aile ve akrabalar tarafindan gergeklestirilmektedir (Adak, 2003,
s. 77).

Pek ¢ok tilke, maliyetleri diistirmek agisindan, aile fertlerini yash bireylere bakim veren
olas1 en 1iy1 personel olarak gormektedirler. Gerekli egitimlerin verilmesinin ardindan,
uygun aile fertleri tarafindan verilecek olan bakim, giivenilir bir bakim siireci yaratacak
olmas1 ve bakim maliyetlerinde azalma saglamasi agisindan uygun olacaktir. Ancak, bu
bakimin kimin tarafindan verilecegi dnemli bir sosyal sorundur. Toplumsal olarak bu
gorevi genelde kadinlar iistlenmektedir ve bu durum kadinin sosyal hayattan uzaklasip
eve mahkiim olmasina neden olabilmektedir. Mevcut bakim yiikii, ailenin tiim fertleri
tarafindan dontisiimlii ve esit diizeyde lstlenilmeli, kadinin egitim ve c¢aliyma hakkini
engelleyecek bigimde planlanmamalidir (Turan, 2008, s. 21-22).

Bakim sigortasmin, sosyal giivenlik sistemine eklenmesi ve bundan herkesin
yararlanmasinin saglanmasi halinde, yaslilarin nasil bakilacaklarinin daha iyi
anlagilacagi, bakim sigortasinin bulundugu iilkelerde, ailelerin yaslisina bakmaya daha
fazla egilim gosterdigi goriilmektedir. Bu baglamda bakim sigortasi, aileyi bakim
gorevinde destekleyici bir igleve sahiptir. Evde bakimm miimkiin olmadigi durumlarda

bakimevi imkanmndan faydalanilmaktadir. Ancak bakim gorevini istlenen aile
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bireylerinin, bedensel, psikolojik ve sosyal agilardan yorulduklari, ekonomik sikintilarin
ortaya ¢iktigi, kendi sagliklarmin bozuldugu, sosyal ¢evreden soyutlandiklar1 da ortaya
¢ikan arastirma sonuglarindandir. Diger taraftan bakimi iistlenen aile fertlerinin ¢ogunun
bakim konusunda hi¢bir bilgiye de sahip olmamasi, bakimin kalitesini diisiirmekte ve
bakicinin yiikiinii daha ¢ok arttirmaktadir. Burada bakim hizmeti verenlere yonelik
danigmanlik hizmetleri verilmesi gerekmektedir. 2007 yilinda, Antalya’da faaliyet
gosteren Ulusal Sosyal ve Gerontoloji Dernegi’nin, yasglisina bakan kadmlar i¢in agtigi
iicretsiz kurs projesi, bu tiir ¢aligmalara iyi bir 6rnektir. Ancak yaslisma bakan biitiin
aile fertlerinin c¢aligmadigi da disliniilmemelidir. Biiyiik bir kismmi kadmlarin
olusturdugu kisiler i¢inde ¢alisip yaslisina bakanlar da bulunmaktadir. Fakat bu durum,
bakim veren kisi i¢in biiyiik bir sorumluluk arz etmekte ve bu kisi asir1 derecede
yorulmaktadir. Genel diisiince; evde profesyonel verilen bir bakim ile ailenin yiikiiniin
hafifletilmesidir. Fakat, profesyonel bakim gereksinimini olan aileler asil gorevin
kendilerinde oldugunu diisiinerek kendilerini baski altinda da hissedebilir. Ciinkii
profesyonel yardimlar heniiz kapsamli bir sekilde verilmemektedir. Buna paralel olarak
cocuk sayismin artmasi durumunda, yaslinin daha iyi bakilacagi durumu da s6z konusu
degildir (Tufan ve Yazici, 2009, s. 50-51).

Evde bakim; toplum temelli, koruyucu, onleyici, gelistirici ve tedavi edici bir sosyal
hizmet modeli olarak yasl bireylere yasadiklar1 ortamda verilen tibbi ve kisisel bakim
hizmetleri ile psiko-sosyal destek hizmetlerini igerir. Bunlar disinda bireyin ihtiyag
duydugu serbest zaman degerlendirme, ulagim, tatil gibi aktivitelerini yerine
getirebilmeleri i¢in saglanan yardim ve destek hizmetleri de bu hizmetler i¢cinde yer alir.
Evde bakim bu yoniiyle ¢cok genis bir uygulama alani iginde yer aldigindan; sosyal
hizmet uzmani, psikolog, doktor, hemsire, diyetisyen ve diger sosyal hizmet elemanlar1
aktif olarak bu hizmette yer alir. Bu hizmet ¢ok yonliiliigii nedeniyle disiplinler arasi
ekip caligmasi gerektiren bir hizmet modelidir (Danig, 2005, s. 37-38).

Evde bakim gereksinimi bulunan birey, birden fazla bakim tiirii ile karsilagir. Bu
nedenle hekim, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, ugras: terapisti, konugma
terapisti, bakim hemsiresi, evde bakim yardimcilar: bu ekibin dogal parcalaridir. Sosyal
hizmet uzmani, kisinin iyilik haline etki eden sosyal ve ¢evresel etmenleri saptayarak
gerekli girisimleri yapar, 6deme gli¢liigii olan hastalara gerekli kaynaklarm saglanmasi

i¢in girisimlerde bulunur, hastanin sosyal sistem i¢inde savunuculugunu iistlenir.
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Yaslinin bakimi disinda yaslt bireyin de bakim hizmetini sagladig: diisiiniildiigiinde;
saglikli bakim hipotezine gore; bakim verme aktivitesi i¢inde bulunan yasli kadinlarin,
hi¢ bakim vermeyenlere ya da az yogunlukta bakim verenlere gore fiziksel fonksiyonda
daha ileri olduklar1 gériilmiistiir. Devamli bakim verenlerin, hafiza ve islem hizinda,
bakim vermeyi birakmig ya da hi¢ bakim vermemis kadmlara gore daha iyi olduklari
varsayllmaktadir. Bu hipoteze gore, bakim verme roli ile ilgili faktorler, bakim
verenlerin fiziksel ve bilissel saghigini korunmasinda yardimeidir. Ornegin bakim verme
gorevini yuriitiirken daha fazla fiziksel aktivitenin, yash erkek ve kadinlarin fiziksel
sagliklarindaki olumsuz etkileri ortadan kaldirdig: goriilmiistiir. Bakim verme roliindeki
fiziksel ve biligsel faktorlerin de bilissel performanstaki bakim verme stresindeki
olumsuz etkileri ortadan kaldirdig1 goriilmiistiir. Ornegin uzun siireli bakim vermenin,
bakim verenler ile demans olan bireyler arasinda olumlu bilissel diistinceyi gelistirdigi
bilinmektedir (Bertrand vd., 2012, s. 49-51).

Son yillarda yapilan aragtirmalarda; yaslilarin bakimmin halen aile tiyeleri, dzellikle de
kadinlar tarafindan yiiriitildigiinii gostermektedir. Yaslilarn evde bakimi tercih
nedenleri arasinda aile tiyelerinin yaninda bulunma ve kendi aile iiyesinden bakim alma
istegidir. Ote yandan bireylere kendi yakinlar1 tarafindan bakim verilmesinin, yasllarin
iyilik halini ¢ok boyutlu olarak olumlu etkiledigi goriilmektedir. Uzun donemli evde
bakim hizmetinin en 6nemli unsurlarindan birisi de farkli uzmanlarin disiplinleraras: ya
da ¢ok disiplinli bir yapida hizmet sunumunu gerektirmesidir. Ekip calismasi1 olarak
nitelendirilen bu anlayis diinyadaki yaygmnligiyla birlikte, 6zellikle de son yillarda
Hacettepe, Ankara, GATA, Istanbul (Cerrahpasa Tip F. — Istanbul Tip F.) ve Ege
Universiteleri basta olmak iizere, iiniversite hastaneleri biinyesinde verilen geriatrik
hizmetin de temel anlayisi ve prensibidir. Bu nedenle uzun donemli evde bakim
hizmetlerinde geriatrik hizmet anlayisindan yola ¢ikilmasinin temel gereklilik oldugu
diisiiniilebilinir (ITO, 2012, s. 95-98).

Durgun ve Tiimerdem (1999) tarafindan Dariilaceze Kurumu ile Etiler Emekli Sandig1
Dinlenme ve Bakimevinde kalan yashlarda yapilan ¢aligmada elde edilen sonuglarda;
kurumsal yapilarda sunulan hizmetlerde yashlarin eksikligini duydugu en belirgin
faktorlerin sevgi, ilgi, hosgdri, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin eksikligi, ayn1 zamanda bu

konularda kendilerine yardimci olacak uzmanlarin yeterli sayida bulunmamas1 olarak
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saptanmistir. Bu durum yaslilar i¢cin olusturulmus olan personel yetersizligine isaret
etmektedir (Durgun ve Tiimerdem, 1999, s. 119).

1.4.1.2. Evde bakim hizmetinin Diinyadaki tarihsel siireci

Evde bakim hizmetinin 1800’lerde Amerika’da baslamasi ve giderek organize bir
hizmet seklinde devam etmesinden sonra, evde bakim hizmeti yaygmlagsmistir. Bugiin
giiniimiizde Kanada, Ingiltere, Almanya, Hollanda, Belgcika, Danimarka, Fransa,
Ispanya, Italya, irlanda, Yunanistan, Liikksemburg, Japonya, Endonezya, Portekiz, Suudi
Arabistan gibi Avrupa topluluguna iiye olan her iilkede evde bakim uygulamalarma
rastlamak olasidir. Bu iilkeler genelde yash niifusun fazla oldugu, ozirlilik diizeyi
yiiksek gelismis iilkelerdir. Ancak, evde bakim hizmetlerinin tam anlamiyla belirli bir
diizen i¢inde verildigi tilke sayis1 kisithdir (Danis, 2004, s. 59).

Amerika’da 1796 yilinda kurulan Boston Dispanseri, evde bakim hizmeti sunan ilk
kurulus olmustur. Egitimli hemsirelerin evde hasta bakimi sunmalar1 ve ailelere bakim
konusunda egitim vermeleri, bu sorumluluklar1 olan aileleri rahatlatmistir. Hemsireler
yalnizca hasta bireylerle ilgilenmeyip, anne adaylarma dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrast bakim vermis, bebek bakimi konusunda egitim yapmislardir. Hemsirelerin
bakim ticretleri ise goniillii gruplar tarafindan karsilanmistir (Yasar, 2009, s. 23).

Evde bakim hizmetinin, 1800’lerde Amerika’da basladigi, giderek organize bir hizmet
seklinde devam ettigi bilinmektedir. 1813 yilinda fakir hastalarin bakimi i¢in ilk kadin
orgiitii kurulmus, Philadelphia Hemsirelik Orgiitii 1832 yilinda fakir kisilere bu hizmeti
vermis, 1877 yilinda Buffalo’da Haywrseverlik Teskilati kurulmasiyla fakirlere, goniillii
ziyaretgiler yoluyla kendi evlerinde danismanlik hizmetleri ile maddi yardimlar
verilmis, 1877 yilinda ise New York’ta kilise araciligiyla fakirlere evde bakim hizmeti
verilmigtir. Kiliseden sonra 1898 yilinda belediyeler bu hizmeti vermis, 1901 yilinda ise
58 kurum biinyesinde kamu hizmeti verilmistir, 1908 yilinda Ev Hizmetleri
Organizasyonu kurulmus, Ziyaret¢i Hemsire Dergisi 1909 yilinda aylik yaymlanmaya
baslamistir. 1909 yilina gelindiginde ise evde bakim hizmeti yasam sigortas: sirketi ile
sunulmustur. 1922 kurulus ile 1916 yilinda halk sagligi hizmeti verilmis, 1921 yilinda
prenetal ve yeni dogan bakimi evde baslanmis, devlet destegi ile saglik miidiirliiklerinin
evde bakim hizmeti 1935 yilinda baslamis, 1960 yilinda iicretsiz evde bakim hizmeti
devlet desteginde yaslilara verilmeye baslamig, 1966 yilinda Medicare ve Medicate

evde bakim hizmetini kabul etmis, Ulusal Evde Bakim Organizasyonu kurulmus, Evde
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ve Huzurevinde Bakim Diinya Organizasyonu 1993 yilinda kurulmustur (Danis, 2004,
s. 58-59).

ABD’deki ev ziyareti hareketi, 1930’lardaki biiyiik ekonomik c¢okiisten etkilenmis,
bir¢ok eyalet, sorunlar1 kendi imkanlariyla ¢6zememeye ve evde bakim hizmetleri i¢in
yeterli kaynak ayrramamaya baslamistir. Kaynak sorununu ¢dzmek i¢in federal yardim
baslatilmustir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda da, hastanelerdeki hemsire ve diger saglik
calisanlarinin sayilarinin azalmis, bu durum hastanede tedavi goren hastalarin, evde
tedavi edilmesine yol agmis, bu da ev hemsireligi hizmetlerini niteliksel ve niceliksel
olarak artrmistir. Medicare ve Medicaid 1965°de yasalastirilmistir. Medicare genel
olarak 65 yasm iistiindeki bireylerin saglik harcamalarini finanse eden federal bir sigorta
sistemidir. Medicaid ise; yast dikkate almaksizin fakir insanlarm saglik harcamalarmni
karsilayan saglik sistemidir. Evde bakim hizmetleri 1966 yilinda Medicare kapsamina
almmastir. 1965 yilinda Medicare lisansli evde bakim sirketlerinin sayis1 1753 iken, bu
rakam 1993 Subat ayinda 6497’ye ulagsmistir. ABD’de evde bakim sirketleri biiyiik
sicramay1l 1990-96 yillar1 arasinda %31,4’lik bir artisla yapmistir. Amerikan Ulusal
Evde Bakim Dernegi kayitlarma gore 1995 yilinda yaklagik 15000 evde bakim sirketi
ve 700 bin saglik ¢alisan1 evde bakim hizmeti vermekteymis (Y1lmaz vd., 2010, s. 126).
ABD’de, yasli niifusun, kronik hastalik ve sakatliklarin artmasi nedeniyle, saglik
hizmetlerine ulasabilmeyi kolaylastirici bir sigorta sisteminin kurulmasi yOniinde
toplumsal baski artmaya baslamistir. Evde saglik bakimi 1960’lardan 6nceki yillarda bir
toplum hizmeti olarak goriilmiistiir. Toplum saghgi ve evde bakim hemsireliginin
odaklandig1 alan; saghigin gelistirilmesi, diizeltilmesi ya da rahat bir 6liimiin saglanmasi
olmustur. Ziyaret¢i Hemsireler Birligi gibi kuruluslar, saglik bakimi hizmetlerinin
ilkelerini olusturmuslardir. Bu tiir kuruluslarin temel misyonu, hizmeti finanse etme
giiclinli dikkate almadan, gereksinimi olan tiim bireylere hizmet gotiirmektir. Kisacasi,
evde bakim hizmetleri hemsire tarafindan giiclii bir sekilde etkilenmis, yonetilmis ve
koordine edilmistir. Medicare;in yasalagmasini izleyen Amerikan Tip Birligi’nin baskis1
ile, Medicare ve Medicaid’in 6deme yapabilmesi i¢in evde hizmet alacak bireylerin
hekim kontrolii ve onayindan gegirilmesi zorunlu hale getirilmis, bu uygulama ise evde
bakim hizmetlerinin saghg1 gelistirici uygulamalardan ¢ok, tedavi edici uygulamalara

kaymasina zemin hazirlamistir (Yasar, 2009, s. 26-28).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakim hizmetlerinin %40’1in1 6zel sirketler,
%?25’1ni ise hastane destekli evde bakim kuruluslar1 karsilamaktadir (Turan, 2008, s. 23-
31).

Amerika’da evde bakim hizmeti disinda kurum bakimi hizmetleri de mevcuttur.
Ulkemiz sartlarmda huzurevleri, yashlarm ikameti agisindan 6nemli kurumlar olmakla
birlikte burada ve diger gelismis tilkelerde bu tiir kurumlarda oldukga fazla yaslinin bir
arada bulunmas1 ve bu ortamlarin yaslhlar {izerine olumsuz etkilerinin oldugu goriisiiniin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte toplu yasama seklinden vazgecilmektedir. Evde bakim
bilhassa bu nedenle Amerika gibi gelismekte olan iilkelerde 6ne ¢ikmaktadir. Bunun
yaninda, yaslilarin tek ya da ¢ift olarak kaldiklar1 bagimsiz kat ya da kiiclik evlerden
olusan bakim kurumlari olusturulmaktadir. Bu tip kurumlarda bir miidiiriin idaresinde
bulunan sosyal servis bulunmakta, buralar yaslilara talep ettikleri hizmeti gotiirmektedir
(Boliikbas ve Arslan, 2003, s. 237).

Avrupa’da evde bakim hizmetleri nispeten yenidir ve c¢ogunlukla kamu hizmeti
kapsaminda saglanmaktadir. Avrupa birligi iilkeleri i¢cinde en genis evde bakim alt
yapis1 Danimarka, Hollanda ve Ingiltere’dedir. Danimarka’da her bes hanenin birinde
65 yas ve lzeri bir kisiye destek saglanmaktadir. Bu iilkede bu sektorde istihdam
edilenlerin sayis1 27 bin kisi olup, 65 yas iizeri her bin kisiye 35 kisi diismektedir. 1987
yilinda yasal diizenlemelerle kurumsal bakim yerine, evde sosyal yardim hizmetleri
anlayisina gecilmistir. Sonrasinda huzurevi ve bakim evi yapim harcamalar1 azalmis,
ihtiyaci olana evde sosyal yardim yapilmis, evde bakim veren kisilere egitim verilmistir.
1982 yilinda 75 yas ve iistiinde olanlarin %16’s1 huzurevi veya bakim yurdunda
kalirken, 1999 yilinda bu oran %9’a diismiistiir. Bu iilkede verilen sosyal yardim
hizmetleri biiyiik oranda iicretsiz olmaktadir ve finansman vergilerden karsilanmaktadir.
Avrupa’da, demografik ve ekonomik temelli yaklagimlar 19.yiizyilin ortalarindan
itibaren bakim gereksinimi olan bireylere yardim etmek i¢in, organize resmi girisimlerin
olusturulmas1 ve hizlanmasinda aktif rol oynamistir. Demografik ve ekonomik
hazirlayicilarin, kentlerde yasayan ve sayilar1 gittikce artan fakir ve ozellikle hasta
kisilerin, hastanelerdeki bakim i¢in gerekli paray1 bulamamalar1 ve bu nedenle evde
tedavilerinin ve gerekli destegin saglanmasi oldugu belirtilebilir (Yasar, 2009, s. 24).
Avrupa’da 1937 yilinda, Danimarka’da baslatilan ev ziyareti programi, basarili hizmet

sunumu i¢in O6rnek bir model olmustur. Danimarka’daki ileri diizeyde gelismis evde
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bakim sistemi, evli olmayan annelerin ¢ocuklarinin ve terk edilmis ya da yetim 6ksiiz
kalmig, siklikla kotli muamele goren ¢ocuklarin, Ozel ailelerde yetistirilmesi
uygulamasina diinya ¢apinda bir ilginin uyandigi, 19. yiizyilin sonlarma dayanir.
Danimarka’da, dort cografik bolgede uygulanan alt1 yillik bir pilot ¢alismanin olumlu
sonuglari, ev ziyaretinin bebek 6liim hizin1 ve hastalanma oranin azalttigin1 géstermesi,
evde bakim ve ev ziyaretlerinin Oneminin artmasii biiyiik oranda hizlandirmistir.
Danimarka’da alt1 y1l siiren ¢alismalar sonucunda, tiim iilkede ¢ocuk haklarini1 savunan
ve ev ziyaretleri gerceklestirerek evde bakim saglayan sivil toplum orgiitlerinin
olusumunun desteklenmesi kararlastirilmistir. Cocuk haklarini1 savunan gruplar, ‘Cocuk
ve Genglik Komiteleri’ olarak adlandirilmistir. Komitelerin gérevi koruma, destekleme
ve engellemedir. Komitelerde daha cok, sosyal hizmet calisanlar1 ve aile yardimcilar
bulunmaktadir. Aile yardimcilarin yardimei g¢alisan olarak kullanilmasinin nedeni,
gerekli hizmetleri saglamada sosyal hizmet ¢alisanlarinin sayisinin yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Danimarka’nim, bazi bolgelerinde bir sosyal hizmet ¢alisani, on ile
yirmi aile yardimcisina rehberlik ve denetleme hizmeti vermistir. Bir aile yardimcisi,
aile ihtiyaclarma gore giinliik, haftalik veya ayda bir ziyaret etmekle gérevlendirilmistir.
Burada 6ncelik, problemin aile baglami igerisinde ¢oziilmesine verilmistir. Evde bakim
hizmetlerinin yeniden dogus donemi 1955-64 yillaridir. Kronik hastaliklar ve yash
niifusun hizla artmasi, hastane hizmeti maliyetlerinin ylikselmesi, evde bakim
hizmetinin daha diisiik maliyetli daha uygun bakim ortami olarak eski statiisiinii tekrar
kazanmasini saglamistir. Evde bakim sistemi; hastaneye dayali evde bakim, topluma
dayal1 evde bakim ve ev hizmetleri seklinde ii¢ farkli boyutta gelismistir. Bu
kuruluslarm hizmetleri; 6zel yardimlar, bireylerin kendi 6demeleri ve yerel saglhk
departmani gibi farkli kaynaklardan finanse edilmistir (Yasar, 2009, s. 28-29).

Evde bakim hizmetlerini ve saglik sistemlerine biitiinlestirmis iilkelerden biri olan
Hollanda’da, evde bakim hizmetleri medikal hemsirelik hizmetleri ve hastanin kisisel
bakim ve sosyal destegin baskin oldugu hizmetler olmak {izere ikiye ayrilir.
Hollanda’ya yashilarda geropsikiyatrik ve psikomatik rahatsizliklar i¢cin 300°den fazla
evde bakim kurulusu bulunmaktadrr. Bugiin Kanada, Ingiltere, Almanya, Fransa,
Hollanda, Belgika, Liiksemburg, Ispanya, Portekiz, Danimarka, Irlanda, Italya,

Yunanistan, Japonya, Endonezya ve Suudi Arabistan gibi birgok iilkede evde bakim
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hizmeti yiiriitilmektedir. Avrupa Topluluguna iiye olan tiim iilkelerde evde bakim
hizmeti bulunmaktadir (Yasar, 2009, s. 28-29).

Avrupa iilkeleri arasinda en eski evde bakim yasas1t Hollanda ya aittir ve 1 Ocak 1968
den beri yiiriirliikkte olup toplumun tiimiinii kapsamaktadir. Yasanin ad1 “Algemene Wet
Bijzondere  Ziektekosten”dir. (The  Exceptional Medical Expenses Act)
Yiriitiilmesinden Saglik Spor ve Sosyal Yardim Bakanligi sorumludur. Bakim
alabilmek icin kisinin saglik sorununun olmasi ve fonksiyonel olarak Gzriiniin
bulunmas1 yeterlidir. Avrupa’da evde bakim hizmeti veren iilkeler arasinda sadece
Hollanda’da bakim alacak kisinin ailesinde bakim i¢in uygunluk ve saglanacak aile
desteginin boyutu goz Oniinde bulundurulmaktadir. Ayrica Hollanda’da psikososyal
durum, evin ve ¢evresinin kosullari, saglanacak formal bakimin tipi ve diizeyi de goz
oniine alinmaktadir. Bakim alacak olanlarin bakim ihtiyacinin belirlenmesinde Hollanda
disindaki tiim iilkelerde bakim saati esas alinmaktadir. Ornegin Avusturya’da bir ay
icinde gereksinim duyulan bakim siiresi 50 saatten 180 saate kadar yedi diizeyde
gruplandirilmaktadir. Hollanda’da ise dogrudan bireyin gereksinimi olan bakim tiirii
tespit edilmektedir ve bu yapilirken tiim {ilkede tek bir protokol uygulanmaktadir. Oysa
Almanya’da her eyalette bakim gereksiniminin tespitinde farkli formlar
kullanilabilmektedir. Hollanda’da bu protokol hekimler, hemsireler ve sosyal
caligmacilardan olusan bir ekip tarafindan yiiriitilmekte ve bakim gereksinimini
“Bolgesel Degerlendirme Kurulu” (Regional Assesment Board) denen bu ekip
belirlemektedir. Bu iilkede; evde hemsirelik hizmetleri, bakim veren aile iiyelerine
dinlenme olanag1 saglayan kisa siireli kurumsal bakim hizmeti (respite care) ve
rehabilitasyon hizmetleri hizmet kapsaminda yer almaktadir (Turan, 2008, s. 23-31).
Avrupa iilkeleri arasinda evde bakim konusunda 6ncii olan bir diger iilke Isveg’tir.
Yash ve diiskiinler icin 1960’larda baglayan sistematik evde bakim uygulamalari
bulunmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinden belediyeler sorumludur.
Hasta i¢in gereken hizmetlerin saptanmasi belediyeler tarafindan yapildig: gibi, kaynak
ve personel de belediyeler tarafindan karsilanir. Isve¢ hiikiimeti diizenleyici bir rol
oynar, standartlar1 belirler ve belediyelerin evde bakim hizmetlerini vermesi i¢in gerekli
onlemleri alir. Sosyal hizmetler yasasi; belediyeleri, yash ve diigkiinleri aragtirarak
saptamak ve gerekli hizmetleri saglamakla gorevlendirmistir. Kamunun bakim

sektoriindeki bu hakimiyetine karsin, son yillarda harcamalardaki asir1 artis nedeniyle
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Isvec, yavas yavas dzel sirketlerden hizmet almaya baslamistir. Ulusal dlgekte standart
hizmetler getirilmediginden hangi hizmetlerin verilecegi belediyeler tarafindan
belirlenmekle birlikte ev isleri, giinlilk yasam etkinliklerinde sosyal destek baslica
hizmet bi¢imidir (Turan, 2008, s. 23-31).

Almanya’da evde bakim sektoriinde 22 bin kisi ¢alismaktadir ve 65 yas iizeri her 1000
kisiye 2,4 evde bakim calisan1 diismektedir. Evde bakimla ilgili yasa 1 Nisan 1995’te
Almanya’da yiiriirliige girmis, 1 Temmuz 1996°da kurumsal bakimi da icerecek sekilde
genigletilmistir. Toplumun timii yasa kapsamindadir ve giinliik yasam aktivitelerinden
iki veya daha fazlasinda en az alt1 ay siireli bakim1 gerektirecek oziirliliik ve giinde 1,5
saatten fazla destek gereksinimi olmas1 geregi aranmaktadir. Giinliik bakim gereksinim
dizeyi, 1,5 ile 5 saat arasinda degisen 1iic gereksinim diizeyine gore
smiflandirilmaktadir. Hizmet kapsaminda, kurumsal bakim, evde bakim, giindiiz bakim
hizmetleri, bakim veren aile liyelerinin dinlenmesini saglayan kisa stireli kurumsal
bakim, gece bakim veren gece merkezleri ve bakimla ilgili destekleyici aletlerin
saglanmasi yer almaktadir (Turan, 2008, s. 23-31).

Japonya’da evde bakim icine giren hizmetler arasinda; evde yardim hizmeti, banyo
yaptirma, kisa siireli kalim hizmeti (short stay service), eve yemek hizmeti (catering),
evde bakim i¢in gerekli bakim enstriimanlarinin saglanmasi ve bakim evlerinde
kurumsal bakim yer almaktadir ve belediyeler tarafindan karsilanmaktadir (Turan, 2008,
s. 23-31).

Diinyada evde bakim hizmetinin tarihsel siireci ve lilkelere gore evde bakim hizmetinin
isleyisi ile ilgili bilgilere deginilmistir. Bu iilkeler, iilkemizde evde bakim hizmetinin
islenis diizeyi ile benzerlik gostermektedir.

1.4.1.3. Evde bakim hizmetinin Tiirkiye’deki tarihsel siireci

Tiirkiye’de evde bakim hizmetinin tarihsel gelisimine, evde saglik hizmeti sunmanin
tarthsel gelisimi incelenerek bakilabilir. Tarihte sunulan en ilkel saglik hizmeti
dogumun evde mi yoksa hastanede mi olmasi gerektigi tartismalarinin yasandigi
Roma’dan baglar. Roma’da dogumlarin alet ve gerecleri bir ¢cantayla yaninda getiren
ebenin esliginde gebenin evinde gergeklestirildigi bilinmektedir. Genel olarak
toplumlarda dogum olayi, sadece aile i¢in degil toplumun biitiinii i¢in kutsal ve dnemli
sayildig1 icin 6zel mekanlarda gergeklestirilmistir. Ortacag Avrupa’sinda evde saglik

hizmeti uygulamalari, sadece tibbi alanda degil, sosyal hizmetler olan barinma, yemek



53

vs. gibi hizmetleri de igermis ve evde saglik hizmetleri, hastaligin diger insanlara
geemesini engellemek amaciyla yapilmistir. Kentlerde yasayan bakima muhtag ve hasta
kisiler hastanede bakim i¢in gerekli parayir bulamadiklarindan 19. Yiizyilin sonlarinda
evde tedavi edilmeye ve desteklenmeye gereksinim duymuslardir. 20. Yiizyila girilirken
kentlesmedeki hizl artigla beraber sehirde yasayan yoksul insan sayisi artmis, bu durum
sosyal kosullardaki bozulmaya yol agmistir. Sonucunda evde bakim ve destege olan
ihtiya¢ artmustir. Bu dénemde Ingiltere’de bakima muhtag olan c¢ocuklar ve yaslhlar,
bakimevlerine yerlestirilmisler, egitilmis ev ziyaretcileri yoluyla evde bakim hizmeti
verilmesi i¢in kurumsallagma ¢aligmalar1 baglamistir (Y1lmaz vd., 2010, s. 125-126).
Evde hasta bakimi kilisenin onderliginde goniilli kurumlar tarafindan uzun yillardir
benimsenmesine ragmen, dini kuruluslar disinda evde hasta bakim hizmeti, gercek
anlamda 1859 yilma kadar yapilamamistir. Bu tarihte ger¢ek anlamda hemsirelik
hizmeti Willam Rathbone adli bir Ingiliz antropolog tarafindan olusturulmustur.
Rathbone esine, ev ortaminda hemsire tarafindan saglanan bir hizmetten etkilenerek
fakir hastalar i¢in goniillii bir hemsire servis hizmeti olusturmustur. Bu nedenle Mary
Robinson Liverpool’da evde hemsirelik hizmeti veren ilk hemsire olmustur. Robinson
hemsirelik hizmeti yaninda aile mensuplarma genel hijyen kurallar1 ve hasta bakimi
hakkinda egitim vermistir. Boylece Ingiltere’de bdlge hemsirelik sisteminin temeli
atilmistir. Evde bakim hizmetlerinin Onciilerinden olan Florance Nightingale, hasta
kisilerin bakimi ile gorevlendirilecek kadmlarin 6zel olarak egitilmesini Onermis ve
egitilmis bu kadmlarin hastanelerde ve gerekli bolgelerde, ev ziyaretleri gerceklestirerek
0zel hemsire olarak gorevlendirilmeleri ile ilgili bir plan sunmustur. 1862 yilinda bu
Oneri lizerine Liverpool’da evlerde hasta bakimi i¢in ziyaret¢i hemsire yetistiren, 1,5
yillik egitim veren ilkokul a¢ilmistir. Bu donemde ABD’de evde saglik hizmeti ile ilgili
pek c¢ok ilerleme kaydedilmistir. Burada dnciiliigii yapan hemsire Lillian Wald olmustur
(Yilmaz vd., 2010, s. 127).

Yirminci yilizyila girilirken kentlesmedeki hizli artig, buna bagli sosyal kosullardaki
bozulmay1 da beraberinde getirmis, evde bakim ve destege olan ihtiyact arttirmustir.
ABD’de, 1890 yilinda kentlerde yasayan niifus %15,3 iken, bu oran 1938 yilina
gelindiginde %45,1 olmustur. Egitimli hemsireler (halk sagligi hemsireleri) hasta
bakimimin yani sira, fakirlerin okullar1 ve evlerinde hijyen, hastaliklardan korunma ve

yayillmasimi Onleme yollari, saglikli yasam becerileri kurumsallasma ¢aligmalari



54

baslamistir. Evde hasta bakimi kilisenin 6nderliginde, gelistirme konularinda egitimler
diizenleyerek, toplum sagligma katkida bulunduklar1 i¢in, toplum saglig1r hemsireligine
ilgi de artmustir. Evde bakim hizmetleri ile ilgili felsefi boyutta degisiklikler olurken,
egitilmis ev ziyaretcileri yoluyla Ingiltere’de, evde bakim hizmeti verilmesi igin goniillii
kuruluglar tarafindan uzun yillardir temel bir hizmet sunma yontemi olarak
benimsenmesine ragmen, dini gruplar disinda evde hasta bakimi hizmeti, 1859 yilina
kadar yapilmamaistir. Metropolitan Yasam Sigortasi 1909 yilinda kurularak, evde bakim
hizmetlerini poligeleri kapsami iginde, hastalarm evlerine ziyaret¢i hemsireler
gondermeye baslamistir. Boylece is¢i smifindan polige sahiplerinin hastaliga bagli 6lim
oranlarmin azaltilmasi hedeflenmistir (Yasar, 2009, s. 24).

20. yiizy1l baglarinda ziyaret¢i hemsireler, calismalarina koruyucu bakim hizmetlerini de
eklemislerdir. Onlarin gorevlerinin artmasiyla, ev ziyaretlerine 6gretmenler ve sosyal
gorevliler de katilmaya baslamistir. Endiistrilesme, savaglar, ekonomik krizler gibi
sosyal faktorler, evde bakim hizmetlerinin gelismesini hizlandirmistir (Yimaz vd.,
2010, s. 127).

Tarihsel gelisimden de gorildiigii lizere evde bakim hizmetleri sadece saglik
hizmetlerini igcermemekte, ayni zamanda sosyal hizmetleri de kapsamaktadir.
Avrupa’daki evde bakim hizmetleri programlari da ABD’ye kiyasla bireylerin
psikososyal sorunlari ve sosyal hizmetler boyutuna daha 6nem vermistir. Danimarka’da
baslatilan Avrupa’daki en genis ev ziyareti programi, basarili hizmet sunumu i¢in 6rnek
bir model olmustur. Burada ileri derecede gelismis evde bakim sistemi 19. Yiizyil
sonlarina dayanmaktadir. 1937 yilinda baslatilan, dort cografi bolgede uygulanan 6
yillik bir pilot ¢alismanin sonuglarinin, ev ziyaretinin bebek 6liim hizin1 ve hastalanma
oranini azalttigin1 gostermesi, evde bakimin ve ev ziyaretlerinin 6neminin artmasinda
biiyiik rol oynamistir. Cin’de evde bakim hizmetleri, yaslilara hizmet sunumunda bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Ulkedeki evde bakim hizmetlerindeki gelisimin en
onemli unsurunu ekonomik nedenlerden ¢ok sosyokiiltiirel dinamikler olusturmaktadir.
Burada hizmet sunan kisiler, aile igerisinden evde saglik hizmeti sunumu i¢in egitilmis
kisilerdir (Y1lmaz vd., 2010, s. 126).

Kisaca baktigimizda evde bakim hizmetlerinin ev ziyaretleri ile basladigi, hizmetin
degerinin siirekli yeniden kesfedildigi ve biitiin {ilkelerde hizla yayginlastig

saptanmistir. Yaygmlasma ve artisin nedeni artan ihtiyacla birlikte gelismis iilkelerde,
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ekonomik nedenlerden dolay1 hastanede bakimdan evde ve toplum iginde bakima dogru
bir yonelme olmasidir. ABD ve Kanada’da evde bakim hizmetleri kronik hastaliklar ve
yasl bakimmin etkinligi agisindan 6nemli yer tutmaktadir. Yaslilarin evde bakima olan
ilgilerinin artmasinin bir nedeni, kronik hastaliklarin yaglilar1 diger gruplara gore daha
cok etkilemesi ve sonucunda bakim hizmetlerine yaslilarin daha cok gereksinim
duymalari, ikincisi ise hastaneleri daha ¢ok kullanmalarina bagli olarak yiiksek oranda
hastane sonrasi bakima ihtiya¢ duymalaridir (Y1ilmaz vd., 2010, s. 127).

1.4.1.4. Ulkemizde evde bakim hizmetlerine iliskin hukuksal cerceve

Ulkemizde heniiz organize olmus bir evde bakim sistemi yoktur. Evde bakim ile ilgili
daha cok saglik uygulamalari mevcuttur. Bu nedenle bu diizenlemeler, evde bakim
taniminin genis kapsami diisiiniildiigiinde, yetersiz ve eksiktir. Saglik alaninda yapilan
diizenlemelerin ilk 6nciisii, Cumhuriyetin ilk yillarinda agirlikli olan bulagici hastaliklar
ve ana ¢ocuk saghigi sorunlar1 golgesinde hazirlanan ve 1930 yilinda yiirlirliige giren
1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunudur. Bu kanunda, bulasici hastaliklarin evde
tanis1 ve tedavisi, hekimlerin evde hasta muayenesi, evde ana c¢ocuk sagligi
hizmetlerinin verilmesi gibi hiikiimler konmus, hekim ve hemsireler evlere ziyaret
yapmustir. 1962 yilinda uygulamaya konan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun ve bunun yiiriitiilmesini diizenleyen 154 sayili
yonergede gebelerin evde izlenmesi, lohusa izlemi, 0-6 yas ¢ocuklarin evde izlenmesi
gorevi ebelere verilmistir. 1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu,
mecburi hizmet ylkiimliliigli olmayan hemsirelerin, ozel isyerleri agmasimni ve evlere
saglik hizmeti sunmalarim1 saglamistir. 2003 yilinda baslayan “Saglikta Doniistim
Program1™, aile hekimlerinin gezici saglik hizmetleri kapsaminda evlere ziyaretler
diizenlemesini icermistir. Tiim bu yasal diizenlemeler dayanagini Anayasadan alir.
Anayasamizin 41. maddesi ailenin korunmasina, 56. maddesi herkesin saglikli ve
dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip olduguna, 60. maddesi herkesin sosyal
giivenlik hakki olduguna, 61. maddesi sakat ve yaslilarin devlet¢e korunmasini
hilkmetmektedir.

Anayasal hak olan sosyal hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in 1963 yilinda Saglik Sosyal
Yardim Bakanlhigma bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmustur. Sosyal

Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanununun 1983 yilinda yiirlirliige girmesi ile kurum,
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bakima ve yardima muhtac¢ yasli, sakat, ¢ocuk ve ailelere yardim gotiirme gorevini
iistlenmigtir.

Evde bakim hizmetini iistlenen diger bir kurum belediyelerdir. 09.07.2004 tarih ve 5215
sayil1 Belediyeler Kanunu ile yasli, diiskiin, 6zlirli ve dar gelirlilere sosyal yardim
verilmesi zorunlu kilimmistir. Uygulamada belediyeler genelde iicretsiz olarak ulasim
hizmetleri, evde sonda uygulama, kan alma, tansiyon takibi, serum takma, enjeksiyon,
basing tlseri bakimi gibi hemsirelik hizmetleri yaninda sosyal hizmetler de
verebilmekle birlikte, bu uygulamalar1 standardize edecek veya denetleyecek bir sistem
yoktur. Belediyeler kendi uygun gordiikleri hizmetleri kendi uygun gordiikleri sekilde
vermektedirler.

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin sunumuna iliskin ilk diizenleme, 6zel evde bakim
hizmetleri sirketlerine yonelik ¢ikarilmis olan 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik”tir. Bu yonetmelik, evde bakim
hizmeti verecek saglik kuruluslarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile bu kurum
ve kuruluglarin uymasi1 gereken usul ve esaslar1 diizenlemek i¢in ¢ikarilmistir. Buna
gore, evde bakim hizmeti sunacak kuruluslar iki baglik altinda toplanmistir. Birincisi
bakim merkezleridir ki bunlar; asgari donanim ve personel sartlarini yerine getirmis
olan miistakil kuruluslardir. Bunlarin haricinde, daha once ilgili mevzuat ile
ruhsatlandirilmis hastane vb. saglik kuruluslarinin biinyesinde agilan ve asgari personel
ve donanim sartlarini yerine getirmis olan Evde Bakim Birimleri bulunmaktadir (Turan,
2008, s. 36-41).

“Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmm Belirlenmesine
Iliskin Yonetmelik” 30.07.2006 tarih ve 26244 sayih resmi gazetede yayinlanarak
yiirlirliige girmistir. Bu yOnetmelikte evde bakim ile ilgili hizmet sunumu temel
yaklasimi ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizdeki adiyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
biinyesinde hazirlanan yonetmelikte temel amag; bakima muhta¢ Oziirlilerin tespiti,
bildirimi, degerlendirilmesi ile bakim hizmetlerine, bakim iicretlerine ve ddemelerine
iliskin usul ve esaslarin belirlenmesidir. Bu yonetmelikteki kapsam sinirhdir, ¢linkii
evde bakim kapsaminda kisilere Odenen iicret ailenin geliri ile orantilanarak
hesaplanmigtir. Kisi basi gelir, diizenlenen miktar1 gegtigi anda bakim verene iicret
verilmemektedir. Bu yonetmelik ile bakima muhta¢ yasliya bakim verecek bir bakim

elemanmnin olmasi esas alimmustir. Ancak su da unutulmamalidir ki bakima muhtag
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duruma diisen bireylerin bakimlar1 sadece ailelerinin yiilk ve sorumlulugu altinda
degildir. Bakim hizmetlerinin gelistirilerek, yeterli sayida farkli alanlarda hizmet
sunabilen personelin yetistirilmesi, bu personellerin ve yonetimini sosyal hizmetlerden
bir meslek elamanimi yapmasi, hizmetlerin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir
(Yagcioglu, 2012, s. 35).

10.02.2007 tarihinde kabul edilen 5579 no’lu “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun” ile 2828 sayili SHCEK
Kanununda Giindiizlii bakim ve evde bakim hizmetlerinin yiiriitiilecegi merkezlerin
tanim1 yapilmistir. 07.08.2008 tarih ve 26960 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yiirlirliige giren “Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim Ile Evde
Bakim Hizmetleri Hakkindaki Yonetmelik”, Basbakanlik Idareyi Gelistirme
Baskanhigmin “Idareyi Basitlestirme Calismalari” dogrultusunda bazi maddeleri
degistirilerek; 31.07.2009 tarih ve 27305 sayili Resmi Gazetede yaymlanmistir

“Yasl Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim Ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkindaki Yonetmelik” geregince, yasamini evde ailesiyle ya da akrabalariyla veya
yalniz siirdiiren saglikli yaslilar ile Alzheimer gibi hastaligi olan yaslilarin yasam
ortamlarin1 iyilestirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarmmin karsilanmasinda
onlara yardimec1 olmak, giinliik yasamlarinda kendi imkanlariyla karsilamakta giighik
cektikleri konularda destek hizmetleri vermek, bos zamanlarini degerlendirmek,
rehberlik ve mesleki damismanlik yapmak, sosyal faaliyetler diizenleyerek sosyal
iliskilerini zenginlestirerek aktivitelerini artirmak, gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile
dayanisma ve paylasma saglayarak yaslnin yasam Xkalitesini arttrmak amaciyla
“Giindiizlii Bakim Hizmeti” sunumu verilmesi miimkiin olacaktir.

Evde Bakim Hizmet Sunumu ile de; akil ve ruh saglhigi yerinde olan, tibbi bakima
ihtiyact olmayan ve herhangi bir 6zrii bulunmayan yaslilarin bakimi ile ilgili olarak
hane halkinin yeterli olmadigi durumlarda yaslinin evde yasamini devam ettirebilmesi
icin yasam ortaminin iyilestirilmesi ve giinliik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi
miimkiin olacaktir. Bu modellerin gelistirilmesindeki temel amag; diinyada, uzun
donemli kurum bakiminin bireyler iizerindeki baz1 olumsuz etkileri ve yiiksek maliyettir
(ITO, 2012, s. 96).

Giiniimiizde evde bakim hizmeti agirlikli olarak 6zel sirketler tarafindan verilmektedir.

Bu hizmetlerin finansmani mevcut resmi sigorta sistemi tarafindan karsilanmamakta, bu
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yiizden bu hizmetlerden toplumun genis kesimleri yararlanamamaktadir. Ozel sigorta
sirketlerinin poligelerinde evde bakimla ilgili hiikkiimler bulunmakta, fakat 6zel sigorta
sirketleri genelde bu hizmetlerin finansmanmi en fazla iki ay karsilamaktadir.
Ulkemizde evde bakim ihtiyacmin diizeyi veya toplumda evde bakim hizmeti almakta
olan kisilerin orani bilinmemektedir. Kiigiik 6lgekli yerel ¢aligmalar mevcuttur. Ankara
Batikent 1. Saglik ocagi bolgesinde yapilan bir aragtirmada evde bakim verilme sikligi
%35, yine Ankara Cankaya bodlgesinde yapilan bir calismada ise %8,7 bulunmustur.
Ulkemizde 2000 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun oranmm % 5,6’dan 2020 yilinda %7,7
ye ylkselmesi beklenmekteyken, oniimiizdeki yillarda yash niifusun bakim sorununun,
ozellikle evde bakimm 6nem kazanacagini tahmin etmek gii¢ degildir (Turan, 2008, s.
36-41).

Ulkemizde evde bakimin yasal dayanaklari bulunmaktadir. Ornegin, Anayasamizin
41’inci maddesi ailenin korunmasina, 56’mmc1 maddesi herkesin saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahip olduguna, 60’mnc1 maddesi herkesin sosyal giivenlik
hakkma, 61°nci maddesi de sakatlarin ve yashlarin devletce korunmasmna yer
vermektedir. Ancak, yasalarin uygulanmasindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle evde
bakim hizmetleri etkin bir bicimde hayata gecirilememektedir. Evde bakima yonelik
yasal dayanaklarm disinda, Diinya Saghk Orgiitiiniin 21.yiizyilda herkes igin saglik
hedefleri kapsaminda yer alan 21 hedef arasinda; besinci hedefte yashilarin saghigi ve
13’ncii hedefte saglikli cevrelerin olusturulmasi ile ilgili maddeler yer almustir. Ulkemiz
de bu hedefleri gergeklestirmek iizere imza atmustir. Ayrica Devlet Planlama
Teskilati’nin Oneri niteliginde her bes yilda bir yaymladigi kalkinma planlarindan
sekizinci planda 734 nolu hiikiim ( ayaktan teshis ve tedavi merkezleri ve yatakl tedavi
kurumlart ile irtibath evde hasta bakimima ydnelik bir hizmet modeli gelistirilecektir.)
ile evde bakim modelinin gelistirilmesi Onerilmistir. Ancak 2005 yilinda ¢ikartilan
yonetmelikte konunun amag, kapsam ve dayanaklar1 ile yine ayni yil yiirlirliige giren
Saglikta Doniisiim Yasasi incelendiginde; evde bakimin yiiriitiilmesi ile ilgili
agiklamalarin istenilen diizeyde yer almadig1 goriilmektedir (Yasar, 2009, s. 29-30).
1.4.1.5. Evde bakim kapsaminda verilen resmi bakim hizmetleri

Birgok Avrupa iilkesinde bulunan bu bakim tiiriinde, yaslnin bulundugu mekandan
ayrilmasia gerek yoktur. Bu hizmetin saglik ve sosyal boyutta pek ¢ok farkli hizmeti

icermesi nedeniyle bu hizmete “bakim” hizmetinden ¢ok 6zel bir yaklasim demek daha
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dogru olabilir. Evde yemek yapimi, diizenli saglik kontrolleri, alis veris imkanlar1 ve
hem saglik hem sosyal anlamda iyilestirici terapileri kapsar (Coban, 2005, s. 44).

a) Evde saghk hizmeti sunumu: Bireyin evine diizenli araliklarla evde bakim iizerine
egitim almis bir hemsirenin ziyareti ile tibbi bakim saglanmasi, doktor tarafindan evin
ziyareti ile teshis, tedavi ve danigmanlik hizmeti sunulmasidir (Turan, 2008, s. 18).
Ulkemizde evde bakim hizmeti kapsaminda saghk hizmeti sunumu yapilmasina
ragmen, Ozellikle evde bakim igerisinde bu hizmet kapsamli gsekilde
uygulanamamaktadir. Evde bakim hizmeti kapsaminda verilen saglik hizmeti i¢erisinde
kolesterol, tansiyon Ol¢iimii gibi basit kontroller yapilmakta, uzun siireli ve ayrintili bir
hizmet saglanamamaktadir. Daha ¢ok yoOnlendirme yapilabilmektedir. Ciinkii
giiniimiizde 6zellikle saglik hizmetleri Evde Saglik Hizmeti kapsaminda verilmektedir.
Evde saglik hizmeti, her ne kadar evde bakim hizmetleri icerisinde yer alsa da, evde
saglik hizmetleri Saglhk Bakanlig1 tarafindan, evde bakim hizmeti ise daha ¢ok yerel
yonetimler biinyesinde verilmektedir. Aralarinda bit protokol olmamasi nedeniyle bu
hizmetler, isbirligi igerisinde sunulamamakta, yaslh bireylerin evlerinde sosyal inceleme
yapan sosyal hizmet uzmanlari, daha ¢ok evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan yaslh
birey ve ailelerini bu hizmete yonlendirmektedir.

b) Destek saghk hizmetleri: Psikoterapi, fizik tedavi, ayak bakimi, konusma ve ugrasi
tedavisi gibi bireyin giinliik yasam aktivitelerine destek olan ve bagimliligini azaltmaya
yonelik uygulamalardir (Turan, 2008, s. 18-19). Evde bakim hizmetleri kapsaminda
giinimiizde verilen hizmetler igerisinde destek saglik hizmetleri bulunmamaktadir.
Psiko-sosyal destek hizmeti olmasina ragmen, bir uzmanin esliginde psikoterapi hizmeti
verilmemekte, fizyoterapistler ihtiyac1 olan bireyin evine giderek ona hizmet
sunmamaktadir. Ayrica yash bireyler daha ¢ok kendilerine yakin hissettikleri ve kendi
yas grubundan olan komsu ya da arkadaslar1 ile konugmaktan ve zaman gec¢irmekten
hoslansalar da profesyonel birinden destek almalarinin onlarin yasamlarin1 devam
ettirmelerinde daha olumlu olacagi, bu sekilde daha olumlu diisiinmelerinin
saglanabilecegi ve yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimiinde daha fazla destek olunabilecegi
diistiniilmektedir. Destek hizmetlerine ihtiyaci olan bireyler oldugu diisiiniildiigiinde bu
hizmetlerin de evde bakim hizmetleri igerisinde yer almasmin, yaglinin yasam kalitesini
artirma ve onlar1 giiclendirme agisindan onemli oldugu soylenebilir. Ozellikle yash

bireyin ilgi ve yetenegine gore ona uygun hizmetler, sosyal hizmet uzmanlarinin
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yardimlar1 ile onlara ulastirilabilir. Bu uygulamalarin Avrupa iilkelerinde uygulandigi
ve yararli oldugu diisiintildiigiinde, iilkemizde de bu hizmetlerin olusturulmasi icin
calismalar yiirttiilebilir.

¢) Kisisel bakim/6zbakim hizmetleri: Giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olan
bireyin beslenme, yikanma ve giyinme gibi etkinliklerine yardimci olunmasidir (Turan,
2008, s. 18-19). Evde bakim hizmetleri kapsaminda en ¢ok 6nemsenen konulardan birisi
de yash bireylerin gilinliik yasamlarini siirdiiriirken kendi 6z bakim becerilerini
gerceklestirmeleridir. Her ne kadar evde bakim hizmetleri kapsaminda daha ¢ok 6z
bakim aktivitelerini yerine getirebilen bireyler cogunlukta olsa da, bu becerileri kendi
kendilerine ger¢eklestiremeyen bireylerin daha fazla bu hizmetlerden yararlanmasinin,
gerek sagliklarinm iyilestirilmesi, gerekse bunlari yerine getiren ailelerinin yiikiinii
hafifletmede etkili ve olumlu olacag diisiiniilebilir.

d) Ev isleri hizmeti: Evin temizlik, {itli, aligveris ve tamir iglerinin diizenlenerek
yapilmasidir. Kisinin evinin, mevcut durumu agisindan en giivenli ve kullanish hale
getirilmesine ¢alisilir. Yash niifus i¢in 6nemli bir sorun olan evde diismeler, olasi ev
kazalar1 agisindan evde onlem alinir (Turan, 2008, s. 18-19). Evde bakim hizmetleri
icerisinde yasl bireylerin en fazla ihtiyag duydugu hizmetlerin basinda ev isleri
gelmektedir. Yaslanan birey, fiziksel aktivite gerektiren ev islerini yerine getirmekte
zorlanmakta, bu durum onun bu konularda yardim almasmi gerekli kilmaktadir. Ev
isleri hizmetleri igerisinde it isleri, evde bakim hizmetleri igerisinde giinlimiizde
sunulmasa da, 6zelikle ev isleri konusunda verilen hizmetlerin artirilmasinin, 6zellikle
yaslinin fiziksel aktivitesini gerektiren iglere yonelik hizmetler verilmesinin olumlu
olacagi diisiiniilmektedir. Evde bakim hizmetleri icerisinde yer alan aligveris
hizmetlerinde, yaslinin istegine bagli olarak her hafta aligveris yapilarak yash bireye
ihtiyaclar1 ulastirilmaya c¢alisilmakta, ayrica yemek yapamayan yashlar icin haftalik
yemek yapimi hizmeti sunulabilmektedir.

e) Sosyal destek: Bireyin randevularina ulastirilmast i¢in yardim edilmesi, saglik
sistemi i¢inde savunucusu olarak, ilaclarinin temini, rutin muayenelerinin yaptirilmasi,
faturalarinin 6denmesi gibi hizmetlerdir (Turan, 2008, s. 18-19). Bu hizmet giliniimiizde
evde bakim hizmetleri igerisinde yer almayan hizmetlerdendir. Sadece psiko-sosyal
destek hizmeti adi1 altinda psikolog esliginde destek hizmeti verilmeye ¢alisilmakta,

yeterli sayida egitimli personelin olmamasi nedeniyle bu hizmet kaliteli diizeyde
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saglanamamaktadir. Yash bireylerin ¢ogunun sosyal destegi ailesi ya da yakin
cevresinden aldig1 disiiniildiiglinde profesyonel bir destegin, aile desteginin yaninda
saglanmasinin onlarin yasamlarina karsi daha olumlu bakmalarinda etkisinin olacagi
diisiiniilebilir. Bu kapsamda profesyonel bir sosyal destegin de onlara ulastirilmasi
faydali olabilir.

f) Gida ve beslenme hizmetleri: Yemek yapamayan birey i¢in yemek pisirilmesi ve
dagitilmasi yapilir (Turan, 2008, s. 18-19). Bu hizmetlere ihtiyact oldugunu diisiinen
yaslinin sosyal incelemesini sosyal hizmet uzmani yapmakta, sosyal hizmet uzmani
daha ¢ok yalniz yasayan ve Ozellikle ailesi uzakta olan yash bireye bu hizmeti
saglamaya caligmaktadir. Cilinkii gilinlimiizde pek c¢ok yashh kendi yemegini
yapabilmekte, temizlik ve hijyen konularmi diisiindiigiinde yemek yapimi hizmetini ¢o
fazla tercih etmemektedir. Bu hizmeti talep eden kisilerin daha ¢ok yalniz yasayan yasl
erkekler oldugu soylenebilir.

g) Damismanhk hizmetleri: Bireyin haklar1 ve sorumluluklar: ile ilgili Oneri ve
danigmanlik hizmeti verilir (Turan, 2008, s. 18-19). Evde bakim hizmetleri igerisinde
verilen danigsmanlik hizmetleri daha ¢cok sosyal hizmet uzmanlari tarafindan verilmekte,
sadece yasl bireylere degil, ailelerine de damismanlik hizmeti verilmekte, merak
ettikleri konularda ve sorunlarinin ¢oziimlerinde yardimci olunmaya calisiimaktadir.
Ancak giinlimiizde sosyal hizmet uzmanlarin1 taniyan yash birey sayisinin yeterli
diizeyde olmadig1 diisiiniildiigiinde bu hizmetin de yeterli olarak verilemedigi
sOylenebilir. Ancak ev ziyaretleri yolu ile bu hizmetin verilme sikliginin artmasi
saglanabilir. Ciinkii bu hizmet, sosyal hizmet mesleginin islevlerindendir ve
gelistirilmesi gerekmektedir.

Danismanlik siirecinde uzman ve yash birey sorunlarin ¢oziimii i¢cin yasamsal
olabilecek gercek ya da olas1 bilgi ve kaynaklar1 kullanir. Bir igbirligi siireci uzmanin
sahip oldugu bilgi, deger ve beceriler yardimiyla yaslinin yasadigi sorunlar agiga
kavusturulur, giiglii yonlerini fark etmesi saglanir, segenekler tartisilir ve eylem plani
belirlenir (Dolek, 2011, s. 66).

h) Bakicilar i¢in destek hizmetleri: Bakim vermekte olan aile bireylerine destek
amacl hizmetlerdir. Aile bireylerinin dinlendirilmesi amaciyla bakima ihtiyaci olan
bireyin gecici olarak para karsiliginda hizmet sunan bireylerden veya kurumlardan

bakim almasidir (Respite care). Diger bir ¢esidi ise bakici destek kuruluslaridir ki bunlar
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bakim veren aileye egitim, danigmanlik hizmeti vererek tibbi veya bakici haklar1 gibi
konularda destek saglamaktadirlar (Turan, 2008, s. 18-19). Giiniimiizde bakim veren
kisilere yonelik destek hizmetleri bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili literatiirde fazla
arastrma yapilmasina karsin, uygulamada ne yazik ki boyle bir hizmet
saglanmamaktadir. Ancak sadece yasl bireylere degil, onlara bakim veren kisilere de
belli zaman araliklarinda destek hizmetleri verilmesinin, onlarin karsilastiklar1 zorluklar
ile miicadele etmelerinde, motive olmalarinda, karsilastiklar1 sorunlara ¢6ziim Onerileri
getirmelerinde olumlu olacagi diisliniilmektedir. bu sekilde hem yaslinin hem de ona
destek veren bireyin sosyal hayatinin daha basarili olabilecegi sdylenebilir.

1.4.1.6. Ulkemizde evde bakim hizmetinin gerekliligi

Modernlesme geleneksel toplumlarda bazi degisiklilere yol agmis, sOsyal yasamda
bircok degisim olmustur. Ornegin kadmlar ev disinda ¢alismaya ve cocuklar erken
yaslarda anaokullarina gitmeye, aileler kiiclik apartmanlarin icerisinde yasamaya
baslamiglardir. Geleneksel genis aileler yerine g¢ekirdek aile sistemi gelmis, boylece
yaslilar, c¢ekirdek ailelerde kendisine yer bulamaz olmuslardir. Yeni teknolojik
gelismelerle birlikte yaslt isgiicli gereksinimi azalmistir. Modern diinya iireten ve yeni
trende gore tiiketen insanlar i¢in olmus, bunun i¢inde yasl birey igin toplumda yer
almak zorlasmaya baslamistir. Tiim bu degisiklikler, yash bireylerin tiim yasamini
etkilemistir. Yalniz yasamak ve kendisine bakmak zorunda kalan yash bir niifus
karsimiza ¢ikmustir (Canatan, 2011, s. 34).

20. yiizyilda, Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarindan sonra, diinya niifusu hizli bir
sekilde gelisen sosyal yasam ve saglik alanindaki teknoloji, cocuk dogurma ve 6liim
oranindaki diisiis ile birlikte artmaya baslamistir. Ozellikle gelismekte olan Diinya Bati
iilke niifuslar1 yaslanmaktadir. Bunun anlami da yash bireylerin ihtiyaclarinin ve
problemlerinin toplumda sosyal hayatta yer almasidir. Artan yasl niifusu ile toplumlarin
kendi kaynaklarmni yeniden organize etmesi gerekmektedir. Gelisen bu toplumlar,
emeklilik kosullarmi1 planlamak, barinma, saglik harcamalar1 ve yasli bakim ihtiyaglar
gibi yeni gereksinimleri gozden gecirmelidir (Canatan, 2011, s. 34).

Tiirkiye’de 1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” ile ilgili yasa
cikarilmig ve 1978 yilindaki Alma-Ata Deklerasyonu ile giincellik kazanan “Temel
Saglik Hizmetleri” felsefesi benimsenmistir. Bu yasa, bireylerin esit kosullar ve genis

olanaklarla saghigini korumak, saglik diizeyini ylikseltmek, dogal ve sonradan ortaya
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cikan eksiklerini gidermek, saglik durumunun devamliligini saglamak amagclarini
icermektedir. Bu yasanin ilkelerinden 6zellikle “kademeli hizmet ilkesi” evde saglik
hizmetlerinin sunumu acgisindan 6nemlidir. Hastalarin 6nce birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslara basvurmalarini, evde, ayakta tani ve tedavileri
yapilamayanlarin ikinci basamak hastanelerine sevk edilmeleri yoniindedir. Boylece
hastanelerde yigilmalarin dnlenmesi, hastane hizmetlerinin gergekten ihtiyaci olanlara
sunulmas1 hedeflenmektedir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin gerekliligini ve
onemi gosteren diger bir ilkede ‘“siirekli hizmet ilkesi” dir. Tirkiye nin Ulusal Saglik
Politikasini belirleyen bu ilkeye gore, herkese, her yerde, her zaman yerlesik planli ve
programli bir saglik politikasi sunulacaktir (Yasar, 2009, s. 36).

Giliniimiizde hizla artan niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda azalma,
yaslilarin hastane ortammda uzun siire bakilmasinin iilkelere getirdigi maddi yik,
hastada hastaneye yatis ile ilgili birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir. Ayrica yasli bireylerin tercihlerinde, alacaklari herhangi bir hizmeti
miimkiin oldugu siirece yasadiklar1 ortamda almak vardir. Bu durum da hizmetlerin
evde verilebilecegini g6z oniine koymustur. Tirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje
1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii’nce
Ankara, Adana, izmir ve Istanbul illerinde uygulanmis ancak pilot uygulamalardan
etkili sonu¢ alinamadigi i¢in proje siirdiiriilememistir. 1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi biinyesinde kurulan Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagli bir kurulus olan Istanbul Saghk A.S.’nin yash hastalar i¢in evde
saglik destek hizmetleri ile birka¢ 6zel kurumda ticretli olarak siirdiiriilen tibbi bakim ve
refakat hizmetlerinin disinda evde bakim sunulmamaktadir. Ulkemizde evde bakim
hizmeti sunan kuruluslarin sayisinin son derece yetersiz olmasi, genel saglik sistemine
entegre bir evde bakim hizmetinin bulunmamasi, evde bakim hizmetlerinin maliyetinin
saglik giivencesi saglayan kurumlar tarafindan karsilanmamasi, bakim gerektiren kisiler
icin evde bakilabilecegi halde hastaneye ya da rehabilitasyon merkezlerine
bagvurulmasma neden olmaktadir. Ayrica bakim verenlerin bakim verme konusundaki
bilgilerinin yetersiz olmasi, evde bakilan kisilerin yasam siirelerinde kisalmaya neden
olmaktadir (Yasar, 2009: 36-37).

Ulkemizde ilerleyen yillarda bazi biiyiiksehir belediyeleri tarafindan yaslilara hizmet

veren merkezler kurulmus ya da evde saglik/destek, temizlik ve bakim hizmetleri, her
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tiirli ev i¢i tamirati, hemsirelik hizmeti vb. hizmetler gelistirilmeye c¢aligilmistir.
SABEV’in yiiriittigii Yasam Destek Merkezi projesi, son donemde iilkemizde bilinen
ve evde verilen en kapsamli ve nitelikli hizmet projesi olarak bilinmektedir (ITO, 2012,
S. 95-98).

1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan kurulan Yaslilara Hizmet
Merkezi Evde Bakim Projesi, evde bakim hizmeti agisindan onemli bir projedir.
Merkeze iiye olan yash bireylere ihtiya¢c duyduklar: temizlik, ev tamirati, boya badana,
yemek, ulasim, sosyal aktivite konularinda yardimci olunmaktadir. Bu hizmetin
verilmesinde oncelik; 60 yas lizeri, yalniz veya esiyle birlikte yasayan, bakima muhtag
ve dar gelirli yashlardadir. Orta ve yiliksek gelirli yash bireyler de bu hizmetten
yararlanmaktadir. Bu hizmetler iicretsiz olarak verilmektedir. Sadece temizlik hizmeti
icin belediyenin belirlemis oldugu gelir durumunu asan yash bireylerden belirli bir
oranda ticret alinmaktadir (NISBO Magazin, 2003; akt., Danis, 2005, s. 42).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan, kisilerin nasil ve nerede yasadigmin, gelir
diizeylerinin, kadinlarin tiretim ve hizmet sektoriindeki rollerinin, profesyonel olmayan
bakicilarin evde bakim hizmetlerine katilmasmin, hasta evinin kalici veya gegici
olmasinin ya da hi¢ olmamasmin, evin kentsel ya da kirsal bolgede olmasimin, iklim ve
cografyanin, yerel toplum altyapismin, evde bakim hizmetinin igerigini ve kapsamini
etkiledigi belirtilmektedir (Yasar, 2009: 37).

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve lizerindeki
kronik ve uzun siireli bakim gereken yash hastalardir. 1998 yilinda evde bakim hizmeti
alanlarm Avusturya’da %83’iinii, Almanya’da %83 linii, ABD’de %63’iinii 65 yas ve
tizerindeki kisiler olusturmaktadir (Yilmaz vd., 2010, s. 127).

Avrupa Birliginde yas ortalamasi 40,9’dur ve 2050 yilina gelindiginde ¢alisma
cagindaki niifusundan 32 milyon kisiyi yitirmesi beklenmektedir. 65 yas tistli niifusun
calisma c¢agindaki niifusa oranlandig1 yash bagimlilik oraninin ise 2025 yilinda %34,5
olacag1 tahmin edilmektedir. Avrupa Birligi ile kiyaslandiginda Tiirkiye ise 29,2 olan
yas ortalamasi ve %14,4 olarak hesap edilen yash bagimlilik oramiyla daha geng ve
dinamik bir tablo ortaya koymaktadwr. Fakat, iilkemizde mevcut yash niifusun
ekonomik, kiiltiirel ve sosyal alanlarda aktif katilimlarinm yeterli olmadigi

goriilmektedir (AB Bakanligi, 2011, s. 7).
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Gelismis tilkeler, ailenin desteklenmesini hedef alan bakim sigortasi kapsaminda yasal
diizenlemelere yer vermektedir. Nitekim daha 6nceki kisimda belirtildigi gibi Almanya,
Avusturya, Hollanda, Israil ve Japonya’da sosyal giivenlik sistemi icinde “bakim
sigortas1” uygulamalar1 yer almaktadir. Sosyal hizmet uygulamalarinin iginde Ingiltere,
Isveg, Norveg, Almanya ve Hollanda’da devletin bakici aile bireylerini destekleyici
programlar1 séz konusudur. Ulkemizde ise devletin bakim hizmetlerini saglamadaki
yetersizligi ve bakim hizmetlerini veren kuruluslarin maddi acidan getirdigi ek kiilfet
nedeniyle yash, 0ziirlii ve kronik hastalarm bakimi biiylik 6lciide aile iiyeleri veya
goniillii bakicilar tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulkemizde yashlik, dziirliiliik ve kronik
hastaliklarin artmasi ve hastane sonrasi bakim hizmetlerine olan talebin ylikselmesi,
gelecek yillarda saglik harcamalarinda ciddi bir artisin olacagmi gostermektedir. Ne
yazik ki iilkemizde kamu tarafindan desteklenen kisa ve uzun siireli evde bakim
hizmetlerine yonelik tiim vatandaglar1 icine alan yasal diizenleme ve organizasyon
olusturulmamistir. Ancak bakima muhtag 6ziirliilere yonelik olarak 5378 sayili yasa ile
Oziirlillerin evde bakim hizmetleri, bakim glivence sisteminin sosyal giivenlik sistemi
icinde sosyal yardim ve sosyal hizmetler ¢ercevesinde ele alimmistir. Fakat yine de
sosyal giivenlik acisindan bakima muhta¢ bireylerin bakimi giivence altina
alinmamustir. Ayrica evde bakim yalnizca gelir durumu diisiik olanlara degil, gelir
durumu iyi olanlara da verilebilen bir hizmettir. Bu nedenle 6zellikle gelismis tlilkelerin
bakim sigortast uygulamalarinda, yalnizca gelir diizeyi diisiik olanlar degil, gelir
durumu iyi olanlar da gdz Oniine almarak plan yapilma g¢abalar1 mevcuttur (Yilmaz ve
digerleri, 2010, s. 130-131).

Evde bakim hizmetlerinin kokeni 1700°’1ii yillarda dinsel amaglarla hastalara ve fakirlere
yapilan ziyaretlere dayanir. Evde bakim hizmeti ilk kez 1796’da “hastalar evlerinden
ayrilmadan kendi yuvalarinda sifaya kavusabilirler” diisiincesi temelinde Boston
Dispanseri tarafindan verilmeye baslanmistir. Evde bakim hizmetinin hiikiimetlerce
uygulanmasi ilk olarak 1898’de Los Angeles’ta gerceklestirilmistir. Psikiyatrik evde
bakim ise 1950’li yillardan beri ABD’de uygulanmaktadir. 1960’l1 yillarin sonunda
toplum ruh saglig1 hareketleriyle birlikte biitiinciil yaklagima ilginin artmasi sonucunda
evde bakim hizmetleri artmustir. Giinlimiizde evde bakim, ABD’de biiyiik bir hizmet
sektorii durumuna gelmistir. 1994 yilinda ABD’de 7521 tane evde bakim ajansinin

oldugu belirtilmektedir. Evde bakim bu uzun ge¢misine karsin, yeni bir tedavi olarak
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diistiniiliir. Hastane tedavisine ya da ilag tedavisine destekleyici olarak goriiliir. Hastanin
bagimsiz iglev gormesini artirici, saglik hizmetlerinin insancil yOniinii gii¢lendirici,
stirekli ve organize bir bi¢imde sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetler olarak
diisiiniilir. Evde bakim hizmetlerinin kurum hizmetlerine goére daha ucuz oldugu,
hastaneye yatis gereksinimini onemli oranda diisiirdiigii, ciddi psikiyatrik bozuklugu
olanlarin % 70’inin evde bakim programlari i¢in uygun oldugu belirtilmektedir (Dogan,
2001, s. 41-42).

Psikiyatrik evde bakimm amagclari; kisinin topluma uyumunu kolaylastirmak, kendi
evinde yasama olanaklarini artirmak, onun toplumda bagimsiz olarak ve en iist diizeyde
islev gérmesini saglamak, yasam kalitesini ylikseltmek, hastaneye yatis1 6nlemek ya da
azaltmak, kisiyi yasadig1 yerde biitlinclil olarak degerlendirmek, tedaviye uyumu
saglamak/artirmak, aileye de psikososyal ve egitim destegi vermek, yararlanabilecegi
kaynaklar1 artirmaktir (Dogan, 2001, s. 42).

Kisilerin smirlayici bir ortam olarak degerlendirilen hastaneler yerine daha az sinirlayici
bir ortam olan yasadiklar1 yerlerde ele alinmalar1 6nem kazanmaktadir. Giinlimiizde
saglik bakim sistemi giderek topluma dayali duruma gelmektedir. Artik istenilen sey,
sadece belirtilerin giderilmesi degil, ayni zamanda bireyin yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesi  ve  iiretkenligini  yeniden kazanarak siirdiirmesidir.  Bunlar1
gerceklestirmek i¢in kurum bakimi ya da kurum tedavisi yeterli olmamaktadir (Dogan,
2001, s. 42).

Aksiilli ve Dogan’in (2004) yaptig1 arastirmada; huzurevinde yasayan yash bireylerin
algiladiklar1 sosyal destegin, evde yasayan kisilerden daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu sonug, diger iilkelerde yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ile benzerlik gdstermistir.
Sosyal destek giinliik yasam stresleri ile bas etmede onemli olarak bilindigi i¢in kendi
evlerinde yasayan yaslhlarin sosyal desteklerinin genel olarak yeterli oldugu yapilan bu
arastirmada goriilmektedir (Aksiilli ve Dogan; 2004, s. 81).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri olusturulurken, belirtilen bu degiskenler
irdelenmedir. Toplumsal destek sistemlerinin ve saglik personelinin evde bakim ile
goriislerinin, saglanacak hizmetin ya da olusturulacak evde bakim modelinin, toplumsal
islevselligin ~ ve igeriginin degistirilebilmesinde Onemli belirleyiciler oldugu

diistiniilmektedir (Yasar, 2009, s. 37-38).
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Evde bakim artik pek cok OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkmma Teskilat1) iilkesinde
uzun vadeli bakim i¢in harcanan kamu kaynaklarinin% 30’dan fazla olusturmaktadir.
Mimkiin oldugunca evde kalan yasghlarin ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik
destekleri bulmak oOnemlidir. Dahasi kendi evinde yash bireyi desteklemek, onlari
huzurevinde ya da bagka konutlarda desteklemekten daha az maliyetlidir. Ayrica evde
bakim, halka dayali uzun siireli bakimin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir (Policy
Brief, 2005, s. 2-6).

Evde bakim hizmetleri en genel anlamiyla; bireyin saglhigint korumak, yilikseltmek,
yeniden saghigma kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin, profesyonel
kisilerce ya da aile bireyleri tarafindan bireyin kendi yasadigi ortamda sunulmasidir. Bu
hizmetler hem saglik hem de sosyal hizmetleri icine alir. Verilen bu hizmetler ile
bireyin yasam kalitesi ve toplumsal saygmliginin korunmasi amaglamaktadir. Kurum
bakiminin yerini almasi, kurumlarda kalis ihtiyacini azaltmasi ya da geciktirmesi
bakimimdan bu hizmetler 6nem arz etmektedir (Yilmaz vd., 2010, s. 125). Evde bakim
hizmeti ile ilgili sosyal hizmet iginde sosyal hizmet meslegi ve disiplinin islevleri de
onemli yer tutar. Clinkii sosyal hizmet, yaslinin giiglenmesini ve sosyal islevselligini

gergeklestirmesi i¢in gerekli miidahale siireglerini ele alir.

1.5.1. Sosyal Hizmet ve Evde Bakim

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’na (2828) goére Sosyal
Hizmetler: “kisi ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri
disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaglarmin
karsilanmasma, sosyal sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢éziimlenmesine yardimci olunmasini
ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve
programli hizmetler biitlinlintidiir.” seklinde tanimlanmaktadir (SHCEK, 1983).

Uluslararasi alanda ise IASSW ve IFSW sosyal hizmeti:”Insan haklar1 ve sosyal adalet
ilkelerini temel alan, sosyal degisimi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun
gelistirilmesi  i¢in  insan iliskilerinde problem ¢6zmeyi, giliclendirmeyi ve
Ozgiirlestirmeyi amaglayan ve bunun i¢in insan davranigina ve sosyal sistemlere iliskin
teorilerden yararlanarak insanlarin ¢evreleri ile etkilesim noktalarina miidahale eden bir

meslek.” olarak tanimlanmistir (Duyan, 2003, s. 2).
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Evde yasayan yaslilarin 6zelliklerini, sorunlarin1i ve gereksinimlerini bilmek onlara
yonelik gelistirilebilecek sosyal hizmetler acgisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Evde
yasayan yasli bireyler; giinlik yasam icinde ¢esitli saglik sorunlari ile ekonomik
sorunlarla kars1 karsiya gelmekte, kiigiik onarimlar1 gergeklestirmek, aligveris yapmak,
ev temizligi yapmak, yemek yapmak, okumak, ulagim gibi bir¢ok alanda zorluklar
yasamaktadirlar. Yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
meslek sahibi olma, kendine ait evinin olmasi, kimlerle birlikte yasadigr gibi
degiskenler yaslinin yasadigi sorunlarin siddetini ve bu sorunlarla bas etmede izledikleri
yollar1 belirlemektedir. Bu nedenle; saglik, sosyal hizmet ve yardimlar, egitim, sosyal
giivenlik, serbest zamanin degerlendirilmesi, hukuk gibi alanlarda egitimli personel
isbirliginde gelistirilecek bu hizmetlerin yash refah1 alanindaki yeri olduk¢a 6nemlidir.

Her bireyin bir yasam dongiisii vardir ve bu dongii iginde meydana gelen etkilesimler ve
karsilagtigi yasam olaylar1 mikro, mezzo ve makro olmak iizere ii¢ temel kategori
icerisinde ele alinabilir. Mikro olaylar her bireyin sahip oldugu yasam deneyimleridir.
Bunlar kisinin kendi igsel yapist ve yasantilarmin birer iiriiniidiir. Baslica odak noktasi
bireyin davraniglaridir. Madde bagimliligi, intihar tesebbiisleri, depresif kisilik yapisi
vb. bireysel yasantilar ve kisilik 6zellikleri buna ornektir. Mezzo diizeydeki yasam
olaylar1 bireylerin sosyal ¢evre icerisinde diger bireyler ve kiiglik gruplar ile kurduklar1
iliski ve etkilesimler iizerinde odaklasir. Bireyin iliski igerisinde bulundugu aile,
arkadas ve is ¢evresi ile arasindaki etkilesimleri kapsar. Yasam olaylarmin iiglinciisii
makro olaylardir. Bireyler ile genis organizasyonlar ve sosyal sistemler arasindaki
etkilesime bakarlar. Yoksulluk, sosyal baskilar ve sosyal politikalarm yansimalari

makro diizeydeki yasam olaylar1 icerisinde yer alir (Danis, 2006, s. 49).

Evde bakim hizmeti, sosyal hizmet meslegi agisindan incelendiginde; yaslilarin kendi
sorunlartyla bas edebilmeleri amaciyla birey ve grupla ¢calisma (kendi kendine yardim
gruplar1 olusturmak gibi) tekniklerinden yararlanarak desteklenme, savunuculuk yapma,
goniillillerin 6rgiitlenmesi gibi ¢abalar mikro ve mezzo diizeyde; yash sorunlarini ve
gereksinimlerini belirleme, oncelikleri saptama, politika ve planlar1 gelistirme, Standart
olusturma, yonetme, denetleme, toplumu harekete gecirme, kaynak gelistirme,

bilin¢lendirme gibi islevler ise makro diizeyde 6n plana ¢ikmaktadir.

Yasli refah1 hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlarinin yapacagi uygulamalarda; yashnin

alistig1 aile ortaminda desteklenmesi, yalniz yasayan yaghlar icin daha korumali
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meskenlerin  saglanmasi, ailesinden ve toplumdan soyutlanmadan hizmetlere
katilimlarinin saglanmasi, kendi kaderini belirlemeye olanak tanimak, yash ve ¢evresini
bir biitiin olarak ele almak, ayrime1 davraniglara kars1 duyarl olmak, goniilliiliik temelli
toplum katilimin1 6zendirmek, hizmetlerde profesyonellige gerekli degeri vermek gibi

bir takim ilkelerden hareket edilmesi esastir (Kosar, 1996, s. 19-26).

Yasm ilerlemesiyle birlikte giinliik yasam aktivitelerinde meydana gelen sinirliliklar
bircok bakimdan yash bireyi baskalarma bagimli hale getirmektedir. Yasa ve diger
bircok 0Ozellige bagh olarak gilinlik yasam aktivitelerinde giigliiklerle karsilasan
yaslhilarin yasam diizeyi, gii¢liiklerle karsilasmayan yaslilara oranla daha diisiiktiir.
Karatas ve Duyan tarafindan 2005 yilinda Ankara’da Kocatepe Yashh Dayanigsma
Merkezi’nin hizmet ¢evresinde yasayan yaslilarin yagsam doyumlarimi ¢esitli degiskenler
cercevesinde incelemek icin yapilan ¢alisma sonucunda; yashlarin giinliik yasamda ne
tir giicliiklerle karsilastiklarma ve bunlarla yasam doyumu arasindaki iliskiye
bakildiginda yasanan giicliiklerin niteliginin yashlarin yasam doyumunu etkiledigi
gOriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglarda; alis veris yapmak, ulasim gibi ev
disinda gergeklestirilen ve fiziksel performans gerektiren iglerde giicliik yasayan
yaglilarin yasam diizeyi daha diisiik ¢ikmistir. Bununla birlikte gazete, kitap ve benzeri
okumalarda, ev icerisinde gereksinim duyulan kii¢iik onarimlar1 yapmada zorlananlarin
da benzer bir bigimde yasam doyumlar1 diisiik bulunmustur (Karatas, Duyan& Duyan,
2005, s. 130-135).

Tim bu etkenler goz oniline alindiginda; evde bakim hizmetlerinde sosyal hizmet bilgi
ve uygulama temelinin bu alana sunacagi pek ¢ok katki bulunmaktadir. Sosyal hizmetin
hangi bireylere, nasil ve ne sekilde verilecegi konusunda sosyal hizmet uzmaninin rol ve
islevlerine de deginmek gerekir.

Calismanin onceki boliimiinde belirtildigi gibi bir sosyal hizmet uygulama alani1 olan
evde bakim, farkli disiplinlerden profesyonellerin ekip ¢aligmasi ig¢inde yiiriittiikleri bir
hizmet modelidir. Hizmet verme siirecinde sosyal hizmet uzmani, doktor, hemsire,
psikolog, terapist, diyetisyen gibi farkli mesleklerden uzmanlar yer almaktadir. Bu
hizmet modelinde sosyal hizmet uzmanlari; yash birey ve ailesinin ihtiyaglarimni
belirleyerek uygun hizmetlerin ev ortaminda onlara ulastirilmasinda, hizmet ve hizmet
stireciyle ilgili sorunlarin belirlenerek giderilmesinde, disiplinler arasi isbirliginin

saglanmasinda, kisa ve uzun vadeli planlar hazirlanmasinda, evde bakim hizmet modeli
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uygun olmayan yashlar icin uygun bakim modeli tespit edilmesinde, danigsmanlik
hizmetinin  verilmesinde, toplum kaynaklar1 hakkinda yashyr ve ailesini
bilgilendirmede, yaslinin problem kapasitesini gelistirmede, temel sorumluluk sahibidir.
Belirtilen bu roller, 1988 yilinda Ingiltere’de evde bakim hizmetiyle ilgili temel esas ve
standartlarin belirlenmesi amaciyla yaymlanan ‘Griffiths Raporu’nde yer almaktadir.
Bunlar yaninda aile iiyelerinin biitiinliigiiniin korunmasi, islevselliginin saglanmasi,
ihtiya¢ duyulan konularda bilgilendirilmeleri, ortaya ¢ikan sorunlara ¢6ziim aranmasi
konusunda yardimci olmak uzmanin rolleri arasindadir (Danig, 2004, s. 84-85).

Evde bakim siirecinde sosyal hizmet uzmanmin gorevleri arasinda; sosyal inceleme
raporunun yazilmasi, meslek gruplar1 arasinda koordinasyonun saglanmasi, vaka
yOneticiligi, ev ziyaretleri ve psikososyal destek ve danismanlik hizmetleri sayilabilir.
Ayrica hizmet siirecinde gereksinimi olan toplum kaynaklarinin harekete gecirilmesinde
de sosyal hizmet uzmaninin ¢alisma yapmasi gerekmektedir. Uygulamada eksik olan
kistm olan, bakim hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin fiziksel, sosyal, kiiltiirel
ozellikleri, aliskanliklari, istek ve beklentilerinin ele alinmamasidir. Bu konularin da ele
alinarak ¢agdas bakim modellerinin uygulamaya aktarilmasi gerekmektedir (Yagcioglu,
2012, s. 34-35).

Vaka yoneticisi olarak sosyal hizmet uzmani; bireyin kendine 06zgii Ozelliklerini
aragtirarak, biitiinciil yaklagimla miiracaat¢1 sisteminin ailesi, arkadaslari, i¢inde
bulundugu durumlar1 ve ¢evrelerini arastirir. Sosyal hizmette vaka yonetimi ise; mikro
boyutta miiracaatgmin bio-psiko-sosyal durumu, makro boyutta ise sosyal sistemleri
arastirr. Evde bakimda sosyal hizmet yOnetici, biopsikososyal degerlendirme, hizmet
planlama, koordinasyon saglama ve takibini yapma, savunuculuk gibi vaka yOneticisi
olarak birgok ana isleve sahiptir Gerontolojik sosyal hizmet uygulamasinda; yasl
bireylerin ¢evresel, psikososyal, fiziksel ve ruhsal, duygusal olan toplumsal
bariyerlerine odaklanma durumu s6z konusudur. Uzmanlar, yasli miiracaat¢ilarin sosyal
problemleri ve ihtiyaglar1 i¢in sosyal kurumlarin etkinligini artirir (Brownell, 2006, s.
435).

Evde bakim hizmetinin verilmesinde sosyal hizmet uzmani; bakim tespitinin yapilmasi,
bakim hizmetinin planlanmasi, evde bakim hizmetinin bireye verilmesi konularinda role
sahiptir. Evde bakim hizmeti almak i¢in bagvuran birey, diger meslek elemanlar ile

degerlendirilir, sosyal incelemesi sonucunda bakim ihtiyaci tespit edilir, bakim ihtiyac1
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olup olmadigi, ihtiyaci varsa gereksinim diizeyi, siiresi belirlenir. Sonrasinda yaslinin
gereksinim duydugu ihtiya¢ dogrultusunda evde bakim hizmet modeli i¢inde yer alan
hizmet tiirline, hangi giin ve saatlerde, kimler tarafindan verilecegi, maliyet tutari
belirlenir. Tiim bunlar belirlendikten sonra hizmet sunumu saglanir. Bu siirecte ortaya
cikan herhangi bir sorun varsa bunun ¢dziimii i¢in diger disiplinlerle ¢aligilir. Belli
araliklarla yasliyr ziyaret ederek, daha onceden belirlenen ihtiyaglarin ne olgiide
giderildigini tespit eder, psiko-sosyal ve danismanlik hizmetleri verir (Danis, 2004, s.
85-86). Dogrusu, sosyal hizmet uzmaninin, evde bakim iginde bu sekilde yer almasidir.
Ancak tilkemizdeki mevcut sartlarda bu durum boyle degildir. Evde bakim hizmeti
icinde disiplinler arasi igbirligi ile hizmet verilmemektedir. Yapilan uygulamada; yasl
birey ya da ailesi hizmet almak i¢in bagvuruda bulunur, sosyal hizmet uzmani bu
hizmetin ona uygun olup olmadigini belirlemek ve evde bakim kosullarinin bu yasliya
uygun olup olmadigmi degerlendirmek adina sosyal inceleme yapar ve hizmetin
verilmesini uygun bulursa hizmeti verir. Bunun disinda yaslinin belli zaman
araliklarinda izlenmesi s6z konusu degildir, sadece yasli hakkinda hizmeti kotiiye
kullanma durumu s6z konusu ise ve bu konuda sikayet geldi ise tekrar bir sosyal
inceleme yapmasi durumu gergeklesir.

Evde bakimda evin i¢ yapisindan yaslinin kiminle yasayacagina kadar her tiirlii ayrmti
onemlidir ve yaslinin yasaminm1 saghikli ve kaliteli siirdiirebilmesi i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi sosyal hizmet uzmaninca saglanir. Yakin1i olmayan yaslh
hastalarm takibinin yapilmasi, sosyal inceleme raporu hazirlanmasi i¢in gerekli islemler
baslatilir (Kuyumcu, Yesil ve Cankurtaran, 2012, s. 120).

Sosyal hizmet uzmanlar1 ve saglik calisanlari, engellilik, saglik ve kisisel yardim
hizmetleri i¢in ihtiyaci, bireyin giinlilk yasam aktivitelerindeki ihtiyaci gerceklestirme
durumuna goére degerlendirir (Berridge, 2012, s. 13-14).

Yashiligin yasamin bir donemi oldugu unutulmadan, sadece evde bakim hizmetinde
degil, sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda da, yash bireylerin yasamlarindan daha
fazla zevk almasi, sosyal iletisiminin artirilmasi, toplumla biitiinleserek yasama daha
sik1 baglanmas1 amaciyla yasl bireylerin ve ailelerinin toplum kaynaklarindan haberdar
edilmesi, bu kaynaklarm harekete gecirilmesi, gerektiginde ekonomik yardimlarin
saglanmasi, sosyal desteklerle olumsuzluklarin azaltilmasi gibi hizmetlere ihtiyag

duyulmaktadir (Yagcioglu, 2012, s. 37).
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Evde bakim bireyi ¢evresinden kopartmadan, iginde bulundugu ozellileri de dikkate
alarak uygulanir. Bu kavramlastirma sosyal hizmette eko-sistem yaklasgiminda yer alir.
Ekosistem yaklasimi; kavramlar1 ve terminolojiyi biyolojinin bir dali olan ekoloji
biliminden alir ve bunlar1 sosyal siirecleri tanimlamak i¢in metafor olarak kullanir.
Sosyal hizmet uzmanlari, sosyal sistemler ve insanlar arasinda degisim ve
bagimsizliklar1 tanimlarken bu kavramlari1 arastirir. Ekolojik metaforlarin kullanima,
bireyin davranismin daima belirli bir ¢cevre i¢cinde oldugunu ve her birey ve her grubun
hareketlerinin, toplumdaki diger insan ve grubu etkiledigini hatirlatir. Ayrica bu
kavramlarm kullanimi sosyal hizmet uzmanlarmma planlanan degisimin hem sayisiz
faktorler hem de degisimin i¢inde olusan biiylik ekonomik, politik, kiiltiirel faktorler
tarafindan smirlandirildigini hatirlatir.

Ekoloji; organizma ile onun biyolojik ve fiziksel c¢evresi arasindaki iligkinin
arastirilmasidir. Birey, bazi ortamlarda diger ortamlara gore daha iyi adapte olur. Bu
cevreyi degistirmek, uzun siireli zararlara yol acar. Insanlarin niifusu, ekosistemin bu
insanlar i¢in belirledigi kapasiteyi asarsa hastaliklar, aclik gibi durumlar daima bu
niifusu azaltir. Bu popiilasyonun artis ya da azalisi, ekosistemin dengeli ve saglikl bir
sekilde var olmasina baghdir (Sheafor and Horejsi, 2002, s. 91-93).

Sistem ve ekolojik sistem kurami, sosyal hizmet mesleginin biitlinliyle benimsedigi
‘Cevresi i¢inde birey’ temeline sahiptir. Ciinkii burada sadece bireyle degil, ayni
zamanda onun ailesi, ¢evresi, grup ve topluluklar da ¢alisilmaktadir. Bu yaklasim ile
calisilan konu hakkinda detayl1 bir analiz yapilabilir, miiracaatgilarin sorunlar biitiinciil
ve ¢ok yonlii bir sekilde ele alinabilir.

Ekolojik sistem kurami, sistem kuramini kabul eder, ancak insanlar ve sistemler
arasindaki etkilesimi anlamak icin ekolojik yaklagimdan bazi kavramlar1 kullanir.
Ekolojik yaklasim, sosyal hizmetin bir parcasidir, cesitli sistemler arasindaki
etkilesimleri anlamaya c¢alisir, icsel islevler yerine digsal etkilesimler {izerine vurgu
yapar. Kisaca, insanlarin diger sistemlerle etkilesimlerini gelistirmelerine yardimci
olmaya ¢aligir. Sosyal hizmetin temel amaci; insanlarin uyum kapasitesini gii¢lendirmek
ve islerini daha uyumlu yapabilmesi amaciyla cevreyi etkilemeye caligmaktir. Bu
kuramin ortaya c¢ikisinda, sorunlarin kaynagmnin sadece bireylerde aranmasmdan
vazgegilmesi ve c¢evre ve c¢evre-birey etkilesiminin Onemsenmesi gerektigi

vurgulanmustir (Baykara ve Acar, 2002, s. 30-34).
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Ekolojik sistem kurami; yasayan varliklar ile c¢evrelerinin arasindaki iliskileri
incelemektedir. Yagh iiyeleri ile yasayan aileler, genellikle yashi bireye yardimci
olduklarmi diisiinmektedir. Ancak ¢ogu zaman yagh bireyler de cocuk bakimi, fiziksel
giicii elverdigi olciide ev ile ilgili faaliyetlerde bulunma, aile i¢i insan iliskilerini
diizenleme, manevi konularda rehberlik etme gibi konularda ailelerine yardimci ve
destek olmaktadir. Yapilan arastirmalarda aileler, yasli bakiminda esas gorevi iistlenen
kisilerdir. Yasin ilerlemesiyle birlikte hastaliklar ve rahatsizliklar artmakta, bu durum da
baskalarma muhta¢ olmaya neden olmaktadir. Bu durumda yine tercih edilen kendi
evleri ve aileleridir. Yaslandikga yash bireyler daha ¢ok cocuklariyla birlikte ya da
onlara yakin oturmakta, onlarla daha fazla baglanti kurmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte
yash birey, bagimsizliktan bagimliliga donmektedir. Aile hayatinin saglam zeminlere
dayandirilmasinda yash bireylerin korunmasi ve desteklenmesi olduk¢a Onemlidir.
Toplumumuzda 6zellikle kadinlar, aile icinde koruma ve bakimin ana merkezini
olusturmaktadirlar. Yash bireyin bagimhiliginin giderilmesinde ana gorev kadmlardadir.
Ancak bakim gereksiniminin yeterince karsilanmasinda ve bunun olumsuz yanlarinin
giderilmesinde evde bakim hizmeti 6nem tagimaktadir (Giiven, 2000, s. 94-97).
Ekosistemler duragan degildir ve her ekosistemdeki her birey, siirekli degisen bu
cevreye yavasca ama siirekli adapte olmak durumundadir. Eger ¢evre hizli bir sekilde
degisirse ya da bireyler bu hiza adapte olamazsa, bireyler etkisiz hale gelebilir ya da
adapte olan bireyler ile yer degistirebilir. Diinyada herkes bir yaris i¢indedir, bu yaris1
kazanan galip gelir ciinkii diinyadaki su, yiyecek gibi kaynaklar smirlidir. Insanlar;
kendilerindeki, diger insanlardaki ve toplumdaki degisikliklerle bas etmek zorundadir.
Etkili uyarlamalar gelistiremediklerinde, stres yasarlar.

Ekosistem yaklagimi; cevresini ele almadan bireyin isleyisini anlayamayacagimizi
anlatir. Ayrica bu yaklasim, insanlarin, c¢evrelerini sekillendirdigini ve c¢evreleri
tarafindan gekillendirildigini hatirlatir. Sosyal islevsellikteki basar1 ve problemler,
sadece insan ya da c¢evreden degil, insan-cevre iliskisinden dogar. Ekosistem
yaklasimindan yola ¢ikildiginda sosyal hizmet miidahaleleri, bireyin kapasitesini
gelistirmeyi ve biiylitmeyi hedefleyici ¢aligmalar yapar, kaynaklara ulasilabilirligi saglar
ve etkili isleyis i¢in ¢evresel engelleri ortadan kaldirir. Sosyal hizmet; birey ve gevresi
arasindaki dengeyi ayarlamaya ve siirdiirmeye yardimci olur (Sheafor ve Horejsi, 2002,
s. 91-93).
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Cevresi icinde birey; sosyal hizmet uzmaninin birbiriyle iliskili olan biyolojik,
psikolojik, sosyal, ailesel, ekonomik alanlarla ilgilenmesini gerektirir. Bireyin temel
ihtiyaclarmi karsilama kapasitesi, bireyin hedef ve istekleri ile bilgi ve beceri diizeyi,
bireyin kendi ve baskalarinin yasamiyla ilgili diisiinceleriyle ve bireyin giinliik sosyal
islevselligini dogrudan etkileyen faktorler olan yakin ¢evresiyle ilgilenir. Uzak ¢evreden
cok yakim cevreye odaklanilmasmm amaci, problemlerinin etkisinin daha az belirgin
olmas1 ve bu sorunlarin degisiminin daha zor olmasimdan kaynaklanmaktadir (Duyan,
2003, s. 10).

Bu yaklasimda ekolojik sistem; organizma ile onun g¢evresinin olusturdugu bir biitiin
olarak goriliir. Bu yaklasimin vurguladigi noktalardan en 6nemlisi ¢evresi icinde birey
iizerinedir. Insanlar ¢ok sayida sistemle etkilesim halinde oldugu igin sosyal hizmet, ii¢
farkli alana yonelebilir. Bunlardan birincisi, sosyal hizmetin bireye, onun sorununu
cozmeye, basa ¢cikmaya ve gelisimsel kapasitesini artirmaya ¢alisabilir. Bu calismada da
cevresi iginde yash birey ele almmustir. Cevresi i¢inde yash, bakima muhta¢ olan ve
ihtiya¢ duyuldugunda yardim edilmesi gereken kisi olarak goriilmektedir. Bu nedenle
oncelikli olarak yashnin gereksinimleri belirlenerek, giinlik yasamda yerine getirmekte
zorlandig1 konularm belirlenmesi gerekmektedir. Ikinci olarak; birey ile bireyin
etkilesim i¢inde oldugu iliskilere yonelebilir. Bunlar, bireyin ihtiyaci oldugu hizmet,
firsat ve kaynaklarla baglantilandirilabilir. Calismada, iliski i¢inde bulunulan kisiler
cogunlukla yasli bireylerin aileleridir. Yaslilar, sosyal destek baglaminda ailelerinden
yardim almakta, onlarla iletisim i¢inde olduklar1 i¢in yasama daha olumlu bakmaktadir.
Ayrica bu kisimda; birinci kisimda belirlenen ihtiyaglarin, sistem iginde olan mevcut
kaynaklar kullanilarak giderilebilmesi s6z konusu olmaktadir. Yaslilara saglanan
hizmetler burada 6nem arz etmektedir. Son olarak; sistemler iizerine odaklanilip,
bireylerin gereksinim duydugu konularda destek almalar1 i¢in reformlar yapilmaya
calisilabilir. Ozellikle iilkemizde evde bakimla ilgili caligmalar son derece yetersizdir.
Sadece evde bakimla da degil, bakim modeline yonelik ¢alismalar iilkemizde son derece
siirlt sayidadir. Bu nedenle buna yonelik sosyal politikalara ihtiyag duyulmakta,
yasllar i¢cin en uygun bakim modelleri belirlenerek buna uygun hizmet programlari

olusturulmalidir (Duyan, 2010, s. 155-157).
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Sekil 1: Cevresi I¢inde Birey

Ekosistem yaklagimi, literatiirde farkli kaynaklarda ekolojik yaklasim olarak da ele
almmistir. Bu yaklasim insanlar1 pasif yaratiklardan olmaktan ¢ok ¢evreleri ile iletisime
gecen aktif varliklar olarak goriir (Duyan vd., 2008, s. 52).

Sekil 1°de gosterildigi gibi ekolojik yaklasimda bireye odaklanilarak, problem ¢6zme,
basa ¢ikma ve kapasitesi artirilmaya caligilir. Etkilesimde oldugu sistemlerle iligskiye
vurgu yapilir ve bireyin ihtiyaci olan kaynak, firsat ve hizmetler ile baglant1 kurulabilir.
Son olarak ise; sistemlere odaklanilarak, sistemlerin bireylerin gereksinimlerini ne kadar
etkili bir sekilde karsiladigma bakilir ve daha etkili karsilamasi i¢in reform ya da
degisim yollar1 arastirilir. Bu yaklasimda bireylerin, ailelerin ve gruplarin bir yasam
doneminden digerine gecerken belirli problemler yasadigi, her donem i¢in belirli
ihtiyaclarinin oldugu, bu ihtiyaglara goére miidahale yaklasimlarinin segilebilecegi, bu
gecis problemlerinde bireylere ihtiyaclarmi karsilamada yardimer olunacag: diislincesi
vardir. Sagliksiz bir durum varsa iyilestirme, kisiyi gliglendirmeye yonelik ¢aligmalar
yapilabilir (Zastrow, 2004; akt., Duyan ve digerleri, 2008, s. 52).

Giiglendirme; sosyal hizmet uzmanmin, negatif degerlendirmelerin olusturdugu
giicstizliigli azaltmay1 hedefleyen aktiviteleri gergeklestirme siirecidir (Soloman, 2976;

akt., Eriikcii, 2013, s. 82).
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Gliglendirme yaklagimi yash bireyin aldigi evde bakim hizmeti kapsaminda
degerlendirildiginde ise evde bakim hizmeti alan bireylerin gliclendirilmesi, bu kisilerin
bagimsiz bir sekilde giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesinde onlara
yardimct olunmasi, giigsiizliiklerinin azaltilmasi, iyi olma hallerinin artirilmasi gibi
aragtirmanin temelinde ele almabilecegi sdylenebilir.

Sosyal hizmet mesleginde miiracaat¢inin potansiyelini en yliksek derecede gelistirme
hakkini1 kullanmasi icin bireye destek olma durumu s6z konusudur. Giigleri 6ne
cikarildif1 zaman bireyin benlik saygisi da yiikselir. Ozellikle de yash bireyler,
yaslandiklarinda degersizlik, yetersizlik, diisiik 6z-saygi durumu ile karsi karsiya
kaldiklar1 i¢cin onlarin giiclii yanlarinin ve yeterliliklerinin 6n plana ¢ikarilmasi olduk¢a
onemlidir. Bu yaklasimda da bireylerin istek, yetenek, deger, ilgi, inang, kaynaklarmna
onem verilir. Bu yaklasimda sadece bireyin degil, cevresinin de olumlu giicleri ile
ilgilenilir (Duyan, 2008, s. 62-63).

Gli¢lendirme; bireylerin, ailelerinin, gruplarin, orgiitlerin, toplumun var olan gii¢lerini
vurgulama, bunlar1 gelistirme ve artirma, destekleme, kendi kararlarimi kendileri vererek
yasamlaridaki gii¢ ve denetimleri artirma anlamina gelmektedir. Sosyal hizmet uzmani
bu noktada, bireylerin kendi kendilerine yardim etme siirecine katki verir, ¢linkii
genellikle birey, cevresi iginde olumsuz duygularla ve olumsuz yargilarla miidahale
stirecine dahil olur (Duyan, 2010, s. 176).

Sosyal hizmet miidahalesinde, psikolojik giiclendirme miidahalelerinde kisisel
giiclendirme denilen bireyin kendi kisisel yasam Oykiisiinli, mevcut durumdaki ihtiyag
ve Onceliklerini anlamlandirma yetkisi vardir. Medikal model denilen model daha ¢ok
bireyin giiclii yonleri disinda kalan benzer yanlar1 iizerine vurgu yapmaktadir. Bu
nedenle yaslhilar giiclii yonlerinin tanimlanmasi, ¢evre faktorlerinin arastirmaya dahil
edilmesi onem tagimaktadir (Eriik¢ii, 2013, s. 85).

Ayrica arastirma amacina da uygun olarak bireyin kendi talep ve isteklerini alacagi
hizmet ac¢isindan vurgulanmasi, alacagi hizmete kendisinin dahil edilmesi, giiclii

oldugunu hissettirir.

1.2. ARASTIRMANIN PROBLEMI
Tiirkiye’de birgok devlet kurumu ve yerel yonetimler yaslilarin evde bakimma iliskin

hizmetlerin gelisimi i¢in ¢esitli calismalar yapmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
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yaslilara yonelik ‘Evde Saglik Hizmeti’ daha ¢ok yaslilarin tibbi alanda ihtiyag¢larinin
karsilanmasma yoneliktir. Basta Tiirkiye’nin Istanbul, Izmir, Ankara gibi biiyiik illeri
basta olmak iizere pek cok ilinde yaslh bireylerin saglik durumlarina iliskin evde saglik
hizmeti verilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan oziirli ve
yaglilara yonelik ‘Evde Bakim Hizmeti’ ise daha ¢ok ekonomik anlamda onlara bakim
veren kisilerin desteklenmesi diizeyindedir. Bu hizmetler farkli orgiit yapilar1 i¢inde
sunulmakta ve bunlarin amagclar1 ve islevleri de farklilasabilmektedir. Ulkemizde evde
bakim hizmetini sadece saglik alaninda degil, sosyal hizmetler alaninda da ele alan ilk
yer Ankara Biiyiikksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanlhigi Yaslilara
Hizmet Merkezidir. 1994 yilindan itibaren hizmet vermeye devam eden bu merkezde;
temizlik, saglik, psiko-sosyal destek, onarim, yemek, berber, boya, banyo, sosyal
aktivite gibi hizmetleri ile yaslilara hizmet verilmektedir. Cesitli meslek elemanlar1
araciligiyla yash bireylere, kisa ve uzun vadeli ihtiyaglarma yanit verilmeye
caligilmaktadir. Belediyenin bu merkezine basvuran ve hizmet alan yash sayisi
40.000’lere ulagmistir. Bu hizmetler, il bazinda en yaygmn evde bakim hizmet modelini
olusturmaktadir.

Evde bakimin yaslilikta; fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal katilim, kisilerarasi
iligkiler, bagimsizlik diizeyi, kendi potansiyelini ger¢eklestirme ve entelektiiel gelisim
stirecleri iizerinde olumlu etkileri s6z konusudur. Bununla beraber stresin azaltilmasina,
aile biitiinligiiniin korunmasina, bireyin alisik oldugu c¢evrede yasamina devam
edebilmesine, siirekli yaptigi hobi ve sosyal etkinliklerini siirdiirebilmesine imkan
saglamaktadir. Bugiin yiirlirlikte olan yasalarda evde bakim ile ilgili maddeler
bulunmasina ragmen evde bakim hizmetlerinin tiim yonlerini kapsayan ve kamu hizmeti
olarak degerlendiren bir diizenleme bulunmamaktadir (Bahar ve Parlar, 2007, s. 34-38).
Tiim diinyada yaslt niifusun fazla oldugu, ozirliiliik diizeyi yliksek gelismis iilkelerde,
evde bakim uygulamalarina rastlanmakla evde bakim hizmetlerinin belirli bir sistem
dahilinde verildigi, bu konuda egitim almis personel tarafindan yapildigi, hizmetin sekli
ve igerigi ile ilgili kanuni diizenlemelerin yapildigi, finansman kaynaklarinin
belirlenmesiyle finansman sorunlarmin ¢ozildiigli, uygun ekipman ve malzemeye
ulasimin saglanabildigi iilke sayis1 kisithdir (Turan, 2008; s. 23). Ulkemizde de evde
bakim, tam olarak sistemli halde verilmemekte, yash bireylerin en ¢ok hangi bakima

ihtiyag  duyduklar1 ve verilen hizmeti nasil degerlendirdikleri iizerinde
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calisilmamaktadir. Bu agidan bakildiginda bu konudaki bilgi eksikligi problem
olusturmaktadir.

Ulkemizde evde bakim hizmet modeli ile ilgili kapsamli calismalar yiiriitiilmemekte,
yiiriitiilen hizmetler de siirli diizeyde verilebilmektedir. Giinliik yagamlarinda destege
ihtiya¢ duyan ve giinliik yasam aktivitelerinde zorlanan yagli bireylerin ihtiyaclarina
yonelik bir hizmet modeli ne yazik ki su an i¢in iilkemizde mevcut durumda degildir.
Sonu¢ olarak; bireylerin bagarili bir bigimde yaslanmasi, sadece onlarin bireysel
ozellikleri ile degil, toplumsal ag¢idan kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve
fizyolojik yondeki destek hizmetleri ile de yakindan iligkilidir. Tirkiye’de yash
bakiminin, kurulus bakimina odakli oldugu bilinen bir gercektir. Ancak toplumsal
gelisim siirecinde yasli bakimma yonelik yeni modellerden olan evde bakim hizmetinin
gelistirilmesi bir gereksinim ve gereklilik olarak goriilmelidir. Bu konulardaki bilgi
boslugu bu aragtirmanin problemidir. Bu ¢ercevede, evde bakim hizmeti alan yaslilarin
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen etkenler ve yashlarin aldiklar1 evde bakim
hizmetini kendi disiinceleri ile degerlendirmesi arastrilmistir. Sosyal hizmet
perspektifinden; yaslilarin evde bakim hizmetini degerlendirmesi, kendi ailesi ve yakin
cevresini de ilgilendirdigi ve yash birey, cevresi iginde degerlendirildigi i¢in, sosyal
hizmette gelistirilen ¢agdas yaklasimlardan birisi olan ekosistem (ekolojik) yaklasimi bu

calismada ele alinmuistir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Yasli bireyler i¢in verilecek evde bakim hizmetinin temel amaci; yash bireylerin kendi

yasadiklar1 ortamlarda, olabildigince uzun bir siire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir

sekilde yasamalarini saglamaktir. Bu arastrmanin temel amaci ise; yaslnin gilinliik
yasam aktivitesinin diizeyine gore, bu aktiviteleri etkileyen etkenlerin belirlenmesi,
ozellikle de evde bakim hizmetine iliskin goriis ve diisiincelerinin degerlendirilmesidir.

Bu ¢ercevede arastirmanin amaglari soru ctimleleri ile ifade edilmistir.

1.  Yaslilarin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumu ve madde kullanma
durumu ile Giinlik Yasam Aktivitesi (GYA) ve Enstriimental Giinliik Yasam
Aktivitesi (EGYA) indeksi ile elde ettikleri puanlar arasinda bir iligki var midir?

2. Yaghlarin ailevi 6zellikleriyle GYA ve EGYA indeksi ile elde ettikleri puanlar

arasinda bir iligski var midir?
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3. Yaglilarin giinliikk yasamma iliskin baz1 6zellikleriyle GYA ve EGYA indeksi ile
elde ettikleri puanlar arasinda bir iligki var midir?
4.  Yashlarm evde bakim ve belediyeden aldiklar1 hizmete iliskin goriisleri ile GY A

ve EGY A indeksi ile elde ettikleri puanlar arasinda bir iligki var midir?

1.4.ARASTIRMANIN ONEMi

Yasadig1 ortamda yasliya hizmet modeli olarak da bilinen evde bakim hizmeti; sadece
sosyal bilimlerde degil, saglik alaninda da yiiriitiildiigli i¢cin iilkemizdeki literatiirde
yashlarin yararlandigi evde bakim hizmeti ile ilgili yapilan arastirmalarin 19.yiizyilda
basladig1r gortilmiistiir. Literatiir incelendiginde yapilan calismalarin daha ¢ok, evde
verilen saglik hizmeti ve yasliya bakim veren kisiler ile ilgili oldugu, evde bakim
hizmetinin yaglinin ihtiyaglar1 dogrultusunda, giinliik yasamlarini yerine getirme
durumlarina gore, tiimiiyle degerlendirildigi ve yasli bireylerden, verilen hizmeti
degerlendirmelerine iliskin arastirmalarin yapilmadigi goriilmistiir. Bu nedenle ki,
arastirmanin kuramsal diizeydeki bu bosluga katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
Yashnin giinliik yasam aktivitesini etkileyen etkenlerin belirlenerek, yaslinin bu
etkenler ¢ercevesinde evde bakim hizmetini degerlendirilmesi, bu hizmetin ne kadar
gelistirilip gelistirilemeyecegine 151k tutacaktir.

Yaslilar devletlerin gelismesi a¢isindan &nemli yas gruplaridir. Ulkelerin gelismislik
diizeyleri, yasayan insanlarm saglik diizeyleri ile dogrudan iliskilidir. Insanlarm
ihtiyaglar1 ne kadar iyi belirlenirse, o kadar saglikli bireyler yetisebilir. Burada 6nemli
olan yash bireylerin, yaslariyla birlikte ortaya ¢ikan engellerini belirlemek, giinliik
yasamda yerine getirmekte zorlandiklar1 konularda onlara hizmetler vermek, onlara bu
hizmetleri verirken onlarin kendi bulunduklar1 c¢evre icerisinde bu hizmetleri
yuriitmektir. Yasliya verilen bu hizmetlerin, onlarin goziinden degerlendirilmesi ve
yasadiklart durumlar hakkinda onlarin yorumlarina basvurulmasi da arastirmanin

Onemini ortaya koymaktadir.

1.5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alismada, sadece Ankara Biiyliksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi
Bagkanlig1 Yasli Hizmetleri Merkezine basvuran 65 yas ve iizeri yashlar yer almistir.

Ankara’da ve Istanbul gibi diger illerde hizmet veren diger belediyelerin hizmet
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cesitlerinin, Ankara Biiyiikksehir Belediyesine gore daha az olmasi nedeniyle bu
belediyeler ile ¢alisgilamamigtir. Ayrica Ankara Biiyliksehir Belediyesi Yaglilara Hizmet
Merkezine bagli evde bakim hizmetini Ankara’nin Pursaklar, Cubuk, Akyurt gibi
ilcelerinde yasayan yaslh bireyler de talep etmelerine ragmen, bu bdlgeler il merkezi
disinda yer almasi ve yeterli sayida ara¢ gerecin olmamasi nedeniyle bu bolgelere fazla
gidilememektedir. Bu durum, bu bolgelerde yasayan ve merkeze iiye olan yaslilarin bu

arastirma igerisine dahil edilmemesine sebep olmustur.

1.6. ARASTIRMANIN TANIMLARI

Yash; bu calismada yasli, Ankara Biiyliksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi
Baskanlig1 Yash Hizmetleri Merkezi’nden hizmet alan 65 yas ve iizeri yaslhilar olarak
tanimlanmaistir.

Evde bakim; Ankara Biiyiliksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanligi Yaslh
Hizmetleri Merkezi’nin yasli bireylere; onlarin bagimsiz yagamalarini saglamak, giinliik
yasamlarmi kolaylastirmak, onlara destek olmak amaciyla kendi ortamlarinda sundugu
psiko-sosyal, saglik, temizlik, bakim-onarim, boya-badana, sosyal aktivite, berber,
banyo, yemek yapimi, licretsiz otobiis kart1 ile ilgili verdigi hizmete verilen addir.
Giinliikk yasam aktivitesi indeksi: Yash bireyin; banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri gibi aktivitelerde bagimlilik durumunu degerlendiren bir
indekstir.

Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri indeksi: Yash bireyin; telefon kullanma,
yemek hazirlama, alis veris yapma, giinlik ev islerini yapma, ¢camasir yikama, ulasim
aracma binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili aragsal aktivitelerinde
bagimlilik durumunu degerlendiren bir indekstir.

Yashya verilen hizmetin degerlendirilmesi: Yasli bireyin, evde bakim hizmeti i¢inde
verilen hizmetleri alip almamasi, aliyor ise hizmeti degerlendirmesi, almiyor ise
nedenleri ile ilgili konular1 ele almaktadir.

Yashnin sosyo-demografik ozellikleri: Yaslinin; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sosyal giivence, gelir durumu, konut, kirada oturma durumu gibi konular1 ifade
etmektedir.

Yashnin saghk durumu ve madde kullanma durumu: Yasl bireyin saglik durumu,

gecmiste sigara kullanma durumu, giinliik yagsaminda sigara kullanma durumu, gegmiste
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alkol kullanma durumu, gilnliik hayatta alkol kullanma durumu gibi konulari
icermektedir.

Yashnin ailevi ozellikleri: Yaslinin ¢ocuk sahibi ve torun sahibi olma durumunu
icermektedir.

Yashnin giinliik yasamina iliskin baz1 6zellikleri: Medeni durum, evde birisiyle
yasama durumu, yaslinin birlikte yasadigi kisiler, yardime1r olunma durumu, yardimci
olunan kisiler, alman yardimlar, zorluk yasama durumu, zorluk yasanilan konular,
zorlanilan durumda hissedilenler, sahip olunan duygu durumu, sahip olunan diisiince
durumu, sahip olunan davranis durumu gibi konular, yaslinin giinlik yasamina iliskin
baz1 6zelliklerini ifade etmektedir.

Yashnin evde bakim ve belediyeden aldiklar1 hizmete iliskin goriisleri: Bakim
model tercihleri, evde bakim tercih etme nedenleri, kurum bakimi tercih nedenleri, evde
bakim hizmetine yonelik goriisleri, hizmet tercihleri, hizmet hakkinda bilgi sahibi olma
durumu, genel hizmet bilgisi, hizmet tiirli hakkinda bilgi sahibi olma durumu, hizmetten
faydalanma durumu, en ¢ok yararlanilan hizmetler, hizmete iligkin degerlendirme,
meslek elemanlarini tanima durumu, en ¢ok ihtiyag duyulan meslek elemani, sosyal
hizmet uzman1 hakkinda bilgi sahibi olunma durumu, sosyal hizmet uzmanindan yarar
saglama durumu, sosyal hizmet uzmani tarafindan yarar saglanilan ve yardimci olunan
konular, en fazla yardimc1 olunacak meslek grubu, bakim modeli ile ilgili genel goriis
ve diisiinceler gibi konular yashilarin evde bakim hizmetine iliskin goriislerini ifade

etmektedir.
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BOLUM 11

YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Calisma; evde bakim hizmeti alan yaghlarm, giinlik yasam aktivitesini etkileyen
etkenler icinde aldiklar1 hizmetin degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayici arastirma
kapsaminda olan, iligkisel tarama modeli kullanilarak tasarlanan, yiiz ylize goriismeler
yoluyla yapilan nicel bir aragtirmadir.

Nicel arastirma; anket, deney gibi nicel veri toplama tekniklerinin kullanildigi, nesnel
olgular1 O6lgen, degiskenlere odaklanan, ¢ok sayida olaymn yer aldigi, ¢izelge, tablo,
grafik olusturma gibi istatistiksel analiz gerektiren bir arastrrmadir (Neuman, 2010, s.
21). Bu calismada da nesnel olan olgularla calisilmis ve bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin iligkilerine odaklanilmistir.

Tanimlayici arastirma; bir durumun, toplumsal ortam ya da iliskinin belirli ayrmtilarmin
resmini sunarak ve kim, ne zaman, nerede, nasil sorularin1 yanitlamak i¢in basamaklarin
ana hatlarini olusturma amacina dayanan bir arastirmadir. Akademik dergilerde bulunan
arastirmalarin ¢ogu tanimlayicidir. Bu tarz arastirmalarda arastirmaci iyl tanimlanmis
bir konuya baslar ve onu dogru bigimde tanimlamak i¢in arastirmay1 yiiriitiir. Toplumsal
arastirmalarm biiyiik bir kismi tanimlayicidir. Taramalarda, saha arastirmasi, igcerik
analizi gibi veri toplama teknikleri kullanilir (Neuman, 2010, s. 53-54). Bu calismada
saha arastirmasi ile veriler toplanmistir.

Tarama, sosyal bilimlerde ve diger uygulamali alanlarda yaygin bir bigimde kullanilan
veri toplama teknigidir. Tarama yoluyla bircok kisinin goriisleri, inanglari, davranislari,
diisiinceleri gibi sorulara, anketler ya da gorlismeler yoluyla yanitlar alinabilir.
Cogunlukla birden c¢ok gostergesi olan, pek ¢ok sey hakkinda yanitlar alinmasi
amaciyla, birgok degiskeni tek bir taramada test etmek i¢in kullanilir. Tarama
arastrmasinda cogunlukla cok sayida insana, kisa siire icinde oldukca fazla soru
sorulur. Arastirmay1 yiiriiten kisi, insanlar nasil tepki verdiklerini gérmek i¢in durum
ya da kosulu degistirmez. Ayni sorularin soruldugu cogu kisiden gelen yanitlar
dikkatlice kaydedilir. Veriler, tablo, c¢izelge ya da grafikler Ozetlenir. Istatistik
kullanilarak veriler analiz edilir (Neuman, 2010, s. 66). Bu c¢alisgmada evde bakim

hizmetinden yararlanan yashlarin goriisleri ve degerlendirmeleri degiskenler arasi
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iliskileri de ele almmistir. Bu ¢ercevede tarama modelleri iginde iligskisel tarama
modelinin 6zelliklerini gostermektedir. Iliskisel tarama modeli; iki ya da daha fazla
degisken arasinda degisim varligin1 veya derecesini belirlemeyi amaglar. Aralarinda
iliski aranacak degiskenler, ayr1 ayr1 sembollestirilir. Ancak sembollestirme denilen bu
deger verme ya da Olgme durumu, iliskisel bir ¢oziimleme olan korelasyon ve
karsilastirma yolu seklinde yapilmahdir. iliskiler iizerinde yogunlasilmasinmn nedeni
tarama yolu ile bulunan iliskilerin ger¢cek bir neden sonug¢ iligkisi olarak
yorumlanmamasidir, ¢iinkii degiskenler arasinda her ikisini de etkileyen bir li¢lincii
degisken olabilir (Karasar, 2012, s. 81-82).

Bu arastirmada da iliskisel tarama modelinin kullanilmasmin nedeni, bagimli degisken
olan yaslnin giinliik yasam puani ve bagimsiz degisken olan yaslinin sosyo-demografik,
saglik, ailevi ozellikleri ve hizmet hakkindaki diisiincelerine iliskin bilgiler arasinda
iligkilere bakilmasidir. Yashnin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi, konut durumu,
saglhigi, hizmete iliskin bilgisi, en ¢ok yararlandigi hizmet tiirii gibi degiskenlerin,
yaslinin giinliik yasam aktivitesi puanini etkiledigi diistiniilmektedir.

Yaslmin giinliik yasam aktivitelerini ¢ergevesinde alismis olduklar1 aktiviteleri yerine
getirmelerini etkileyen belli durumlar olabilir. Yaslinmn yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu gibi bireysel 6zellikleri ile saglik 6zellikleri, aile 6zellikleri, evde bakim
hizmeti hakkindaki diisiincesi, evde bakim altinda yararlandigi hizmetler, hizmetin
verilme siklig1 gibi oOzellikler, yaslinin gilinlik yasam aktivitelerini belirlemede
onemlidir. Bu arastrmanin amaci da bu etkenlerin, yaslinin giinliik yasamindaki
aktiviteleri yerine getirmedeki durumunu etkileyip etkilemediginin ya da ne derecede

etkilediginin arastirilmasi oldugu i¢in aragtirma, bu model i¢inde sekillendirilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Ankara ili’nde farkli bolgelerde yasayan 65 yas iistii yash kadinlar/erkekler arastirmanin
evrenini olusturmustur. Calisma evreni ise 2011 yilinin kayitlarina gore Ankara
Biiyiikgehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanligi Yaslilara Hizmet
Merkezi’nde verilen hizmetlerden yararlanan 65 yas ve dstii yash bireylerden
olusmustur. 2011 yil1 itibariyle bu merkeze bagh evde bakim hizmetinden yararlanan
32271 kisi bulunmaktadir. Ancak arastirma kapsamina bu dairede calisan meslek

elemanlarmmin goriisleri alinarak asagidaki tabloda belirtilen bolgeler dahil edilmistir.
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Bunun nedeni evde bakim hizmetinin daha ¢ok bu boélgeler icinde verilmesidir.
Dolayisiyla arastirma bilinyesinde dahil olan bdlgelerdeki hizmet alan yasli sayist
toplamda 29864’ diir.

Tablo 5: 2011 Yih ilcelere Gore Dagilim

Uye Sayisi 32271
Cankaya 8359
Mamak 2764
Kecioren 4733
Altindag 3196
Yenimahalle 7067
Sincan 2135
Etimesgut 1281
Golbas1 329

Sekiz bolge toplam iiye sayisi 29864

Kaynak: Ankara Biiyiiksehir Belediyesi 1994-2011 Verileri

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, ¢ogunlukla Ankara ilinin her il¢esinde hizmet vermeye
caligsa da belli bolgelere daha fazla hizmet saglanabilmektedir. Bu sebeple yukaridaki
tabloda belirtildigi gibi 2011 yili verilerinden hareket edildiginde; Cankaya, Mamak,
Kecioren, Altindag, Yenimahalle, Sincan, Etimesgut ve Gdlbasi olmak iizere 8 ilgede,
2011 yilinda evde bakim hizmeti alan ve belediyeye iiye olan yaslh bireylerin oranlari
alimarak, Oranli Kiime Ornekleme ydntemiyle arastrmanm &rneklemi bulunmustur.
Belediyenin Cubuk, Pursaklar, Elmadag, Kazan gibi ilgelerinde evde bakim hizmeti
alan yaslilar bulunmasina karsin, belediyenin bu bolgelere hizmet vermesi, ulasim ve
masraflarin artmasi nedeniyle diger bolgelere gore giic olmaktadir. Bu nedenle daha
once de ifade edildigi gibi Ankara merkeze yakin yerlerden hizmet alan yashlarin
yasadiklar1 bolgelere gore bir 6rneklem almmustir.

Kiime Ornekleme; ¢ogunlukla genis cografi alanlar1 kapsamak icin, birden ¢ok asama
kullanan, kiimelenmis birimlerin rastlantisal olarak secildigi, sonrasinda orneklenen
kiimelenmig birimlerden ya da kiimelerden 6rneklemlerin g¢ekildigi bir tiir rastlantisal
orneklem tiirtidiir (Neuman, 2010, s. 346 ).

Ankara; 2012 yili adrese dayali kayit sistemine gore 4.965.542 niifuslu bir kenttir. 11
merkezinde yasayan kisi sayist ise 4.842.136 civarmdadir. Yillik niifus artis hizi
%15,1°dir (TUIK, 2012, s. 8). Bu veriler dahilinde Ankara ilinin niifus oranmn oldukca
fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmada kiime Orneklemin kullanilmasmin nedeni de

Ankara ilinin belirtilen niifusa sahip olmasi, Ankara Biiyliksehir Belediyesi tarafindan
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saglanan evde bakim hizmetinden yararlanan yaslh bireylerin sayismin bolgelere gore
farklilik gostermesi, dagmik bir niifus grubunun olmasidir. Ayrica bdlgeler de kendi
iclerinde farkli ozellikler gosterdikleri i¢in birer kiime olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmanin genellenebilir olmasi amaciyla belediyenin 2011 yili verileri ile bolgelere
gore bir 6rneklem seg¢ilmistir.

Arastirmada, calisma evreninin sayica biiyilk olmasi sebebi ile drneklem alma yoluna
gidilmis, Orneklem se¢iminde n= N.t?pq / d*(N-1)+ t*pq formiili yash say1 ve
listelerinin belirli olmasi nedeniyle uygulanmis, evren (N) 29864, 0,5 anlamlilik
diizeyinin t tablo degeri 1,96, incelenen olayin gerceklesme durumu (p) %50 yani 0,5,
gerceklesmeme durumu (q) %50 yani 0,5, 6rnekleme hatasi (d) ise 0,05 olarak

alinmistir. Bunun sonucunda elde edilen formiil;

29864% 1,96 X 1,96 x 05X 0,53 0 05% 0,05(29864-1)+1,96% 1,96 X 0.5X 0,5
Formiil uygulanarak elde edilen sonuglar neticesinde toplamda 379 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmada 6rneklemde sehir merkezini temsil etmesi amaciyla farkli
bolgelerden segimler yapilmasina dikkat edilmistir.

Arastirmanin Ankara ili’nde yapilmasmm nedeni, evde bakim hizmetinin genel olarak
yerel yonetimler biinyesinde yapilmasi, evde bakim hizmeti kapsaminda hizmet tiiriinde
sayica fazla olan hizmeti veren tek belediyenin Ankara Biiyiiksehir Belediyesi olmasi,
belediyeye ait yash iiye sayisinin oldukg¢a fazla sayida olmasi, Bakanliklar blinyesinde
olan evde bakim hizmetinin daha ¢cok evde bakim veren kisiyi belirlemeye yonelik
olmasi, Ankara ilinde, diger illere gore yash politikalarma daha genis yer verilmesi,
Ankara’nm “Yash Dostu Kent” olarak ilan edilmesidir.

Arastirmaya baslanmadan once Istanbul ilinde evde bakim hizmeti veren bir belediye
arastirilmis, ancak Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile yapilacak gériisme i¢in randevu
istegi onaylanmamus, ayrica Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin ‘Evde Saglik Bakimi’
biinyesinde hizmet verdigi 6grenilmistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligmin Evde
Bakim Hizmetinin ise daha c¢ok hizmeti verecek kisiye para baglanmasi diizeyinde
oldugu bilgisine ulagilmigtir. Ankara ilinde yapilan arastirma sonucunda ise Kegioren ve
Cankaya belediyesi ile iletisime gecilmis, bu belediyelerin daha c¢ok yash bireyi,
ozellikle temizlik gibi ev hayatinda zorlandig1 konularda desteklemeye calistigi, diger
hizmetlerle ilgili bir c¢aligmalarinin olmadigi Ogrenilmistir. Ankara Biiyiiksehir

Belediyesi tarafindan yaslilar i¢in olusturulan hizmetlerde ise; yashnin kisisel
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aktivitelerini yerine getirmeleri i¢in tirag, banyo yaptirma gibi hizmetler ile ev hayatinda
yaslinin yerine getirmekte zorlandig1 temizlik, yemek yapimi, bakim-onarim, yaslinin
ev yasaminda hayatini1 desteklemek yaninda sosyal hayata katilimimin artirilmasi igin de
sosyal aktivite gibi hizmetlerin oldugu bilgisine ulasilmistir. Bu nedenle Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi sec¢ilmistir. Arastrmanin  Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
kapsaminda yapilacagi belirlendikten sonra; belediyeden izin alma siireci baglamistir.
Izin alma siireci olduk¢a zor gegmistir. Ciinkii Ankara Biiyiiksehir Belediyesi i¢in
yaslilara verilen hizmetler ¢cok onemlidir ve onlar i¢in yaslilar hassas, dikkat edilmesi
gereken yas gruplaridir. Bu hizmete yonelik herhangi bir olumsuzluk yasanmamasi i¢in
yapilacak olan arastirmalara her zaman izin verilmemekte, yapilacak olan arastirmalar
titizlikle incelenmektedir. Bu ¢alisma i¢in izin almmasiyla ilgili de bu siiregten
gecilmistir ve biiyiik bir zorlukla arastirma i¢in izin alinmistir.

Tablo 6: Yashlarin Bolgelere Gore Dagilimi

Bolge Sayi %
Cankaya 77 25,6
Kegidren 56 18,6
Yenimahalle 56 18,6
Altindag 38 12,6
Mamak 32 10,6
Sincan 25 8,3
Etimesgut 14 4,7
Golbasi 3 1,0
Toplam 301 100,0

Arastirmaya katilan yashlarin bolgelere gore dagilimlar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
Calisma; Ankara ili’nde Biiyiiksehir Belediyesi’nden hizmet alan yaslhi bireylerle
gerceklestirildigi i¢in yash bireylerin, ilgelere gore dagilimlarina bakilmistir. Bu
cergevede; arastrmaya katilan ve hizmet alan yashlarin %25,6’smin Cankaya, %
18,6’smin  Kegioren, %18,6’smin Yenimahalle, %12,6’sinin Altindag, %10,6’sinin
Mamak, %38,3’liniin Sincan, %4,7’sinin Etimesgut, %1’inin de Golbas1 bolgesinden
oldugu goriilmiistiir.

Aragtrmanin  6rneklemi yukarida belirtilen tabloda belirtildigi gibi hizmet alan
yashilarm bdlgelere gore oranlari {izerinden yapildig: i¢in bulgular da buna paralel
olarak olugmustur. Ozellikle Cankaya, Kecidren ve Yenimahalle bolgelerinde yasayan
yashlarm, hizmetten daha fazla yararlandigi goriilmektedir. Hizmet alan yaglilarin

biiyiikk bir oranmin Cankaya bolgesinden olmasiyla ilgili olarak; belediyenin hizmet
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veren merkezinin bu bolgede yer almasi, dolayisiyla bu bdlgedeki bireylerin hizmet
hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olmasindan kaynaklandigi ve bu nedenle bu bdlgede
hizmet alanlarin oranlarinin fazla oldugu soylenebilir. Kec¢iéren, Yenimahalle ve
Altindag semtlerinden hizmet alanlarin yiizdesinin fazla olmasi, bu bolgelerin il merkezi
icinde yer almasina baglanabilir. Bununla beraber Ankara Biiyiiksehir Belediyesinin
1994-2011 wyillar1 ilgelere gore yillik dagilim bilgilerine bakildiginda 2011 yili
verilerinde en fazla basvurunun 8359 kisi ile Cankaya bolgesi, 7067 kisi ile
Yenimahalle, 4733 kisi ile Kegioren, 3196 kisi ile Altindag bolgesi oldugu gorilmiistiir.
Bu sonuclardan; hizmetin alinma sebebinin sosyoekonomik kosullardan kaynaklandig:
da sdylenebilir. Ozellikle Kegidren, Altindag gibi bolgelerdeki hizmeti alan kisilerin
sosyoekonomik durumlarina bakildiginda bu boélgelerde daha cok orta ve diisiik
sosyoekonomik gelirli yasli kesiminin yasadigi1 bilinmektedir. Bu nedenle yasl bireyler
icin hizmete yonelik bagvurunun da buna paralel olarak arttig1 diistiniilebilir.

Golbasi, Sincan ve Etimesgut bolgelerinden hizmet alanlarin sayisinin az olmasimin
nedeni olarak; bu bolgelerin Ankara merkezden uzak olmasi, yeni yapilan yerlesim
yerlerinin olmasi, dolayisiyla hizmetin bu bdlgelere zor ulagsmasiyla ilgili oldugu
disiiniilebilir. Ayrica bu bdlgelerde yasayan bireylerin de, boyle bir hizmetin verilmesi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 diisiiniildiigiinde, hizmet alanlarin sayisinin
az olmasi olasidir. Mamak ve Altindag bolgelerinin, bu durumun biraz daha disinda

kalmasimin nedeni olarak, bu bolgelerin merkeze biraz daha yakin olmas1 sdylenebilir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak Goriisme Formu ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Degerlendirme Formu kullanilmastir.

2.3.1. Goriisme Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu anket formu, bakim alan yaslhy tanitict toplam 36
soruyu iceren bes boliimden olugmaktadir. “Demografik Bilgiler” kapsaminda yer alan
birinci boliimde; yaslh bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gocuk-torun sayisi, egitim
durumu, meslegi, sosyal giivencesi, aylik gelirin yeterlik durumu, saglik durumu,
aliskanliklari, konut durumu gibi Ozelliklerini belirlemeye yonelik 12 soru

bulunmaktadir. Ikinci boliimde; evde yalniz ya da birileriyle yasama durumu, kendisine
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yardime1 olunma durumu, evde yasanilan zorluklar, zorluklar karsisinda hissedilenler
olmak iizere 4 soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde; evde bakim hizmet anlami, evde
bakim tercihi, uygun bakim tercihi olmak iizere toplam 3 soruya yer verilmektedir.
Dordiincii boliimde; evde bakim hakkinda bilgi sahibi olma durumu, yararlanma siiresi,
hizmetler hakkinda bilgi sahibi olma durumu, en ¢ok faydalanilan hizmet tiirii, en ¢ok
yarar saglanilan hizmet tiirli, ailenin hizmeti uygun bulma durumu, hizmetin hayati
kolaylastirma durumu, hizmetin sosyal yasami kolaylastirma durumu, hizmetin yeterli
ve kaliteli olma durumu, genel olarak hizmetten yararlanma durumuna ydnelik
ozellikleri belirlemeye yonelik 10 soru bulunmaktadir. Son boliim olan besinci boliimde
ise hizmeti veren meslek elemanlarini tanima durumu, en ¢ok ihtiya¢ duyulan meslek
elemani, sosyal hizmet uzmanm hakkinda bilgi sahibi olma durumu, sosyal hizmet
uzmanmnin yarar sagladigi konulart bilme durumu, sosyal hizmet uzmanindan
yararlanma durumu, en fazla yardimci olacak meslek grubu hakkindaki durum, genel

goriis ve diisiinceleri belirlemeye yonelik toplam 7 soru sorulmustur.

2.3.2. Giinliik Yasam Aktivitelerini Degerlendirme Formu

Katz ve arkadaglar1 tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir. Kronik hastaliklarda ve
yaslilarda tedavi ve prognozun degerlendirilmesinde kullanilir. Bu indeks; yurt disinda
ve lilkemizde yaygin olarak kullanilmakta olup, gegerlilik ve giivenirlilikleri ytiksektir
(http://www.akadgeriatri.org, 2013).

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri (GY A) indeksi, bireyin giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirmede bagimlilik durumunu degerlendirmektedir. Bu indeks; banyo,
giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri i¢eren alt1
sorudan olugsmaktadir. Birey, giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa ii¢
puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. Bu puanlar neticesinde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1
bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Puan arttikca yaslinin
bagimsizlig1 artmaktadir (Yasar, 2009, s. 43).

Bu indeks, hastaliga 6zgiil olmayan ve genis Oziirliiliik gruplarinca kullanilabilecek
Olgekler arasinda en iyi bilinenidir. Bireyin giinliik yasaminda siklikla yapmak zorunda
oldugu etkinlikleri yapabilme kapasitesini Glger, belirlenen etkinliklerde baskalarina

olan bagimlihigmi belirler. Katz’in &lgegini temel alan bazi calismalarda da farkl


http://www.akadgeriatri.org/

89

etkinliklerin katilarak testin modifiye edilebildigi gozlenmistir. Yarim yilizyillik
geemisine karsin Katz indeksi gilincelligini korumus, pek ¢ok arastirmada kullanilmas,
bircogunda temel olusturmustur. Medicare hastalarinin bakim maliyeti ile ilgili
calismalarda Katz indeksinin, hasta bakim maliyetinin tahmini ig¢in en iyi Olgek
oldugunu belirlenmistir. Kronik hastaliklara sahip olsun veya olmasin, bakim ihtiyac1
diizeyinin belirlenmesi, Ozellikle evde bakimi sistematik hale getirmis {ilkelerde
sistemin ve kaynaklarm dogru kullanilmasi a¢isindan dnemlidir (Turan, 2008, s. 11-13).
Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA):
Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen EGYA indeksi bireylerin
enstriimantal giinliik yasam aktivitelerini belirlemektedir. EGYA indeksi telefon
kullanma, yemek hazirlama, alig-veris yapma, giinlik ev islerini yapma, c¢amasir
yikama, ulagim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri
iceren sekiz sorudan olusmaktadir (Tel, Giiler ve Tel, 2011, s. 61).

Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hig¢
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. Bu indekse gore; 0-8 puan
bireyin bagimli oldugunu, 9-16 puan bireyin yar1 bagimli, 17-24 puan bireyin bagimsiz
oldugunu géstermektedir (Yasar, 2009, s. 44).

Bireylerin giinliik yasam aktivitesi ve enstriimental giinliik yasam aktivitesini
degerlendiren bu oOlgekler hem yurt disinda hem de iilkemizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tel, Giiler ve Tel, 2011, s. 61).

2.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler; 26 Ocak-01 Agustos 2013 tarihleri arasinda Ankara ilinde yasayan, 65 yas stii
yasl bireylerle belediye biinyesinde calisan meslek elemanlar1 ile ev ziyaretleri
yapilarak ve belediyenin yaslilar i¢in diizenledigi etkinliklerde yaslilar ile yiiz yiize
goriisiiliip, anket formu kullanilarak toplanmistir. Hizmet alan yaslilara; aragtirmanin
amact ve Onemi konusunda gerekli agiklamalar yapilmis, arastirmaya katilmalari
konusunda goriisleri ve sozel onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan
yash bireylere, kendi yasamlariyla ve aldiklar1 hizmetle ilgili 6zellikleri belirlemek
amaciyla goriigme formu’ (Ek-1) uygulanmistir. Uygulama siirecinde yaslh bireyler ile
iletisim kurulmasi asamasi olduk¢a zor ge¢mistir. Yaslilarin fiziksel aktivitelerinde bir

takim zorluklarin olmasi, isitme problemleri, algilamadaki zorluklar, egitim durumlari
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diisiik olanlar i¢in sorularin anlasilabilirligi konusunda bir takim zorluklar yasanmustir.
Yash bireyin algilayamadigir yerlerde gereken acgiklamalar yapilmistir. En uzun
uygulama siiresi 50 dakika olmustur. En kisa uygulama siiresi ise 20 dakika olmustur.
Yaslt bireylerin konusma istekleri, kendilerinin toplumun birer ferdi olmasiyla ilgili
yasadig1 zorluklar, uygulamanin uzun siirmesine neden olmustur. Ayrica bazi yaslilarin
arastirmactyi, belediyenin bir ¢alisani olarak diisiiniip belediye ile ilgili sordugu sorular
ve varsa sikayetleri de uygulamanin, fazla vakit almasina sebep olmustur. Bu formun
ardindan yash bireye ‘Giinliik yasam aktivitelerini degerlendirme formu’ uygulanarak
veriler toplanmistir. Verilerin biiyiik cogunlugu toplanirken, evinde birisiyle yasayan
yaslilar kaginilmaz olarak ayni ortamda bulunmuslar ve yash bireyler onlarin yaninda
cevap vermek durumunda kalmiglardir. Genel olarak; tim formlarin uygulanmasi
yaklasik 30 dakika siire almistir.

Arastirmada Orneklem sayis1 379 kisi belirlenmesine karsin ev ziyaretleri ve etkinlige
katilan yaslilarin tekrar etmesi (ayn1 yashya birka¢ kez gidilmesi vb.), kayith yasl ile
hizmet verilen yaslilar arasindaki fark nedeniyle (meslek elemanlar1 kayit yapildiktan
sonra yaslinin 6lmesi, tasinmasi, sadece bir kez hizmet almas1 gibi nedenlerle) belirtilen
sayidan az olmasi ve bir yash i¢in hizmet odaklh kayit girildigi i¢in yash saymin aslinda

daha az oldugu belirlenmistir. 301 kisi oldugunda goriismelere son verilmistir.

2.5. VERILERIN iSLENMESI VE COZUMLENMESI

Verilerin analizleri SPSS 15.0 (Stastical Package for Social Science) paket programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda arastirmaci tarafindan islenip, ¢Ozlimlenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlardan; say1 ve yiizde
dagilimlari, standart sapma, standart hata, 6lgek puan ortalamalar1 (aritmetik ortalama)
bulunmustur. Yaslinin giinliik yasam aktiviteleri puani ile yaslinin yasi, egitim durumu,
cocuk sayisi, torun sayisi, arasindaki ikili iliskiler Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Yaslinin giinlik yasam aktiviteleri puanlar1 ile bunu etkileyen
1,96 olarak alinmustir. Sonuglar, anlamlilk p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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2.6. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma konusunun belirlenmesi amaciyla 2012 yilinda hazirlik c¢aligmalarma ve
literatiir incelemelerine baglanmistir. 2012 Subat ayinda arastirma konusu belirlenmistir.
Aragtirma, 2012 yilinin Eylil ayinda tez Onerisi olarak tez komitesine sunulmustur.
Yaslt bireylerden 26 Ocak— 1 Agustos 2013 tarihleri arasinda veriler toplanmistir.

Verilerin analizi ve aragtirmanin yazimi Aralik 2013 tarihine kadar tamamlanmustir.
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BOLUM 111

BULGULAR VE YORUM

Arastrmanm bulgular: dort ana boliim altinda verilmistir. ilk bélimde yaslilara ait
sosyo-demografik 6zellikler olan yas, cinsiyet, egitim, meslek, sosyal giivence, gelir,
konut gibi ozellikleri ve yashilarin saglik durumlar: ile madde kullanma durumlarina
iliskin bilgilere yer verilmistir. Ikinci bdliimde yaslnmn aile dzelikleri ile giinliik yasam
aktivitelerine iliskin bilgiler yer almustir. Ugiincii bdliimde yashinm almis oldugu
hizmete iliskin degerlendirmeler ve goriislerine deginilmistir. Son boliim olan dérdiincii

boliimde ise yaslinin giinliik yasam aktivitelerini etkileyen etkenler ele alinmustir.

3.1. YASLILARA iLiSKIN TANITICI BULGULAR

Yaslilarin kendilerine iliskin yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik bilgiler bu bolimde
ele alinmistir. Ayrica yaglinin sagligina iligkin bilgiler de bu boliim i¢inde yer almistir.

3.1.1.Yashnn Sosyo-demografik Ozellikleri

Bu boliimde, arastirmaya katilan yaslilar1 tanimaya yardimci olacak sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili bulgulara yer verilmistir. Yas dagilimi1 da bu 6zelliklerden biridir ve
elde edilen veriler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Yas Grubuna Gore Yashlarin Dagilimm

Yas Grubu Say1 %
65-69 100 33,2
70-74 78 25,9
75-79 65 21,6
80-84 41 13,6
85-89 15 5,0
90-94 2 7
Toplam 301 100,0

Arastirmaya katilan yaslhilarm yaslarina gére dagilimlarindan elde edilen verilerde en
diistik yash bireyin yasmin 65 yas oldugu, en yiiksek yaslh bireyin yasmin ise 93 oldugu,
yashlarm yas ortalamasinin 73,38 oldugu, standart sapmanmn ise 6,43 oldugu
goriilmiistiir.

Yaglilarin yag grubuna gore dagilimlarina bakildiginda; yaglilarin %33,2’sinin 65-69
yas araliginda oldugu, 25,9’unun 70-74 yas araliginda oldugu, %21,6’sinin 75-79 yas
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araliginda oldugu, %13,6’sinin 80-84 yas araliginda oldugu, %5’inin 85-89 yas
araliginda oldugu, %0,7’sinin de 90-94 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde yash niifusun toplam niifus igindeki paymm 20. yiizyilin sonuna kadar %
5’in altinda yer aldig1 goriilmektedir. Yaslh niifus oranimiz; 1955 yilinda % 3,4, 1960
yilinda %3,5, 1975 yilinda %4,5 olmustur. 2006 yil1 %6 ve 2008 yil1 itibariyle de %6,8
olarak kayitlara gegmistir. 2000 Genel Niifus Sayimi sonuglarma gore 3.858.949 olan
65 ve daha yukari yas niifus, toplam niifusun %35,7’sini olusturmaktadir (Tasc1, 2010:
177-178).

31 Aralk 2012 tarihi itibartyla Tiirkiye niifusu 75.627.384 kisidir. 65 ve daha yukari
yastaki niifus oranm ise %?7,5’tir. Niifus projeksiyonlarma gore bu oranm 2023 yilinda
%10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr, 2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’dan elde edilen veriler dogrultusunda 2012 yil1 ‘Yas
Grubuna Gore Niifus ve Cinsiyet’ oranma bakildiginda; 65 yas ve iistii erkek-kadin
toplam sayisinin  5.682.003 oldugu, 65-69 yas grubu kadin sayismin toplamda
1.028.555, 70-74 yas grubunda 828.184, 75-79 yas grubunda 617.492, 80-84 yas
grubunda 456.612, 85 yas ve lizeri yas grubundaki kadin sayismin ise 210.382 oldugu
bulunmustur. Erkeklere iliskin verilere bakildiginda 65-69 yas grubu erkek sayisinin
toplamda 899.831, 70-74 yas arasinda 671.942, 75-79 yas arasinda 484.634, 80-84 yas
arasinda 289.054, 85 yas ve lizeri erkek sayisinin ise 105.608 oldugu bulunmustur
(http://mwwwe.tuik.gov.tr, 2012). Verilerden elde edilen sonuglar neticesinde yaslara gore
yaslilarin dagiliminda en fazla 65-69 yas grubu kisilerin oldugu, bunlar i¢inde de her
yas grubunda kadm niifus oraninin, erkek niifus oranma gore belirleyici diizeyde fazla
oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar, arastirmadan elde edilen sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Hizmet alan kisilerin yas grubunun cogunlukla 65-69 yas araligindaki
kisilerden olustugu, kadinlarin sayisinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
arastirmadan elde edilen sonuglar arasindadir.

Calismada; 6zellikle 65-69 yas araliginda olan yash bireylerin sayica fazla olmasi, bu
yas araligindaki yash bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirebilmelerine
ragmen farkindalik diizeylerinin, diger yas gruplarma goére daha fazla olmasina
baglanabilir. Bu durumda bu yas grubundaki bireylerin erken yasta hizmet almaya

basladiklarmi, boylece kendilerine daha fazla zaman ayirabildiklerini, heniiz yeni
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emekli olmalar1 sebebiyle daha fazla arastirmalara girip kendilerine yonelik hizmetler
hakkinda bilgi sahibi olmada daha bilingli olduklarini disiindiirebilir. 70-74 ve 75-79
yas araligindaki yaslh bireylerin, giderek gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
zorlanmaya bagladiklari, bu durumun yash bireylerin psikolojik durumlarini olumsuz
yonde etkiledigi, aile fertlerinin onlara nasil davranmalar1 gerektigi konusunda ve
giinlik yasamlarinda onlara destek verme konusunda endige etmeye basladiklari
sOylenebilir. Bu nedenle bu yas araliginda da hizmet alma talebinin fazla olmasi
beklenebilir. 85 yas ve lizeri yas araligindaki yash bireylerin sayisinin az olmasi
konusunda ise; yasli bireylerin hizmet hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi,
birgogunun kurum bakimma ihtiya¢ duymasmdan 6tiirli hizmete bagvurmamasi, ya da
yakinlarinin bagvuruda bulunmamasi, bu yas grubundaki kisilerin bagka birisine muhtag
duruma diismek istememesi sdylenebilir.

Arastirma bulgular1 bu noktada beklenen bir durumu gozler Oniline sermistir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte Ozellikle orta yaslara gelince fiziksel bir takim degisimlerin
olusacagini bilen ve buna gore hazirlikli olan kisilerin, bu sathay1 daha iyi atlattiklar
bilinmektedir (Tufan, 2002, s. 33). Arastirmadan elde edilen sonuglarda da daha bilingli
olan yasli grubunun, (6zellikle 65 yasindan itibaren) haklarini arama yoluna gittikleri,
kendilerine yonelik hizmetleri arastirdiklari, bunlardan yararlandiklar1 ve kendilerine bu
hizmetler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmaya calistig1 soylenebilir. Arastirmaya
katilan yaslilarin cinsiyete gore dagilimi da Tablo 8’de ele alinmistir.

Tablo 8: Yashlarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Say1 %

Kadin 204 67,8
Erkek 97 32,2
Toplam 301 100,0

Bulgulara gore; c¢aligmadaki yasli bireylerin %67,8’i kadinlardan, %32,2°si ise
erkeklerden olusmustur. Bu durum kadinlarm, erkeklere nazaran toplum icinde daha
fazla gilinliik yasam aktiviteleri ile i¢ ige olduklarini, bu nedenle erken yasta saglik
problemleri ile karsi karsiya kalip hizmete ihtiya¢ duyduklarmi diisiindiirtebilir.
Kadmlarm toplumda farkli rollerde olmalari, giinliik yasamda ugras alanlarinin fazla
olmasi, toplumun onlardan beklentileri, onlarin sorumluluk hissettikleri alanlarin
artmasina, sonucunda da onlarin daha ¢ok destege ihtiya¢ duymasma yol agildigi

soylenebilir. Ayrica kadinlarin ortalama yasam siiresinin uzun olmasi ve erkeklere
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kiyasla sayica fazla olmalarinin arastrma verilerini de bu yonde etkiledigi
diistiniilebilir.

65 yasin lstiindeki niifusun cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarmn yiizdesel olarak
erkeklerden fazla sayida olduklar1 goriilmektedir. 2011 yili verilerine gore; yash
niifusun ylizde 45,3’1 erkeklerden, yiizde 54,7’si ise kadinlardan olugmaktadir. 2012
yil1 verilerine gore ise 65 yas ve lstii toplam niifus oran1 %7,5; yash kadinlarin niifus
orant %4,2 iken, erkeklerin niifus orani1 ise %3,3’tiir (www.tuik.gov.tr, 2012).

Kadinlar, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de erkeklerle karsilastirildiginda ortalama
olarak daha uzun yasam stirelerine sahiptirler. 2000-2005 yillar1 arasi i¢cin tahmin edilen
beklenen yasam siiresi erkeklerde 68,5 iken kadinlarda 73,3°dir. Yaklasik 5 yillik bu
fark yaslh niifus grubunda kadinlarin payinin fazla olmasma yol agmaktadir. Yash niifus
icinde kadm-erkek yiizdeleri incelendiginde, neredeyse tiim iilkelerde kadinlarin
erkeklere gore daha biiyiik yiizdeye sahip olduklar1 goriilmektedir. Yash niifus
icerisinde erkeklerin paymin yiiksek oldugu iilkelerin bir kisminda kiiltiirel olarak erkek
cocuga sahip olma istegi, digerlerinde de i¢ savas veya biiyiikk gé¢ dalgalar1 yiiziinden
farklilik olustugu goriilmektedir. Sonug olarak; kadinlarda yasam beklentisinin daha
uzun oldugu g6z oniine alabilir.

Toplumsal cinsiyet; toplumun kadin ya da erkek olmaya yiikledigi anlam ve beklentileri
ifade eder. Toplumdan topluma ve ayni toplum iginde farklilik gdstermesine ragmen
toplumsal cinsiyet esitsizligine daha c¢ok kadmnlar maruz kalmaktadir. Bu durum
evrensel ve tarih boyunca siliregelen bir durumdur. Ait olunan toplumda kadinlar alt
tabakada yer almaktadir. Kadinlar daha ¢ok ¢ocuk yetistirmekten, yasli bakmaktan, ev
ici iglerden sorumlu, bagimli, itaatkar olarak goriliirken, erkekler evin ekmegini
kazanan, bagimsiz, baskin, lider kisiler olarak gériiliirler (Ozates, 2007, s. 83-84).
Arastirma sonuglar1 bu noktada beklenen bir veriyi gozler oniine sermistir. Kadimn-erkek
iliskilerini glinlimiizde halen cinsiyetler arasi sosyal dengesizlik ve esitsizlikler
belirlemektedir. Toplumda erkegin elde ettigi imkan ve sanslar, kadinin sahip
olduklarmdan farklidir ve durum genellikle kadinin lehine olmaktadir. 100 y1l dncesine
kadar kadmn-erkek sayis1 esit diizeyde iken, gilinlimiizde 60 yasin lizerindeki kisilerin
yaklasik ticte ikisini, 75 yas lizerindekilerin ise dortte ii¢linli kadnlar olusturmaktadir

(Broscher, 1999; akt., Tufan, 2002, s.12-14).
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Tablo 9: Yashlarin Egitim Durumuna Gére Dagihmi

Egitim Durumu Say1 %
Ilkokul 129 42,9
Okur yazar degil 52 17,3
Lise 37 12,3
Ortaokul 29 9,6
Okur yazar 27 9,0
Universite 27 9,0
Toplam 301 100,0

Tablo 9’da arastirmada yer alan yasli bireylerin, egitimlerine gore dagilimlar
gosterilmektedir. Tabloya bakildiginda, arastirmaya katilan yash bireylerin %42,9luk
biiylik ¢ogunlugunun ilkokul, %12,3’{iniin lise, %9,6’sinm ortaokul, %9 unun iiniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. %9’luk bir kismi ise okula gitmese de okuryazardir.
Okur yazar olmayanlarm orani ise %17,3’tiir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunun en
azindan ilkokul mezunu oldugu sdylenebilir.

TUIK ten alman veriler dogrultusunda; iilkemizde okuma yazma bilmeyen erkek sayis1
475. 068, okuma yazma bilmeyen kadin sayis1 2.313.689, okuma yazma bilen fakat bir
okul bitirmeyen erkek sayis1 6.491.884, kadin sayis1 7.566.450, ilkokul mezunu erkek
say1s1 6.606.954, ilkokul mezunu kadin sayis1 8.613.074, ilkokul ya da ortaokul mezunu
erkek sayist 8.856.113, kadin sayist 6.663.791, lise veya dengi okul mezunu erkek
sayis1t 6.951.695, kadin sayist 5.145.135, yliksekokul mezunu erkek sayis1 3.721.674,
kadin say1s1 ise 2.730.873’dir (TUIK, 2012, s. 72-73). Bu veriler, arastirma bulgulari ile
benzerlik gostermektedir, arastirma verilerinde de okuma-yazma bilmeyenlerin sayisi,
ilkokul ve ortaokul bilenlerin sayisindan daha diistiktiir. Calismada da ilkokul mezunu
olan kigilerin oraninmn, okuma yazma bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Yapilan deneysel arastirmalar sonucunda; zihinsel faaliyetlerini devam ettiren bireylerin
zihin yorgunluklarini daha ge¢ donemlerde yasadiklari, hatta boyle bir problemle
karsilasmadiklar1 saptanmistir. Ornegin; Batida 3000 denekten olusan &rneklem
tizerinde uygulanan bir alan aragtirmasinda; egitim seviyesinin yiikseldikge, ters orantilt
olarak yeteneklerdeki gerilemelerin azaldigi ve hafizasim siirekli kullanmaya devam
edenlerin bunu oldugu gibi muhafaza edebildigi goriilmistiir (Kog, 2002, s. 289-290).
Caliymada da daha yiliksek egitimli yashlarn giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede, egitim seviyesi daha diislik olanlara gore daha iyi durumda olduklari,

bu nedenle kendilerine yonelik hizmetlere basvurmada, digerlerine gore daha az aktif
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olduklar1 soylenebilir. Nitekim arastirmadan elde edilen verilerde de egitim durumuna
gore dagilimlara bakildiginda egitim seviyesi tiniversite olanlarm sayisinin en az oldugu
goriilmektedir. Tablo 10’da arastirmaya katilan yashi bireylerin mesleklerine gore
dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 10: Yashlarin Mesleklerine Gore Dagilim

Meslegi Sayi %
Ev hammu 162 53,8
Emekli 135 44,9
Ciftei 3 1,0
Serbest meslek 1 3
Toplam 301 100,0

Elde edilen verilere gore; arastirmaya katilan yaslilarin %53,8’1 ev hanimi olup meslek
sahibi degildir, %44,9’u emeklidir, %1,3’lik bir kisim ise halen ¢alismaktadir. Calisan
yaslt bireylerin %1°1 ciftci olarak, %0,3’1i ise serbest meslekte g¢aligmaktadir. Bu
verilerde ev hanimi sayisinin fazla olmasi ile Tablo 8’de kadin sayisinin fazla olmasinin
iliskili oldugu sdylenebilir. Arastirmaya katilan kadin sayisinin fazla olmasi, ev hanimi
sayisinin fazla olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilebilir.

TUIK Isgiicii Anket Sonuglar1 (2012)’na bakildiginda cinsiyete gdre istihdam oranmin
farklilastigi, kadinlarm istihdam oraninin 2012 Ekim aymda %27,2 iken, erkeklerin
istihdam oraninin %66,2 oldugu bulunmustur (Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2013: 22).
Bu baglamda calisan kadin sayismin az olmasi sebebiyle, ev hanimi kadin sayisiin
arastirma neticesinde ortaya c¢iktig1r diisiiniilebilir. Ciinkii tilkemizdeki kadinlarin
calisma durumu erkeklere nazaran daha azdir, cogu kendi evlerinde, ev hanimi olarak
yasamini siirdiirmektedir. Ozellikle su an 65 yas ve iistii yaslarda olan kadinlarm
gecmislerine bakildiginda, ¢alisan kadin sayisinin giliniimiize oranla sayica ¢ok diisiik
oldugu, ge¢miste yasayan kadinlarin ¢cogunun esinin eline baktigi, ¢alisma yasamindan
kopuk oldugu, toplumun kadma atfettigi gibi ev isi, ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklar1
yerine getirdigi ve bu nedenlerle ev hanimi olan kadmlarin sayica fazla oldugu
sOylenebilir.

Aragtirmalarda gengliginde yoksul olan kadmlarin, yaslandiklarinda da fakir olduklar
belirtilmektedir. Kadmnlarin, ¢ocuk yetistirmekle ugrastiklar1 i¢in sosyal giivenligin
icinde daha az yer edindikleri, ¢aligsalar bile daha az kazang elde edecekleri ve herhangi

bir emeklilik plani olan islerde ¢aligma oraninm, erkeklere gore daha az olacagi
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diistiniilmektedir. Tek yasayan kadnlarin ise, esinin emeklilik fonu, geliri ya da varligi
olmadan yasamakta zorlandiklari bilinmektedir. Latin ve Afrika kokenli kadinlarim,
erkeklere oranla sosyal gilivenlige daha c¢ok ihtiya¢ duyduklari, ¢iinkii 6nceki
boliimlerde belirtildigi gibi esitsizlik durumunun daha ¢ok buralarda oldugu
bilinmektedir (Brandwein, 2012, s. 6).

Arastirmada; calisan yash bireylerin ekonomik durumlarina bakildiginda, yaslinin
emekli olmasma ragmen calisma zorunlulugunun halen devam ettigi, ailesine ya da
kendisine ekonomik anlamda halen destek olmak zorunda oldugu goriilmektedir.
Calisma hayatmin disinda kalan yasli bireylerin, yasadiklar1 ortamda, kendilerine destek
olacak bir hizmete ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Ozellikle ev hanimlarmn sayismim
fazla olmasi, hizmet hakkinda fazla bilgiye sahip olduklarmi ve giinliik yasamlarini
devam ettirirken daha fazla destege ihtiya¢c duyduklarimi disiindiirebilir. Ayrica evde
bakim hizmeti icerisinde sosyal aktivite hizmeti de oldugu i¢in, daha ¢ok bos

zamanlarim1 degerlendirebilmek adina da yasl bireylerin bu hizmetleri talep ettigi

sOylenebilir.

Tablo 11: Yashlarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagihinm
Sosyal Giivence Say1 %
SSK 121 40,2
Emekli Sandig: 117 38,9
Bagkur 52 17,3
2022 6 2,0
Yesil Kart 4 1,3
Dul Maas1 1 3
Toplam 301 100,0

Tablo 11°de arastirmaya katilan yashlarin sosyal giivencelerine gore dagilimi
gosterilmistir. Verilere gore; yashlarin %40,2’si SSK, 9%38,9’u Emekli Sandigi,
%17,3’ti Bagkur biinyesinde olup, gelir getiren bir iste caligmislardir. Arastirmaya
katilan yashlarin %?2’si 2022 kapsaminda Yashlik Aylhgi almaktadwr, %1,3°1 yesil
karttan faydalanmaktadir, %0,3’0 ise yeni ¢ikan yasada olan dul maasindan
yararlanmaktadir.

Yukarida belirtilen tablo; arastrmaya katilan yash bireylerin ¢ogunun bir yerde
calistigmi, bu sayede emeklilik durumlarini hak ettigini gostermektedir. Ayrica
giivencesi olan bireyin, hakkimi daha iyi bildigi, bu nedenle hizmete yonelik daha fazla
bilgisinin oldugu sdylenebilir. %3.6’lik geri kalan kismin daha 6nceden herhangi bir

yerde ¢alismadigi, devlet bilinyesinde sosyal yardimlardan desteklenerek yasamlarini
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stirdiirdiikleri sdylenebilir. Bu kisimdaki bireylerin ¢ogunun, yasamlarmni siirdiirmek
icin gida, maddi destek gibi farkli hizmetlere ihtiya¢ duydugu, haklarini yeteri kadar
bilmedikleri, aragtrma yapmadiklari, bu nedenle aktif yasam disinda kaldiklar1 ve
geleneksel yasgli bakimi biinyesinde yagamlarini devam ettirdikleri i¢in bu hizmetlerin
disinda kaldiklarini diisiintilebilir.

Yaslhlarin sosyal giivence durumlarinin, onlarin gelirlerinin yeterlilik durumuyla da
ilgili oldugu soylenebilir. Gegmiste emekli olmus olan bir bireyin, bir sosyal giivenceye
sahip oldugu ve dolayisiyla her ay diizenli bir sekilde gelir elde ettigi diisiiniilebilir. Bu
durum gelir miktarinm, kendisine yetip yetmedigi konusunda fikir sahibi olmasinda

etkili olabilir. Yasl bireylerin gelirlerinin yeterlilik durumuyla ilgili veriler Tablo 12°de

gosterilmektedir.

Tablo 12: Yashlarin Gelirlerinin Yeterlilik Durumu
Gelirin Gideri Karsilama Durumu | Sayi %
Evet 195 64,8
Hayir 106 35,2
Toplam 301 | 100,0

Arastirmaya katilan yash bireylerin %64,8°1, gelirinin giderini karsiladigmi belirtmistir.
%35,2’lik kismi ise gelirlerinin, giderlerini karsilamadigini soylemistir. Yaslh
bireylerden 6zellikle Bagkur ve SSK biinyesinde sosyal glivencesi olanlar ve sosyal
yardim karsiliginda sosyal giivenceye sahip olanlar, aldiklar1 miktarin kendilerine
yetmedigini, bu nedenle devletin hizmetinden yararlanmak istediklerini belirtmektedir.
Bu gruptaki yaslilarin bir kismi ise aile fertlerinden ¢ocuk ya da torunlarinin kendilerine
maddi destek olmaya calistiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 13: Yashlarin Yasadiklar1 Konutun Aidiyeti

Yasamlan Yer Say1 %

Kendisine ait 219 84,6
Yakinlarina ait 40 15,4
Toplam 259 %100

Yashlarin yasadigi konutun aitlik durumu ile ilgili bilgiler Tablo 13’de verilmistir.
Aragtirmada yer alan yashlardan %84,6’s1 kendi evinde oturmaktadir. %15,4°1 ise
yakilarina ait bir konutta ikamet etmektedir. Bu durum yashlarin birgogunun ev sahibi

olabildigini gostermektedir.
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Konut, insanligin var olusundan itibaren ortaya ¢ikan en temel ihtiyaglardan birisidir.
Abraham Harold Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi kuraminda belirttigi gibi fizyolojik
ihtiyaglar arasinda yer alan barmma ihtiyaci tipki yeme, i¢cme ihtiyaci kadar onemlidir.
Yaslilikta konut, yasam kalitesini gosteren 6nemli bir degiskendir. Giiniimiizde sadece
barmma ihtiyaci olarak algilanmayan konut, kisilerin yasam tarzlarimi ve toplumsal
iliskilerini diizenledikleri bir arac olarak goriilmektedir. Nitekim insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi ile baglayarak bir insan hakki oldugu uluslar arasi diizeyde kabul
edilmistir (Boylu, 2013, s. 147).

Diinya Saglik Orgiitiine gore konut; “Bireyin ve ailenin sosyal refah, fiziksel ve ruhsal
saglig1 i¢in arzu edilen ya da gerek duyulan tiim zorunlu hizmetleri, olanaklari, arag ve
geregleri igceren, insanlarm barinmak ic¢in kullandiklar1 fiziksel yap1” seklinde
tanimlamustir. Insanm diinyaya geldigi andan itibaren kendisini iginde buldugu,
toplumsal iliski kurallar1 ve toplumsal degerlerin edinildigi, yasaminin psikolojik,
kiiltiirel ve sosyal boyutlarimin temellerinin atildigi, 6zel yasamn siirdiiriildigi fiziksel
bir mekandir (Boylu, 2013, s. 147-149).

Yaglt birey icin bir konutunun olmasi, hi¢ siiphesiz onun kendi bagimsizligini
koruyabildigini, sigmabilecek bir yeri oldugunu, toplumla i¢ i¢ce oldugunu
gostermektedir. Calismada da yasl bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun konut sahibi
olmasi, onlar i¢in yasanilan bir yerin olmasinin énemli oldugunu gostermektedir.

Tablo 14: Yashlarin Kirada Oturma Durumu

Kira Durumu Sayi %

Kirada oturmuyor 249 82,7
Kirada oturuyor 52 17,3
Toplam 301 100,0

Arastirmada yer alan yash bireylerin kirada oturma durumlariyla ilgili bilgilere Tablo
14’de yer verilmistir. Elde edilen verilere gore; yashlarin %82,7’si kira 6dememekte,
%17,3’1 ise kira 6ddemektedir. Ev sahibi olan yash bireyler disinda kalan yaslilardan,
yakmlarina ait konutta kalanlarin bir kismi kira 6demekte, diger kismi ise kira
O0dememektedir. Yakinlarina ait bir konutta kalan yashlardan kira 6deyenlerden bazilari,
yakinlarmim maddi destege ihtiya¢ duydugunu, bu nedenle onlara maddi destek amagl

kira 6dediklerini bildirmislerdir.
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3.1.2.Yashmn Saghg ile Tlgili Bulgular

Birinci boliimde yer alan diger bir konu da yaglilarin saglik durumlarina ve madde
kullanma durumlarma yonelik bulgulardir. Yasli bireylerin gilinlik yasamlarindaki
aktiviteleri yerine getirmelerinde, saglikla ilgili durumlar1 siiphesiz ¢ok Onemlidir,
ciinkii fiziksel ve psikolojik anlamda yash bireyin saglikli olmasi, onun giinlik
yasamindaki aktiviteleri yerine getirme bagarisin1 etkiledigi diigiiniilmektedir.
Arastirmaya katilan yasli bireylerin saglik sorunlarma sahip olma durumuyla ilgili
bulgular Tablo 15°te yer almaktadir.

Tablo 15: Yashlarin Saghk Sorununa Sahip Olma Durumu

Saghk Sorunu Say1 %
Evet 279 92,7
Hayir 22 7,3
Toplam 301 100,0

Arastirmaya katilan yashlarin  %92,7’sinin  bir saghik sorununa sahip oldugu
goriilmiistiir. %7,3’lik kismi ise herhangi bir saglik sorununun olmadigin1 belirtmistir.
Yasli bireylerin bir¢ogu, yaslilik siirecinde bir takim saglik sorunlari ile karsilasmakta,
bu nedenle alisageldikleri giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir.
Bu durum onlarin ister istemez, zorlandiklar1 konularda bagimsiz yasamlarini
sirdiirmeleri i¢in hizmet almasmi gerekli kilmaktadir. Arastrma biinyesinde bazi
yaslilarin kronik bir rahatsizliga sahip olmasi, hareket durumunun kisitli olmasi gibi
sebepler yaslinin evinden disar1 ¢ikamamasina neden olmakta, bu durum yaslinin evinde
desteklenmesini giindeme getirmektedir.

Arastirmanin 1.4.1 kisminda belirtildigi gibi yasin ilerlemesiyle birlikte yaslh bireyde bir
takim fiziksel yetersizlikler meydana gelmekte, boylelikle yash birey alisageldigi
aktiviteleri yerine getirirken ister istemez kisitlanmakta ve cevresindeki kisilerden
yardim almaya baslamaktadir. Ge¢misinde kendisine iyi bakmis bir birey i¢cin yasin
ilerlemesi belki 6nemli olmayabilir, kisi kendisini yash hissetmeyebilir, ancak biyolojik
yashlik siireci de yash birey icin kacinilmaz bir siiregtir. Bu durum onun hizmet alma
konusundaki hakkini kullanmasma ve kendisine hizmet anlaminda destek olunmasini
giindeme getirebilir.

Yasli bireylerin saglik sorunlarini olusturan etkenlerin arasinda sigara ve alkol
kullanim1 da vardir. Aragtirmada yer alan yashlarin bir¢ogu ge¢mislerinde sigara ya da

alkol kullanmalar1 sonucunda bir saglik sorununa sahip olmustur. Yash bireylerin
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geemis yasmalarinda ve gilinliik yasamlarinda sigara ve alkol kullanmalarina ydnelik
bulgulara Tablo 16’da yer verilmistir.

Tablo 16: Yashlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlar:

Yashlarin Evet Hayir Toplam
Sigara ve Alkol Sayi % Say1 % Say1 %
Kullanma

Durumlari

Sigara Gegmis 69 22,9 232 77,1 301 | 100,0
Sigara Glinliik 23 7,6 278 92,4 301 | 100,0
Alkol Gegmis 29 9,6 272 90,4 301 | 100,0
Alkol Giinliik 5 1,7 296 98,3 301 | 100,0

Elde edilen verilere gore; yashlarin %22,9’u gecmiste sigara igerken, %77,1 olan biiyiik
cogunlugu gecmislerinde sigara igmemistir. Giinliik yasamlarinda ise yasl bireylerin
sadece %7,6’s1 sigara kullanmakta, %92,4’liik biiyiik ¢cogunluk ise sigara igmemektedir.
Yaslt bireylerin %9,6’s1 ge¢mislerinde alkol kullanmistir. %90,4°lik kismi ise
ge¢mislerinde alkol kullanmamustir. Giinlilk yasamlarinda yasl bireylerin ¢ok az bir
kismi, %1,7’s1, halen alkol almakta, %98,3’1i ise alkol almamaktadair.

Genellikle yanlis teshis ya da hi¢ tan1 olmasa da yash bireylerde madde kullanimi,
onemli halk saghgi konusudur. Ornegin alkol kullanimmm ilerleyen yasla birlikte
azalmasi beklenirken, yasla birlikte gelen saglik problemlerine tepki, sosyal destek
eksikligi, emeklilik, es, aile iiyesi, ortak, arkadas gibi yasanan problemlerin alkol
kullanimin1 artirdig1 tespit edilmistir. Ayrica madde bagimlis1 olan yash bireylerin,
tedaviye daha az yanastiklari, madde bagimlilig1 problemlerinin yanlis teshis edildigi ya
da fiziksel bir saglik sorunu olarak yanlis teshis edilebilecegi, damgalanma ya da utang
ile iliskilendirilecegi i¢in ¢ogunlukla aileler, arkadaslar ve saglik personeli tarafindan
g6z ard1 edildigi belirtilmektedir (Outlaw, Marquart, Luellen, Willis& Doub, 2012, s.
79-81).

Yaslhlar arasinda alkol kullanimi gériinmez salgin olarak adlandirilir ¢linkii nadir bir
sorundur ve olustugunda tedavisi sinirlidir. Ayrica klinisyenler arasinda da yaslh
bireylerin, kadinlarin, yliksek sosyo-ekonomik diizeyde olan kisilerin daha az alkol
probleminin olacagi ya da hi¢ madde kullanimi durumunun olmayacagi goriisii
yaygmdir. Bununla birlikte yapilan bazi ¢aligmalarin, hafif-orta alkol tiiketiminin yaslh
bireyler igin yararli olacag1 éngdriilmektedir. Ornegin, orta miktarda alkol tiiketimi olan
yash bireylerin kalp-damar hastaligi gibi saglik sorunlarina yakalanmasinin disiik bir

risk oldugu bulunmustur. Bunlara ragmen yash bireyler arasinda maddenin kdtiiye
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kullaniminin 6zellikleri ve belirleyicileri hakkinda net bir bilgi yoktur (Outlaw vd.,
2012, s. 80).

Bazi arastirmalar da yapilan bazi yanliglar1 gidermeye c¢alismaktadir. Madde kullanimi1
olan yash bireylerden %15’inin kendi alkol kullanimmdan dogacak sorunlarin oldugu
tespit edilmistir. Agir alkol tiiketiminin ilerleyen evrelerde kronik saglik sorunlarina yol
acabilecegine iliskin kanitlar mevcuttur (Outlaw vd., 2012, s. 80-81). Glinliik yasamda
sigara ve alkol kullanmanin, her yasta oldugu gibi yashlikta da saglik durumuna
olumsuz etkisi vardir. Arastirmaya katilan yagslt bireyler ¢ogunlukla sigara ve alkol gibi
maddeleri kullanmiyor olsa da bunlar1 kullanan yaslilarm c¢ogunlukla giinliik
yasamlarinda zorluklar cektikleri de bir gercektir. Ornegin sigara kullanan bir yash
birey, giinliik yasama fiziksel olarak yerine getirebilecegi aktivite olan temizlik isini
yerine getirirken zorlanmaktadir. Genel itibariyle arastrma sonucunda madde
kullannminin yaygm olmamasi, yash bireylerin bu konuda bilingli olduklarmi
gostermektedir.

Berberoglu ve Digerlerinin (2002) yaptigi, huzurevinde kalan yashlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek, gilinlik yasam etkinliklerini, Katz indeksi
aracilifiyla degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismada; calisma kiimesinde yaslilarin
yarisinin temel egitimden yoksun oldugu, geleneksel yapi itibariyle kadmlarmn ev
hanimi1 oldugu, erkeklerin ise ge¢mislerinde ¢iftgilik isi ile ugrastigi, yaslhilarin yarisina
yakininin hi¢ ziyaret edilmedigi, yine yaklasik yarisinin dul veya ¢ocugunun olmadigi
goriilmiistir (Berberoglu vd., 2002, s. 147). Bu sonuglar, arastirmadan elde edilen
sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Yaslilarin egitim durumunun genel itibariyle
diisiik olmasi, lilkemizin egitim konusunda yasadigi sikintilarin sonucu olabilir. Yine
geleneksel yapi itibariyle iilkemizdeki yaslilarin genelde aileleri yaninda yasamlarini
stirdlirmesi, ailesi ve ¢gocugu olmayanlarin daha ¢ok huzurevini tercih ettigi goriisiinii

desteklemektedir.

3.2.YASLININ AILESINE VE GUNLUK YASAMINA ILISKIN BAZI
OZELLIKLERI

Bu boéliimde; arastirmada yer alan yagh bireylerin ailesine iligkin bilgiler ile giinliik
yasam aktivitesi indeksi ve enstriimental yasam aktivitesi indeksine yonelik bulgulara

yer verilmistir.
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3.2.1.Yashnin Ailesine Iliskin Bulgular

Bu alt boliimde arastirmaya katilan yasl bireylerin ailelerine yonelik bazi bilgilere yer
verilmistir. Bu kapsamda yaglilarin ¢ocuk ve torun sahibi olma durumlarmna iligkin
veriler sunulmustur. Tablo 17 ve Tablo 18’de yash bireylerin ¢ocuk ve toruna sahip
olma durumlar1 yer almaktadir.

Tablo 17: Yashlarin Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocuk Sahibi Sayi %
Olma

Var 287 95,3
Yok 14 4,7
Toplam 301 100,0

Tablo 17’°de yash bireylerin ¢gocuk sahibi olma durumlarina iliskin bulgular yer almistir.
Calismada yer alan yaglhilarm %95,3’li ¢cocuk sahibidir, cocuk sahibi olmayanlarm orani
ise %4.7°dir.

Arastirmanm 1.8.6. bolimiinde yaslilara bakim veren kisilerin %80’inin aile iiyesi
oldugu, yash esleri ve yakin yerlerde yasayan biiylik cocuklar1 (genelde kiz ¢ocuklari)
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun yaslinin ¢ocuk sahibi olma durumu ile baglantili
oldugu soylenebilir, ¢linkii ¢cocuk sahibi olan yasl birey yasamda bir destege sahip
olmaktadir. Cocuk sayismin arttig1 durumda ya da ¢ocuk sahibi olundugunda yaslhlarin
cocuklar1 tarafindan bakilma oranmin yiiksek olmasi nedeniyle sosyal destek agmin
daha yiiksek seviyede oldugu sodylenebilir. Ayrica sosyoekonomik durumun, ¢ocuk
sahibi olma ile iligkili oldugunu diisiiniilebilir. Arastirma siirecinde egitim seviyesinin
diisiik oldugu ailelerde, yashilarin sayica cok cocuga sahip oldugu gorilmiistiir. Bu
durumda, sosyoekonomik durum diistiik¢e, ¢cocuk sayisi artiyor denilebilir.

Cocuk sahibi olan yash bireylerin, torun sahibi olma durumlarina yonelik bilgilere de
tablo 18’de yer verilmistir.

Tablo 18: Yashlarin Torun Sahibi Olma Durumu

Torun Sahibi Say1 %
Olma

Var 276 91,7
Yok 25 8,3
Toplam 301 100,0

Tablo 18’de yash bireylerin torun sahibi olma durumlarina iliskin bulgular yer almistir.

Calismada yer alan ve torun sahibi olan yaslilarin oram %91,7’dir. %8,3’l ise torun
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sahibi degildir. Bu verilerden yash bireylerin biiyiik bir cogunlugunun bir sekilde ailevi
iligkilerinin oldugu séylenebilir.

Calismada ¢ogu yaslt bireyin torun sahibi oldugu gorilmiistiir. Bu durumun g¢ocuk
sahibi olma durumu ile de ilgili oldugu, arastirmada ¢ocuk sahibi yash sayisi fazla
oldugu i¢in torun sahibi olan yash sayist oranmnin da yiiksek ¢iktigi soylenebilir.
Calismada yer alan yaglilardan torun sahibi olanlar ¢ogunlukla evde bakim hizmetini
tercth etmisler, bunun sebebini ise ¢ocuk ve torunlarmi istedikleri oranda gormeye
baglamiglardir. Yashnm evine baglanma sebeplerinden birisinin de kendi aile fertlerini
istedigi takdirde gérme imkaninin diger kurum bakimlarina nazaran daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi sOylenebilir. Arastrmanin 1.1.2. kisminda da bu durumu
destekleyen arastirmalara rastlanilmistir. Evinde yasayan yash bireylerin, istedigi zaman
yakinlari, ¢cocuk ve torunlar1 ile gériisme firsat1 yakalayabildigi, sosyal yasam i¢inde yer

aldiklar1 i¢in bagimli olmadiklarmi diistindiikleri bu boliimde ifade edilmistir.

3.2.2.Yashnn Giinliik Yasamna iliskin Bulgular

Bu alt bolimde arastirmaya katilan yasli bireylerin gilinlik yasamlarma ait bazi
bilgilerine yer verilmistir. Bu kapsamda yaslilarin medeni durumlari, evlerinde birisiyle
yasaylp yasamama durumlar1 ile yasadiklar1 kisilerin kimler oldugu, giinliik
yasamlarmda kendilerine yardimci olunma durumlar1 ile yardimeci olanlarin kimler
oldugu, yaslhilarin hangi konularda daha ¢ok yardima ihtiyag duyduklari, evlerinde
yasarken zorluk ¢ekme durumlari ile hangi konularda zorluk yasadiklar1 ve yasadiklar1
zorluklar karsisinda hissettiklerine iliskin veriler sunulmustur. Tablo 19°da arastirmaya
katilan yasli bireylerin medeni durumlarina iliskin veriler sunulmustur.

Tablo 19: Yaghlarin Medeni Durumlarina Gore Dagihim

Medeni Durum Say1 %
Evli 157 52,2
Dul 122 40,5
Bosanmis 11 3,7
Bekar 8 2,7
Ayr1 yasiyor 3 1,0
Toplam 301 100,0

Arastirmaya katilan yaslilarin %52,2’sinin evli, %40,5’inin dul, %3,7’sinin bosanmis,

%2,7’sinin bekar, %1 inin ayr1 yasadig1 goriilmektedir. Bu durum oncelikli olarak evli,
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sonrasinda ise dul olarak yasayan yaslilarin hizmeti almak i¢in daha fazla bagvuruda
bulundugunu gostermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’dan elde edilen veriler dogrultusunda 2012 yili
Medeni Duruma Goére Niifus Orani verilerine bakildiginda; evli olan kadmlarin oranmin
%63,8 iken, erkeklerin oranmin %64,3 oldugu bulunmustur. 2012 yili dul kadinlarin
oranm1 %9,3, erkeklerin orani ise %]1,5’tir. Bosanmis kadimnlarin orani, %3,6 iken,
bosanmis erkeklerin orani %2,6’dir. Bekar kadmlarn orami %23,3 iken, bekar
erkeklerin oran1 %31,6°dir (http://www.tuik.gov.tr, 2012). Bu veriler sonucunda,
ozellikle evli erkeklerin, yasamlarinda kadinlara ihtiyag duyduklarini, bu nedenle evli
olan erkek niifusunun sayisinin, evli olan kadn sayisia gore fazla oldugu soéylenebilir.
Yaslilardan evli olanlar, kendi baslarma kalmadiklar1 ve esinin sorumlulugunu da
tizerine aldigr i¢in iki kez daha fazla bir sorumluluk altma girmekte, bu nedenle
ozellikle temizlik gibi fiziksel aktivite gerektiren hizmetleri almaya ihtiyag duymaktadir
denilebilir. Ayrica esinin giinliilk yasam aktivitesini yerine getirememesi ve muhtag
duruma diismesi, diger yash i¢in de zor bir durum olusturmakta, bu nedenle kendi i¢in
olmasa bile esinin giinlik yasamina kolaylik saglanmasi i¢in de hizmeti almak
isteyebilmektedir. Dul olan kisilerin ise ev i¢inde tek basma yasadiklari ig¢in bir
yardimciya daha fazla ihtiya¢ duyduklari, bu durumun da onlarin hizmete
basvurmalaria sebep oldugu sdylenebilir. Ayrica dul olan yaslilarin bir¢ogu, daha 6nce
hizmet almama nedeni olarak eslerinin hizmet almaya sicak bakmadigini, bu sebeple
hizmeti alamadiklarini, ayrica muhta¢ duruma diismek istemediklerini ifade etmislerdir.
Bekar ve bosanmis olan kisilere baktigimizda, bekar olan kisilerin hayatlar1 boyunca
kendi baslarina yasamlarii idame ettirdikleri, bu nedenle bir baskasinin kendilerine
yardimec1 olmasini istemedikleri sdylenebilir. Bu nedenle verilerde bekar olanlarin
sayilarmin oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir denilebilir.

Tablo 20:Yashnin Evde Birisiyle Yasama Durumu

Evde Birisiyle Yasama Say1 %

Evet 118 39,2
Hayir 183 60,8
Toplam 301 100,0

Tablo 20’de arastirmaya katilan yasli bireyin evinde yasarken kendi basma mi yoksa
birisiyle mi yasadigi konusundaki verilere yer verilmistir. Yaslhilarm %60,8’1

yasamlarini yalniz bir sekilde stirdiiriirken, %39,2’si evde birisiyle yasamaktadir.


http://www.tuik.gov.tr/
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Evde birisiyle yasayan bireylerin, yasadiklar1 kisilere ait verilere Tablo 21’de yer

verilmistir.

Tablo 21: Yashmin Evinde Birlikte Yasadig Kisiler

Evde Kiminle Yasadig Sayi %
Esiyle 144 78,69
Diger aile iiyeleriyle 22 12,02
Esi ve diger aile {iyeleriyle 16 8,74
Bakiciyla 1 54
Toplam 183 100,0

Evinde birisiyle kalan yaslh bireylerin %78,69u esiyle, %12,02’s1 diger aile tiyeleriyle
(cocuk, torun gibi), %8,74°1 ise esi ve diger aile iiyeleriyle yasamaktadir. Arastirma
dahilindeki yasli bireylerden sadece 1 kisi (%0,54) evinde bakiciyla beraber
yasamaktadir.

Yasl bireylerin ¢ogunlugunun evinde yalniz yasamadigi, bu nedenle kendisini yalniz
hissetmedigi gozlenmistir. Yaslilardan biiylik cogunlugunun esi oldugu i¢in evin
icerisinde sosyal bir destekg¢isi bulunmaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda “Yaslilik Dénemine iliskin
Beklentiler” arastirmasinda 65 yas ve istii kisilerle yapilan calismada 65 yas ve iistii
niifusun %12’sinin yalniz yasadigi, %48,2’inin evde birisiyle yasadigi, %40,1’inin de
evde birden ¢ok kisiyle yasadigi goriilmiistiir. Bu yaslilardan %44,5°1 evlerinde sadece
esleriyle birlikte, %43,7’s1 ise diger aile iiyeleri ya da diger kisiler ile yasamaktadir
(ASPB, 2011, s. 55-56). Bu sonuglar ¢alismada clde edilen sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Yaglilarm ¢ogu evlerinde birisiyle yasadigi icin, yalniz yasayan yasl
bireylerin sayis1 azdir.

Tablo 22: Yashlara Yardimc1 Olunma Durumu

Yashlara Yardim Say1 %

Evet 182 60,5
Hayir 119 39,5
Toplam 301 100,0

Tablo 22°de arastirmaya katilan yash bireylerin evlerinde yasarken, ailelerinden ya da
yakin c¢evrelerinden kendilerine yardimci olan birilerinin olup olmadigmma yonelik
veriler sunulmustur. Verilere gore arastirmaya katilan yaglilarm %60,5°1 aile ya da
yakin c¢evresinden zorlandig1 konularda yardim alirken, %39,5’lik bir kismu aile ya da

yakin ¢evresinden zorlandigr konularda yardim almamaktadwr. Yardim almayan
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yasglilarm bir kismi, kendilerine yardimci olacak birilerinin olmadigini, ailelerinin uzak
yerlerde yasadiklarmi ifade ederken, bir kismi ise kendilerinin yardim istemedigini,
herkesin kendisine gore isi oldugu i¢in ailesi (¢ocuk ve torun gibi) dahil kimseden
yardim istemediklerini ifade etmislerdir.

Aile ya da yakin gevresinden yardim alan yaslh bireylerin dagilimlarina Tablo 23°te yer
verilmistir.

Tablo 23: Yashlara Yardimei Olan Kisiler

Yashlara Yardim Eden Kisi Say1 %

Aile liyesi 152 | 83,52
Aile iiyeleri ve diger kisiler 22 | 12,08
Diger kigiler 8 4.40
Toplam 182 | 100,0

Tablo 23’te yash bireylere yardimci olan kisiler hakkindaki verilere yer verilmistir.
Yaslilarin %83.52’si aile liyesinden (kizi, oglu, yegeni, torunu vb.), %12,08’1 hem aile
iiyelerinden hem de diger kisilerden (komsu, market vb.), %4,40°1 ise diger kisilerden
zorlandiklar1 konularda yardim almaktadir. Aile tiyeleri disinda diger kisilerden destek
alanlarin  sayisinin  az olmasii yashilar, komsuluk iligkilerinin eskisine gore
farklilasmasima, insanlarin ¢ikar iligkisine gore hareket etmesine baglamaktadir. Ayrica
aile yapismin eskisine kiyasla degismesi, kendi aile iiyelerindeki fertlerin, 6zellikle de
kadinlarin ¢alisiyor olmasi sebebiyle, kendi aile iiyelerine yiiklenmek istemediklerini
acikca belirtmektedirler. Yashlarm degisen sisteme ayak uydurdugu bu noktalarda
goriilmektedir. Cok az yash birey, ailesinin kendisine bakmak zorunda oldugunu
disinmektedir. Arastirmanin 1.8.8.boliimiinde; Aksiilli ve Dogan (2004) tarafindan
yapilan arastirmada huzurevinde yasayan yash bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin,
evde yasayanlardan diisiik oldugu, kendi evlerinde yasayan yaslhilarin sosyal
desteklerinin genel olarak yeterli oldugu bulunmustur. Arastrma sonuglar1 da bu
baglamda yashlarin aileleri ile iletisim halinde oldugunu, ev isleri konusunda sosyal
destek mekanizmalarmin aileleri oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Diinyadaki iilkelere bakildigi zaman bakima muhta¢ yaslhilarm cogunlugunun ailesi
tarafindan bakildigi, Ozellikle orta yas doneminde olan veya 60 yasm tzerindeki
kadmlarmn goniillii verilen bakimda biiyiik rol oynadig: bilinmektedir. Bakima mubhtag
yaslilarin; kisisel bakimi, ev isleri, ulasim ve alis-veris ihtiyaglariin 6nemli bir bolimii
ve saglikla ilgili sorunlar1 aileleri tarafindan saglanmaktadir. Bu rol ve sorumlulugu

yerine getirirken, yogun ve siirekli bakimin sonucunda kadinlar; fiziki, ruhi ve sosyal
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sagliklarmi yitirmektedirler (Feldman, 2002, s. 411). Arastirma bulgular1 da bu
sonuglar1 desteklemektedir.

Yaslilarin ¢oguna aileleri yardimec1 olmakta, bir sekilde aileleri onlara bakmaktadir.
Bakim verenlerin baginda da kadinlar gelmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglarda
yasl kadmlarin giinlik yasamlarinda daha aktif olduklar1 bulunmustur. Bu durum
ozellikle arastirmada yer alan yash kadinlarin, gencliklerinde kayimvalideleri, anneleri,
babalar1 gibi yaslilara bakmasindan da kaynaklandigi sdylenebilir.

Yardim alan yaslhilarin, hangi konularda daha ¢ok yardima ihtiya¢ duyduklarina yonelik
verilere Tablo 24’te yer verilmistir.

Tablo 24: Yashlarin Yardim Aldiklar1 Konular

Yardim Aldig1 Konular Say1 %
Ev Isleri 131 51,17
Ev Disindaki Isler 114 44 53
Kendi Yetmedigi Isler 3 3,13
Maddi Destek 8 1,17
Toplam 256 100,0

Calismada; ev isi konusunda yardim alan yaghlarmn oram1 %51,17, alisverise gitme,
getir-gotiir isi gibi ev disindaki islerde yardim alan yaslilarin orami %44,53’tiir.
Yaslilarin ¢ok az bir kismi banyo yapma, giyinme, tiras olma gibi kisisel alanlarindaki
giinlii aktivitelerini yerine getirmekte aile iiyelerinden yardim almaktadir. Bu oran
%3,13’tlir. Yashlarin %1,17°si maddi konuda aile fertleri ya da yakin ¢evresinden
destek almaktadir. Arastrmanin 1.1.3. kisminda Akoézer ve arkadaslarmin (2011)
yaptig1 ¢calismada da en ¢ok yardim alinan konunun ev isi oldugu ortaya konmustur. En
¢ok yararlanilan durum, en ¢ok zorluk yasanan durumdan kaynaklanmaktadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan, 2011 yilinda yapilan “Yaghlik
Dénemine Iliskin Beklentiler” arastirmasinda yaslilarmn en yiiksek oranda (%73,2),
hastaliginda bakim ve ev isi (%68,7) konusunda yardim aldiklari, %48,1 oraninda
yemek yapma, %40,9 oraninda aligveris, %39,3 oraninda ev dis1 isler, %34,9 oraninda
tamirat, %12,4 oraninda ise kigisel bakim konularinda yardim aldiklar1 goriilmektedir
(ASPB, 2011: 161). Bu sonuglar arastirma sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir.
Calismada da yaslhilarin en ¢ok ev isleri konusunda yardim aldiklar1 gériilmiistiir.
Aragtirma i¢in 6nemli olan yash bireylerin aile ya da yakin c¢evrelerinden yardim alip
almamasi, hangi konularda yardim aldiginin arastirilmasidir. Bu sorular neticesinde

yashlarm gilinliik yasamlarinda en ¢ok ihtiyag duyduklari noktalar tespit edilmeye
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calisilmistir. Goriisme formu buna dayandirilarak hazirlandigi icin bulgular kisminda
yardim alan yasl bireylerin, hangi konularda yardim aldiklar1 iizerinde durulmustur.

Tablo 25: Yashmin Zorluk Yasama Durumu

Zorlanma Durumu Say1 %
Zorlantyorum 279 92,7
Zorlanmiyorum 22 7,3
Toplam 301 100,0

Tablo 25°te yash bireylerin evlerinde zorluk yasama durumlarina gére dagilimlara yer
verilmistir. Arastirma bilinyesinde olan yaslilarin % 92,7’si evlerinde yasarken bir takim
zorluklar yasadigini ifade etmistir. Yasli bireylerin %7,3’1 ise evlerinde yasarken zorluk
yasamadiklarini belirtmislerdir. Zorluk yasamadigini belirten yaslilarin ¢ogunun erkek
oldugu goriilmiis, yasamlarinda zorluklar olmasina karsin, zorluklarla miicadele etmek
istedikleri i¢cin her ne kadar giicliik yasasalar da evlerinde hi¢bir sikintilarmin
olmadigmi dile getirmislerdir. Bu kisilerin ¢cogu kendi kendilerine idare edebildiklerini
diistinmektedir.

Yasl bireylerden evinde yasarken bir takim zorluklarla kars1 karsiya kaldigini diisiinen

yash bireylerin, hangi konularda zorluk yasadigima yonelik verilere Tablo 26’da yer

verilmistir.

Tablo 26: Yashnin Zorluk Yasadigi Konular
Zorluk Yasadig1 Konular Sayi %
Ev Isleri 258 | 78,42
Hareket 68 20,67
Psikolojik Destek 3 0,91
Toplam 329 | 100,0

Verilere gore yash bireylerin %78,42°si ev isinde zorlandigini diistinmektedir. Hareket
etme, egilip kalkma, namaz kilma gibi aktivitelerde zorluk yasadigini belirten yaslilarin
oran1 %20,67,’dir. Evinde yasarken yalnizlik, giiven sorunu yasayanlarm orani ise
sadece %0,91°dir. Yaslhlarin gliven sorunu yasamama nedeni olarak esleri ya da
yakimlarindan birileriyle beraber kalmasi, yakin ¢evresi ile iletisim halinde olmasi, uzun
slire oturdugu yerde ikamet ediyor olmasi sdylenebilir.

Giinliik yasam aktivitelerinde en sik yasanan problemin temizlik gibi agir islerde oldugu
rapor edilmistir. Arastirmalar, yasli erkeklerin yash kadinlara bagimli olduklarini
gostermistir. Erkekler ¢ogu enstriimental (aragsal) gilinlik yasam aktivitesinde
kadmlardan daha iyidir fakat kadinlar, Ozellikle yemek hazirlamada ¢ok az

zorlanmaktadir. Fiziksel giinlik yasam aktivitesi dl¢eginde, hareket etme durumunda
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hem kadinlar hem de erkeklerin zorlandiklari, buna ragmen yemek yeme ve tuvalete
gitme durumunda fazla bir sikint1 yasanmadig1 goriilmiistiir.

Giinlik yasam aktivitelerinde yasanan zorluklardan; ileri yas, cinsiyet, yardim alma
durumu, yalniz yagama ve sosyal baglarin eksikligi kurum bakimmi gerekli kilan
faktorler arasinda gosterilmektedir. Bagimsiz olmaktaki en Onemli faktor, birinin
fonksiyonel kapasitesini yerine getirmesidir ve hastalanincaya kadar miimkiin
oldugunca giinliik yasam aktiviteleri ile bas edebilmesidir. Kiiclik fonksiyonel
bozukluklar bile ciddi problemlere yol acabilir. Bu zorluklar genellikle aragsal giinliik
yasam aktiviteleri ile baglar ve daha sonra fiziksel giinliik yasam aktivitelerine kadar
genisler. Bu nedenle fonksiyon kapasitesi ile ilgili 6l¢timler ve glinliik aktiviteler ile bas
etme, Ozellikle evde yasayan bireylerde sadece fiziksel degil, aragsal gilinliik yasam
aktiviteleri bakilarak yapilmalidir (Laukkanen, 2001, s. 493).

Yaslt bireylerin zorlandiklar1 durum karsisinda bir takim hislere sahip oldugu
bilinmektedir. Ozellikle bu durumlarda yaslilarin hislerinin agiga kavusmasi ve onlarin
hissettiklerinin paylagilmasi amaciyla goriisme formunda buna iliskin sorulara yer
verilmistir. Yasl bireylerin yanitlarina gore hisler; li¢c kategoriye ayrilmistir. Zorlanilan
durum karsisinda verilen ifadelerde duygu, diisiince ve davranis odakli cevaplara
rastlanildig1 i¢in li¢ grup yapilmistir. Yash bireylerin zorlandiklar1 durum karsisinda
hissettiklerine yonelik verilere Tablo 27°de yer verilmistir.

Tablo 27: Yashmn Zorlandigi Durumda Hissettikleri

Hissedilenler Say1 %

Duygu 244 74,39
Diisiince 60 18,29
Davranis 24 7,32
Toplam 328 100,0

Arastirmada yer alan yaslilar, evlerinde yasarken karsilastiklart bir zorluk oldugunda
degisik duygu, diisiince ve davranisa sahip olmaktadir. Buna goére zorluklar karsisinda
daha ¢ok duygu yogunluklu hislere sahip olunmaktadir. Yaslh bireylerin zorlandiklar1
durumda bir duyguya sahip olma oranlart %74,39°dur. Duygu disinda yaslilar,
karsilastiklar1 giicliiklerde degisik diisiincelere sahip olduklarmi belirtmislerdir. Bunu
ifade eden yagslilarin oran1 %18,29’dur. Zorluklar karsisinda bir davranig sergiledigini
sOyleyen yaslilarin orani ise %7,32’dir.

Verilerde toplam saymim 328 bulunmasmin nedeni, bazi1 yasl bireylerin hem duygu

hem de diisiince, hem duygu hem davranig, hem diisiince hem davranis ifadelerine yer
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vermesidir. Tablo 28’de yash bireyin zorlandig1 durum oldugunda yasadigi duygularin

hangileri oldugu gosterilmektedir.

Tablo 28: Yashmn Sahip Oldugu Duygu Durumu

Hangi Duygu Say1 %
Uziintii 151 61,89
Yorgunluk 48 19,67
Yalmzlik 12 492
Huzursuzluk 4 1,64
Caresizlik 4 1,64
Bikkinlik 4 1,64
Uziintii ve korku 3 1,23
Burukluk 2 ,82
Korku 2 ,82
Mutsuzluk 2 ,82
Uziintii ve yorgunluk 2 ,82
Yorgunluk 2 ,82
Sinirleniyor 2 ,82
Giigstizlik 1 41
Eziklik 1 41
Bunaliyor 1 41
Umitsizlik 1 41
Karamsar 1 41
Yipranmiglik 1 41
Toplam 244 100,0

Arastirma biinyesindeki yashlarin %61,89’u iiziintli, %19,67’si yorgunluk, %4,92’si
yalnizlik, %1,64°ti huzursuzluk, %1,64’i caresizlik ve %1,641 bikkinlik, %1,23’i
iiziintii ve korku, %0,82’si burukluk, %0,82’si korku, %0,82’si mutsuzluk, %0,82’si

iiziintii ve yorgunluk, %0,82’si yorgunluk, %0,82s1 sinirlilik, %0,41°1 gli¢siizliik,
%0,41°1 eziklik, %0,41°1 bunalim, %0,41°1 timitsizlik, %0,41°1 karamsarlik ve %0,41°1

yipranmislik duygularma sahip oldugunu belirtmistir. Duygulara bakildiginda yaslilarin

belirttigi biitiin duygularin olumsuzluk tasidigi, olumlu bir duyguya sahip olunmadigi

gbézlenmistir. Yaghilarin bu durumda yasama karsi karamsar bir bakis sergiledigi

sOylenebilir. Duygu ifadelerinin fazla olmasinin nedeni olarak, yasin ilerlemesiyle

duygularin 6n plana ¢ikmasi, duygu ifadelerinin yaslilar tarafindan daha kolay ifade

edilebilmesi, yasla birlikte duygularin daha yogunlukla yasanmaya baglanmasi

sOylenebilir.



113

Tablo 29: Yashmin Sahip Oldugu Diisiince Durumu

Hangi Diisiince Say1| %

Stikrediyor 16 | 26,67
Genglige 6zlem duyuyor 15 | 25,00
Cani sikiliyor 5 8,33
Yaglandigimi diisliniiyor 5 8,33
Zoruna gidiyor 4 6,67
Rahats1z oluyor 2 3,33
Ise yaramaz oldugunu diisiiniiyor 2 3,33
Olecegini diisiiniiyor 2 | 333
Giiciiniin azaldigini diisiiniiyor 2 3,33
Morali bozuluyor 2 3,33
Durumu kabulleniyor 2 3,33
Olemedim diye tasalanryor 1 | 1,67
Dogal karsiliyor 1 1,67
Kimsesiz oldugunu diisiiniiyor 1 1,67
Elinden bir seyin gelmedigini diigiiniiyor | 1 1,67
Zor durumda oldugunu diisliniiyor 1 1,67
Toplam 60 | 100,0

Tablo 29’da yash bireyin zorlandig1 durum oldugunda yasadig1 diisiincelerin hangileri
oldugu gosterilmektedir. Arastirma biinyesindeki yaslilarin %26,67’si zorlandig1 bir
durum oldugunda siikrettigini, %25’i genglige 6zlem duydugunu, %8,33°i caninin
sikildigimmi ve %8,33’i yaslandigini diisiindiigiinii, %6,67’si yasananlarin zoruna
gittigini, %3,3’l4 rahatsiz oldugunu, %3,3’li ise yaramaz oldugunu disilindiigiinii,
%3,3’1i Olecegini diisiindiiglinli, %3,3’1 giiciiniin azaldigini diisiindiigiini, %3,3’1
moralinin bozuldugunu ve %3,3’ii durumu kabullendigini, %1,67’si 6lemedim diye
tasalandigmi, %1,67’si dogal karsiladigini, %1,67’s1 kimsesiz oldugunu diisiindiigiindi,
%1,67’s1 elinden bir seyin gelmedigini diislindiiglini ve %1,67°si zor durumda
oldugunu diisiindtigiinii ifade etmistir. Bu verilere bakildiginda yaslilarin en biiyiik
oraninin sikkretme gibi olumlu bir diisiinceye sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak yine de
yashlarm biiylik bir kisminin olumsuz diisiincelere sahip oldugu ortadadir. Olumlu bir
diisiinme bicimi olan durumu kabullenme ve dogal karsilama gibi diisiincelerin ise
slikretmeye nazaran ¢ok az bir oranda oldugu goriilmektedir. Bu durum, duygu
durumunda oldugu gibi yaslilarin diisiincelerinde de olumsuzluklara yer verdigini
gostermektedir. Ancak, yaslilarin diigiincelerinin, duygulara kiyasla hem olumsuz hem

de olumlu oldugu sdylenebilir.
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Tablo 30: Yashmn Sahip Oldugu Davrams Durumu

Hangi Davrams Say1 %

Agliyor 8 32,00
Halsiz oluyor 5 20,00
Yatip dinleniyor 4 16,00
Is yapmayi birakiyor 3 12,00
Dua ediyor 2 8,00
Kendini avutuyor, telkinde bulunuyor 1 4,00
Disari ¢ikip dolagiyor 1 4,00
Boyle mi olacaktim diye sitem ediyor 1 4,00
Toplam 25 100,0

Tablo 30°da yash bireyin zorlandigi durum oldugunda hangi davranisi sergiledigini
ifade eden ciimlelerin orami gosterilmektedir. Davramis sergileyenlerin  %32’si
agladigini, %20’si halsiz oldugunu, %16’s1 yatip dinlendigini, %12’1 is yapmay1
biraktigini, %8’1 dua ettigini, %4’ kendisini avuttugunu, %4’ disar1 ¢ikip dolastigini,
%4’ ise boyle mi olacaktim diye sitem ettigini belirtmistir. Davranis durumunun da
yaghlarin sahip oldugu disilinceler gibi hem olumlu hem de olumsuz oldugu
sOylenebilir. Yashlarin bazilar1 kendisini yatistirabilirken, bazilar1 ise zorlandigi
durumda psikolojik destege ihtiyag duymaktadir.

Bireysel yaslanma siirecini basarili bir sekilde atlatan yash bireyler, biyolojik yasliligi
ge¢mise dayanarak olumsuz duygulara kapilmadan yasayabilmekte, yashlikla birlikte
gelen kayiplarin  olusturdugu olumsuzluklari, olumlu duygu ve diisiincelerle
asabilmektedir. Bu durum onlarin avantaj ve dezavantajlar arasinda olumlu bir denge
kurabildigini géstermektedir (Kogman, 2006, s. 134).

Yasli bireyin hayatinda bir kayip yasamasi, 6zellikle esinin 6liimii, psikolojik olarak bir
cokiintli yaratir, yalmizlik ve soyutlanma duygularina sebep olur. Bu durumda bazi
yaslilar kendilerini ise yaramaz ve toplumda dislanmis varliklar olarak gorebilirler. Bu
duygularin ne denli yogun yasandigi, bireyin geg¢miste yasadigi olaylara, kisilik
yapisina, gelistirmis oldugu beceri ve uyum mekanizmalarma gore de degisebilir.
Yaslilikla beraber eskiye olan 6zlem gittikce artar, giin gectikce yasama dair her yeni
sey, yasliyr korkuttugu i¢in yaptigi giinliik aktiviteleri terk edememeye, yeni durumlara
uyum saglayamamaya baslar, bu nedenle yash birey dine yonelir. Din, yash bireyin
karsilastigi psikolojik problemler ve sikintilara karst da bir denge unsuru olabilir.
Gegmisteki yanlislardan dolay1 yasadiklar1 sugluluk hislerini azaltabilmek amaciyla dini
davraniglar sergileyebilirler (Kog, 2002, s. 287-288). Calismada bazi yasl bireylerin

zorlandiklar1 durum karsisinda dua etmeleri, siikretmeleri yasadiklar1 durumlari en aza
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indirgemeye c¢aligmalarindan kaynaklaniyor denilebilir. Olumsuz duygulara sahip olmak
yerine dine yonelerek yasadiklar1 zorluklar1 azaltmaya g¢alisan yaslhlarin, digerlerine
gore daha az olumsuzluk tastyan duygulara sahip oldugu soylenebilir. Siikkretme ve dua
etme gibi davraniglarin, yaghlarin kendilerini psikolojik olarak kotii durumda
hissetmelerinden kurtardigi diisiiniilebilir. Yashlarin gilinliik yasamlar1 iginde
gerceklestirebildikleri aktiviteler de gilinliikk yasamlarini etkileyebilecek etkenler iginde
yer almaktadir. Caligmanin bundan sonraki boliimiinde bu bulgulara yer verilmistir.

3.2.3. Giinliik Yasam Aktivitelerine Yonelik Bulgular

Bu alt bdliimde yash bireylerin, Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksine iliskin bilgilere
yer verilmistir. Katz’m Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) indeksi; bireyin giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede bagimlilik durumunu degerlendiren bir indekstir.
GYA indeksi; banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili
bilgileri i¢eren alt1 sorudan olusmaktadir. Yaslinin bu sorulara verdigi yanitlar, onun
giinliik yasammi devam ettirirken alisageldigi giinliik aktivitelerini yerine getirmedeki
durumunu ag¢iklamaktadir.

Yasli bireylerin giinliik yasam aktiviteleri durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimina
Tablo 31°de yer verilmistir.

Tablo 31: Yashlarin GYA indeksi Durumlarina Gére Dagihmlar:

Tam Yari Bagimsiz Toplam

GYA Indeksi Bagimh Bagimh

Say1 % | Sayn % |Say1| % |Say1| %
Banyo Yapabilme 2 N 23 7,6 | 276 | 91,7 | 301 | 100,0
Giyinme Durumu 2 v 6 2,0 | 293 | 97,3 | 301 | 100,0
Tuvalet Durumu 1 3 7 2,3 | 293 | 97,3 | 301 | 100,0
Hareket Durumu 3 1,0 57 18,9 | 241 | 80,1 | 301 | 100,0
Kontinans (Diskilama) 3 | 10| 22 | 7.3 | 276 | 91,7 | 301 | 100,0
Durumu
Beslenme Durumu 6 2,0 295 | 98,0 301 | 100,0

Yaslt bireylerin giinliik yasam aktiviteleri durumlar1 incelendiginde %0,7’sinin banyo
yapabilmede, %0,7’sinin giyinme, %0,3’{inlin tuvalet, %1’inin hareket ve digkilama
yapabilme durumunda tam bagimli oldugu belirlenmistir. Beslenme durumunda tam
bagimli olan yasliya ise rastlanmamaigtir.

Yasgl bireylerin %7,6’sinin banyo yapabilmede, %2’sinin giyinme, %2,3’{iniin tuvalet,
%18,9’unun hareket, %7,3’liniin digkilama yapabilme, %2’sinin ise beslenme

durumunda yar1 bagimli oldugu belirlenmistir.
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Yash bireylerin %91,7’sinin banyo yapabilmede, %97,3’sinin giyinme ve tuvalet,
%80,1’inin hareket, %91,7’sinin digkilama yapabilme, %98’inin ise beslenme
durumunda bagimsiz oldugu belirlenmistir.

Calismada; yash bireylerin giinliik yasam aktivitesi indeksine iliskin puanlara
bakildiginda ortalamanin 1.01 oldugu, standart sapmanm 0.10 oldugu, minimum
degerin 1 puan (bagimsiz), maksimum degerin ise 2 puan(yart bagimli) oldugu
gOrilmistir. Puanlarin karsiligi Bolim 2.3.2°de belirtildigi gibidir. Ortalamalara gore
arastirmada yer alan yash bireyler, giinliik aktivitelerini bagimsiz bir sekilde devam
ettirebilmektedir. Gunliik aktivitelerini yerine getirirken yar1 bagimli durumda olan,
baskasinin destegine ihtiyag duyan yash bireyler de vardir. Ancak bakima muhtag

derecede, bagkasina bagimli bir yash birey arastirmada yer almamustir.

3.2.4. Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitelerine (EGYA) Yonelik Bulgular

Bu alt bolimde arastirmada yer alan yashi bireylerin, Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksine iliskin bilgilere yer verilmistir. Bu indeks; Enstriimental Giinliik
Yasam Aktivitelerinde bireyin bagimlilik durumunu degerlendirmek iizere Lawton ve
Brody tarafindan gelistirilmistir. EGYA indeksi; telefon kullanma, yemek hazirlama,
alis veris yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ulagim aracia binebilme,
ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri iceren sekiz sorudan olugsmaktadir.
Yaslt bireylerin EGYA indeksi durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimina Tablo
32’de yer verilmistir.

Tablo 32: Yashlarin EGYA indeksi Durumlarina Gére Dagilimlar

EGYA indeksi Tam Yari Bagimsiz | Toplam
Bagimh Bagimh

Say1 % Say1 % |Say1| % |Say1| %
Telefon Edebilme 8 2,7 13 43 | 280 |93,0| 301 | 100,0
Ahgveris Yapabilme 30 10,0 | 103 | 34,2 | 168 | 55,8 | 301 | 100,0
Yemek Hazirlama 13 4,3 87 28,9 | 201 | 66,8 | 301 | 100,0
Ev Isleri Yapabilme 23 7,6 241 | 80,1 | 37 |12,3| 301 | 100,0
Camasir Yikayabilme 13 4,3 73 24,3 | 215 | 71,4 | 301 | 100,0
Ulasim Araclarina Binebilme 24 8,0 78 25,9 | 199 | 66,1 | 301 | 100,0
Kendi ilaglarim icebilme 1 3 9 3,0 | 291 | 96,7 | 301 | 100,0
Parasimi idare Edebilme 5 1,7 o5 83 | 271 | 90,0 | 301 | 100,0
Durumu

Enstriimental giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede tiim yaglilarm bagimsiz
olmadiklar1 goriilmektedir. Yashlarin, %?2,7’si telefon edebilme, %10’u alig-veris

yapabilme, %4,3’i yemek hazirlama, %7,6’s1 ev isleri yapabilme, %4,3’{i ¢amasir
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yikayabilme, %48’1 ulasim araclarina binebilme, %0,3’ii kendi ilaglarin1 igebilme,
%1,7’si parasin1 idare edebilme gibi aragsal gilinlik yasam aktivitelerinde tam
bagimlidir.

Arastirma biinyesindeki yaslilarn  %4,3’i telefon edebilme, %34,2°si alig-veris
yapabilme, %28,9’u yemek hazirlama, %80,1°1 ev isleri yapabilme, %24,3’li camasir
yikayabilme, % 25,9’u ulasim araglarina binebilme, %3’ kendi ilaclarini igebilme,
%8,3’1 parasmni idare edebilme gibi aragsal giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimlidir.
Yaglilarin %93’ telefon edebilme, %55,8’1 alig-veris yapabilme, %66,8’1 yemek
hazirlama, %12,3’1i ev isleri yapabilme, %71,4’li camasir yikayabilme, % 66,1°1 ulasim
araclarina binebilme, %96,7’si kendi ilaglarini i¢cebilme, %90°1 parasini idare edebilme
gibi aragsal gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsizdir.

Calismada; yasli bireylerin giinliik yasam aktivitesi indeksine iliskin puanlara
bakildiginda ortalamanin 1.07 oldugu, standart sapmanin 0.27 oldugu, minimum
degerin 1 puan (bagimsiz), maximum degerin ise 3 puan(bagimli) oldugu goriilmistiir.
Puanlarin karsiligr Boliim 2.3.2.°de belirtildigi gibidir. Ortalamalara gore arastirmada
yer alan yash bireyler, sosyal hayata yonelik alisageldikleri aktiviteleri bagimsiz bir
sekilde devam ettirebilmektedir.

Enstriimental giinliik aktivitelerini yerine getirirken yar1 bagimli durumda olan,
baskasinin destegine ihtiya¢ duyan ya da tamamen baskasina bagimli olan yasli bireyler
de vardur.

2006 yilinda yapilan Aile Yapis1 Arastirmasindan elde edilen veriler dogrultusunda;
kadinlarin yemek yapma oraninin %87,1 iken erkeklerin yemek yapma oraninin %2;
giinlik yiyecek aligverisi yapmada kadinlarn aligveris yapma oranmin %33,3,
erkeklerin ise aligveris yapma oraninin %37,7 oldugu, aylik faturanin 6denmesi, bakim
onarim gibi islerin ise genellikle erkekler tarafindan yapildigina yonelik sonuglar elde
edilmistir  (http://www.tuik.gov.tr, 2013). Bu veriler neticesinde giinliik yasam
aktivitelerinde cinsiyete gore 6nemli farkliliklarin oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanim 1.8.5. boliimiinde belirtildigi gibi evde bakim hizmetinin genel hedefi
yashnm giinliik yasam etkinliklerini yapabilmesine olanak saglamaktir. Bu kapsamda
aragtirmaya katilan yashlarin biiylik cogunlugunun banyo, beslenme, giyinme gibi 6z-

bakim becerilerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebildigi sdylenebilir. Enstriimental
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yasam aktivitesi indeksi ile ilgili verilerde ise yaslilarn ¢ogunun ev isi yapma
konusunda yar1 bagimli olduklar1 gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan yash bireylerin giinliik yasam aktivitesi indeksi ve enstriimental
yasam aktivitesi indeksi ile ilgili veriler, yash bireylerin biiylk c¢ogunlugunun
alisageldikleri ve sosyal yasamla ilgili aktiviteleri yerine getirirken bagimsizliklarini
koruduklarini, ev isi yapabilme, aligverise gitme gibi biraz daha fiziksel aktivite
gerektiren islerde zorlandiklarini, bu nedenle bu konularda yar1 bagimli ya da bagimli

bir durumda olduklarini1 géstermektedir.

3.3.YASLININ EVDE BAKIM HIiZMETINE VE ALDIKLARI HIiZMETE
ILISKIN GORUSLERINE YONELIK BULGULAR

Bu boliimde; yasl bireylerin, evde bakim hizmet modeline yonelik diisiincelerine ve
aldiklar1 hizmete iliskin goriislerine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 33’de yaslilarin kendilerine uygun bulduklar1 bakim modeline yonelik verilere

deginilmistir.

Tablo 33: Yashlarin Bakim Modeli Tercihleri
Model Tercihi Sayi %
Evde Bakim 288 95,7
Kurum Bakimi 13 4,3
Toplam 301 100,0

Calismadaki yaslilarin biiyiik cogunlugu, %95,7’s1, evde bakim modelini tercih ederken,
sadece %4,3’li kurum bakimini kendisine uygun bulmustur.

Aragtrmanm 1.8. bolimiinde Danis (2005)’mn belirttigi gibi evde bakim hizmeti,
yaslilar1 kendi evlerinde ya da ¢evrelerinde bagimsiz olarak yasamlarmi siirdiirmelerini
hedefleyerek, yasam kalitesini artirmayr amaclamaktadir. Evde bakim hizmetinin
yashlikta; psikolojik durumla birlikte fiziksel saglk, bagimsizlik diizeyi, kendi
potansiyelini gerceklestirme, kisiler arasi iligkiler ve sosyal katilimin olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Bunlarla birlikte aile biitiinliigiiniin korunmasi, bireyin alisik
oldugu ¢evrede yagamimi devam ettirerek alisik oldugu hobilere ve sosyal etkinliklere
devaminin saglanmasi, stresin azaltilmasina olumlu etkileri vardir (Danig, 2005, s. 34-
37).

Yaslilarin ¢ogunlugu i¢inde bulundugu ortamda, yerinde yaslanmayi, tercih etmektedir.
Bu durum, yasamin tliimiinii burada ge¢irme anlamina gelmektedir. Yapilan cesitli

arastrma sonuglar1 da yashlarin aliskin olduklar1 ortamdan kopmadan yasamlarini
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stirdiirmek istediklerini ortaya koymaktadir. Ciinkii yasanilan ortam; insanlara ait olma
duygusu kazandirir, kendilerini daha rahat ve giivende hissetmelerini saglar. Yaslilik
stirecinde de giivenlik ve korunmayi saglayan, bos zaman aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde, yakin akraba ve arkadaslik iliskilerinin saglanmasinda, fiziksel
sagligm ve psikolojik refahin siirdiiriilmesinde etkilidir. Ozellikle yashlar igin ev
ortamlari, duygusal refahin temelini olugturur. Onlar, yagamlarinin énemli bir bolimiinii
gecirdikleri evlerinden anilarina olan baghliklar1 ve psikolojik nedenlerle ayrilmay: pek
istemezler. Bu konuda haklidirlar da, ¢iinkii evin yashlar i¢in dinlendirme, uyarici olma,
enerji verme, O0zsayglyl ve sosyal statliyii simgeleme gibi 6nemli islevleri vardir.
Ilerleyen yasla birlikte bireyin yasamini1 ve yasam g¢evresinin kontroliinii saglamas1 hem
fizyolojik hem de ekonomik nedenlerle zorlasir. Bu durumda yash birey iki secenekle
kars1 karsiya kalwr. Bunlardan birincisi; kosullardan bagimsiz bir sekilde iginde
bulundugu c¢evrede yasamini siirdiirmesi, ikincisi ise daha iyi kosullarin ve bakim
kalitesinin sunuldugu kurumsal yagama ge¢mesidir. Bu durumda yashlar ¢ogunlukla, bu
durumu kolay kabul etmezler. Yaslhnin aile disinda bir bakim bi¢imi olan huzurevine
yerlestirilmesi yaslmin toplumdaki statiisiinii yitirmesi ve evinde alistigi yasamdan
vazgegmesi anlamina gelir. Yash icin huzurevi; farkli kiiltiirlerden gelmis insanlarla
birlikte yasamak zorunda, bagimsizliginin ve 6zgiirliigiinii yitirdigi bir ortamdir. Burada
yasanan kisitlamalar halsizlik, depresyon, terk edilmis gibi ruhsal sorunlara neden olur.
Pek cok arastirmada da kurumlarda kalan yaslilarm bulundugu g¢evre ve kisilerden
uzakta, mutsuz ve huzursuz olduklarini, depresyon yoniinden karsilastirildiklarinda
kendi evlerinde aileleriyle veya yalniz baslarina yasayan yasli bireylere oranla
huzurevinde yasayan yash bireylerin depresyona yakalanma risklerinin daha yiiksek
oldugu ortaya konmustur (Boylu, 2013, s. 147-149).

Yash bireylerin evde bakim modelini, kendilerine uygun bulma nedenleri arastirmada
yer alan sorulara verilen cevaplar ile O0grenilmeye calisilmis ve verilen cevaplar,
gruplara ayrilarak bulgular kismma konulmustur. Yash bireyin evde bakim hizmet

modelini tercih etme nedenleri arastirildiginda ise Tablo 34°teki verilere ulasilmustir.
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Tablo 34: Yashlarin Evde Bakim Tercih Etme Nedenleri

Evde Bakim Tercih Nedeni Say1| %
Evde kendisini iyi, rahat, 6zgiir hissediyor,

istedigi gibi hareket edebiliyor 246 | 8542
Cevresiyle kolayca iletisim kurabiliyor 29 | 10,07
Kendi kendine yetebildigini, daha kotii 10 | 347
durumda olmadigim diisiiniiyor ’
Tammadig birisiyle yagamak istemiyor 3 1,04
Toplam 288 | 100,0

Arastirmaya katilan yaslilardan evde bakim hizmet modelini kendisine uygun bulan
yaslilarin bu hizmet modelini se¢me nedenlerine bakildiginda; yasl bireylerin
%85,42°s1 evinde kendisini daha rahat, mutlu, huzurlu, 6zgilir hissettigini ve evinde
istedigi gibi hareket edebildigini diisiinmektedir. %10,07’si ¢evresiyle kolayca iletisim
halinde olabildigi i¢cin bu hizmet modelini tercih etmekte, %3,47’si ise heniiz kendi
kendisine yetebildigini, daha kotii durumda olmadigimi diistindiigiinii, %1,04°1 de
tanimadig1 birisiyle ayni ortamda bulunmaktan rahatsizlik duyacagi i¢in evde bakim
modelini tercih ettigini belirtmistir.

Gilintimiizde birgok yash birey; yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya c¢ikan hastalik ve
ckonomik nedenlerle bagimli hale gelmekte, ailesi ile birlikte yasamak zorunda
kalmaktadir. Muhta¢ durumda iken ailesinin yanma gitme c¢ogunlukla yaslinin
tercihidir. Yaslh, kendi evinde, yakinlar1 tarafindan yardim almak istemektedir. Yas
ilerledikge ¢ok sayida yasl birey, ¢ocuklariyla birlikte ya da onlara yakin bir yerde
yasamlarmi stirdiirmektedir (Walker, 1991; akt., Giiven, 2000, s. 97).

Yasglilarmn biiylik ¢cogunlugunun evde bakim hizmet modelini tercih etme nedeni olarak;
daha ¢ok alisageldikleri ortamlarda yasamak istemeleri, cevrelerinden kopmadan
huzurlu bir sekilde yasamlarma devam etme istekleri, belli bir disiplin igerisinde
olmama diislinceleri, kurum bakimimi, Ozellikle de huzurevlerinde kalan yaslilara
yonelik olumsuz 6nyargilari, toplumdan soyutlanmadan bagimsiz bir sekilde yasama
istekleri oldugu sdylenebilir.

Yapilan arastrmalarda da yasl bireylerin huzurevi yerine bulunduklar1 ortamda
yasamlarin1 devam ettirme konusunun agirlikta oldugu goriilmiistiir.

Aksayan ve Cimen (1998) tarafindan kronik hastalikli bireylerin evde bakim
gereksinimleri olanaklar1 ve tercihlerine yonelik yaptigi arastirmada; yashilarin

%62.9’unun evde bakimi tercih ettigi, tercih nedeni olarak %86.5’inin aile iiyelerinin
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yaninda bulunmayi istemedigi belirlenmistir (Aksayan ve Cimen, 1998; akt., Karahan
ve Giliven, 2002, s.158). Arastirmadan elde edilen sonuglarda ise daha c¢ok yaslh
bireylerin kendi evlerinde daha rahat, huzurlu, mutlu olmas: ve evinde istedigi gibi
hareket etmesi sebebiyle evde bakim hizmetini tercih ettigi, sadece %10.7’sinin
cevresiyle kolayca iletisim kurabilecegi igin evde bakim hizmetini talep ettigi
gorilmiistir.

Arastirmanim 1.8.6. boliimiinde kronik hastalikli bireylerin evde bakim gereksinimine
yonelik yapilan bir ¢aligmada, bakim hizmeti almak zorunda kalan bireylerin evde
bakimi daha cok tercih ettigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Elde edilen verilere gore yaslilarin
%62,9’unun evde bakim segenegini tercih ettigi, bunun nedeni olarak da yashilarin
%86,5’inin aile lyelerinin yaninda bulunmay: istemesinden kaynaklandigi sonucu
bulunmustur. Bu sonuglar arastrmanin sonuclar1 ile benzerlik gdstermektedir. Bu
arastirmanin sonucunda da evde bakimin tercih edilme oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak diger arastirma ile kiyaslandiginda bu arastirmada, %95,7°1ik
biiyiik bir orandaki yaslilarin evde bakim tercih ettigi bulunmustur. Evde bakim tercih
nedenlerine bakildiginda ise yaslilarin %85,42’lik biiyiikk bir kismmin evde kendisini
Iyi, rahat, 6zgiir hissetmesi ve evde istedigi gibi hareket edebiliyor olmasindan dolay1
evi tercih ettigi bulgularma ulagilmistir.

Calismada kurum bakimini tercih ettigini ifade eden yash bireylere de rastlanmis,
kurum bakimini tercih eden yaslilarin oran1 Tablo 33’te sunulmustur. Kurum bakimini
kendisine uygun buldugunu ifade eden yaslilarin, kurum bakimini tercih etme sebepleri
irdelendiginde Tablo 35°deki bulgulara yer verilmistir.

Tablo 35: Yashlarin Kurum Bakim Tercih Nedenleri

Kurum Bakim Tercih Nedeni Say1 | %
Daha ¢ok imkan oldugu i¢in iyi 4 | 30,77
Ihtiya¢ dogrultusunda en iyisinin bu

- e 4 | 30,77
oldugunu diistiniiyor
Is yapmadi1 icin daha rahat 2 |15,38
Bakacak kimse olmazsa huzurevi iyi 1 7,69
Kimseye muhta¢ olmak istemedigi i¢in 1 769
kurum bakimi daha iyi '
Arkadaslar1 huzurevinde oldugu igin 1 7,69
Toplam 13 | 100,0

Aragtirmaya katilan yaslilardan kurum bakimini kendisine uygun olarak tercih eden
yasllarmn bu hizmet modelini segme nedenlerine bakildiginda yash bireylerden

%30,77’s1 daha ¢ok imkan oldugu i¢in kurum bakiminm iyi olacagni diistindiigiind,
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%30,77’si ihtiya¢ dogrultusunda en iyisinin bu oldugunu, %15,38’1 is yapmadig1 i¢in
daha rahat olacagmi, %7,69’u bakacak kimsenin olmamasi durumunda kurum
bakiminin iyi olacagini, %7,69’u kimseye muhtac olmak istemedigi i¢in tercihinin bu
dogrultuda oldugunu, %7,69’u ise arkadaslar1 kurumda oldugu i¢in ayni yeri tercih
etmek istedigini ifade etmistir.

Tablo 36: Yashlarin Evde Bakim Hizmetine Yonelik Goriisleri

Hizmet Anlamm Say1 %
Hizmetle ilgili olumlu diisiince 288 95,7
Hizmetin gelistirilmesine yonelik diisiince 8 2,7
Hak temelli diisiince 5 1,7
Toplam 301 | 100,0

Tablo 36’da yaslilarin ifadelerine gore, evde bakim hizmetine yonelik goriislerinin orani
verilmistir. Arastirma dahilindeki yasghlarm %95,7°si evde bakim hizmet modeliyle
ilgili olumlu diisiincelere sahiptir. %2,7’si evde bakim hizmetinin gelistirilmesi
gerektigini diisiiniirken, %1,7°1lik bir orandaki yash bireyler bu hizmetin olmas1 gereken
bir hizmet oldugunu, ihtiyaclarmnin giderilmesinin gerekliligini belirtmistir.

Tim diinyada 6zellikle 80 yas ve lizerinde artan sayida yasli birey vardir ve ¢cogu iilkede
saglik gelistirilmis olmasina ragmen saghga ve hemsirelige olan talep artmaktadir.
Insanlarin ¢ogu degisik tipteki kurumlar, bakim evleri ve benzer yerler yerine evlerinde
yardim almayi istemektedir. Ornegin 2002 yilinda 65 yas ve iizeri evlerinde yasayan
bireylerin ¢ogu bu yardimi almistir ve bu bireylerin ¢ogu 80 yas ve lizeri olmustur.
Cogu da yakmlarindan yardim almistir. Saglik problemleri ve bagimlilik, yash
bireylerin yasam kalitesini azaltmaktadir. Yash bireyler i¢in bakimin en 6nemli pargasi,
yasam kalitesini artirmasi ve korumasidir. Giinliik yasam aktivitesinde bagimli olan
kisiler ile aktivitelerde bagimsiz olan kisiler arasinda biligsel islev, yorgunluk ve
hareketlilik arasinda onemli bir fark bulunmustur. Londra’da evde yasayan 85 yas ve
tizeri kisilerle yapilan soylesi ¢alismasi, saglik durumunun, duygusal iyi olma halinin
biiyiik bir belirleyicisi oldugunu gostermistir. Amerika’da ise 65 yas ve lizeri bireylerde
diistik sosyal destegin, azalan yasam memnuniyetinin sebebi oldugu belirtilmistir. Yash
insanlarin yasamlarin1 anlamada, 6zellikle giinlik yasamda yardim alma gelecekteki
saglik bakimi i¢in 6nemlidir, ¢iinkli onlarin tiim yasam durumu evde bakim igerigini
etkiler. Evde bakim, evde ihtiya¢ duyulan tiim yardim ¢esitlerini igerir, bunlara saglik
sorunlar1 ve aligveris yapma gibi aragsal yasam aktivitesi ile kigisel bakim da dahildir.

Isveg’te insanlarin geneli kendilerine ait bir ev ya da apartmanda yasamaktadir. Bunu
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yapamadiklarinda belediyeler, bakim evleri ve destekli yasam gibi yerleri onlar i¢in
ayarlamaktadir. Bircok {ilkede egilim, evlerinde yardim alan bireylerin artmasi
yoniindedir (Hellstrom, 2004, s. 585-586).

Tablo 37: Yashlarin Hizmet Tercihlerine Gore Dagilim

Hizmet Tercihi Say1 %

Profesyoneller 167 55,5
Yakinlar: 134 445
Toplam 301 100,0

Arastirmaya katilan yaslhlarm %355,5’1 evde bakim hizmetinin profesyoneller tarafindan
verilmesini isterken, %44,5’1 evde bakim hizmetinin kendi yakinlar1 tarafindan
verilmesini tercith etmektedir. Yaslilara bu konuyla ilgili goriisme formundaki soru
yoneltildiginde yaslilarin biiylik ¢cogunlugu soruyu anlamakta zorlanmis, aile fertlerinin
caligmasi nedeniyle bu hizmeti kendilerine veremeyeceklerini belirtmistir. Soru biraz
daha anlasilir hale getirildiginde ve yash bireylere kendi tercihleri soruldugunda, kendi
yakinlarindan 6zellikle kiz1 olanlar kizlarinin, oglu olanlar ise gelinlerinin bu hizmeti
vermesini istedigini belirtmistir. Kimseye yiik olmak istemeyen, kendi aile fertlerinin
yorulmasini istemeyen, bu hizmetin sosyal bir hak oldugunu ve devletin bu hizmeti
kendilerine saglamasi gerektigini diisiinenler ise daha ¢ok bu hizmetin profesyoneller
tarafindan verilmesini istediklerini belirtmislerdir.

Yasl bireye kendi yakinlar1 tarafindan bakim verilmesinin, bireyi fiziksel ve psikolojik
olarak daha iyi hissettirmesine ragmen, yapilan bazi ¢alismalarda bakim verenlerin ileri
yasta olmasi, is durumu ve sosyal destek azligi gibi durumlarinin sorunlara yol
acabilecegini gostermektedir. Feldman, Waliser, Gould ve Levine'nin (2002) yaptig1 bir
calismada bakim vericilerin haftada 20 saat ve iizerinde bakim verdikleri, bakim
verirken gii¢liik yasadiklari, bu nedenle %36.0' sinin bakim vermede yetersiz kaldigi
goriilmiistiir. Bu kisilerin bakim verici roliinii listlendikten sonra 1/3' {iniin fiziksel
saglik sorunu yasadiklari; 4/5' inin bakim verirken yardim almadiklar1 belirtilmektedir.
Bununla beraber yasl birey agisindan diisliniildiigiinde bakim vericilerin koruyucu
saglik davraniglarma daha az agirlik verdikleri, sonucunda da mortalite riskini
arttirdiklar1 belirtilmektedir (Feldman ve digerleri, 2002; akt., Karahan ve Giiven, 2002,
s. 158).

Aile ici iliskilerin saglikli olabilmesi i¢in evde bakim hizmetinin profesyonel biri

tarafindan verilmesi onemlidir. Profesyonellerce saglanan evde bakim hizmetleri ile
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bireyin fiziksel bakimi daha kontrollii olabilir, ailenin kendi duygular1 taninabilir,
durumla bas edebilmesi igin etkin bas etme yollar1 ogretilebilir, aile i¢i diyaloglar
gliclendirilebilir, aile i¢inde bireylerin birbirlerine uygun bigimde duygularini ifade
edebilmeleri ve birbirlerini desteklemeleri saglanabilir (Kilig, 2009, s. 72).

2013 yilinda 65 yas ve lizeri 163 yash birey ile yapilan arastirma sonucunda; sehir
yasaminin aile baglar1 ve komsu, yakin akraba iligkilerini zayiflattigi, bu durumun da
yabancilasmaya ve depresyonun gelisimine zemin hazirladigi belirtilmistir.
Huzurevlerinde yasayan yashlar ise bagimsizlik ve ozgiirlik kaybi, ge¢mislerinde
sosyal izolasyon duygular1 ve yalnizlik, kurumdaki kurallar nedeniyle 6zerklik kaybi
gibi nedenlerden depresyona girdiklerini bildirmislerdir. Yashlik ile baglantili bircok
hastaligin yaslilikta baslamadigi bilinir ve bunlarin hepsi yaslanma siirecinde olan
fizyolojik degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Yaslanma ile goriilen hastaliklar
genellikle; kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi endokrin hastaliklari,
romatizmal hastaliklardir. Saghk ve o6liimle ilgili sonuglarda ilging durumlar ortaya
cikmustir. Nispeten istikrarli 6zellikleri olan, sosyal destek ve sagliga karsi olumlu
tutumlar gelistirenlerin, uzun siireli olumlu saglik sonuglar1 oldugu belirtilmektedir.
Yapilan calismada yaslilardan bazilar1 evlerinde kalirken, bazilar1 ise huzurevlerinde
kalmakta olduklar1 i¢in iki grupta da aile, akraba ve arkadaslarla iletisim yolunun daha
cok telefon ile oldugu, kendi evlerinde yasayan yaslilarin en ¢ok kendi ¢ocuklari,
akrabalar1 ve arkadaslar1 tarafindan ziyaret edildigini, kurumda yasayanlarin ise daha
cok kendi cocuklar1 tarafindan ziyaret edildigini gostermistir. Bu arastirmada
katilimcilarin %80’inin ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir (Kralj, 2013, s. 22). Burada
onemli olan evlerinde yasayan yaslilarin depresyon, yalnizlik gibi durumlarinin,
evlerine gelen akrabalari ile daha az diizeyde olabilecegi, yakin gevresi ile ev yagsaminda
daha fazla baglant1 kurabilecegi yoniindedir. Yashlikta ozellikle bakim gerektiren
durumlarda da profesyonel bir kisinin yardiminin olmasi, yaslinin yasam kalitesini daha
cok artirabilir. Yash icin hem evde profesyonel birinin olmasi hem de yakinlarindan
birinin olmas1 daha olumlu olabilir.

Arastirmanin 1.1.2. kisminda; yashlarin ¢cogunun kisisel bakim, temizlik, ev isleri gibi
konulardaki yardimlar1 yakinlarindan almak istediklerini ortaya koymustur, devletten bu

tir hizmet almayr diisiinenlerin oraninin diisik oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
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arastirma sonuclarindan elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermese de farkli aragtirma
sonuglarinin da elde edilebilecegini gostermistir.

Aragtirmaya katilan yasli bireylerin aldiklar1 hizmet hakkinda nereden bilgi sahibi
olduklarma yonelik veriler Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38: Yashlarin Hizmet Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Bilgi Durumu Sayi %

Kisilerden 265 88,0
Araglardan 36 12,0
Toplam 301 100,0

Yaslhilarm %88’1, 301 yashdan 265’1, Ankara Biiyliksehir Belediyesi tarafindan verilen
hizmeti kisilerden (arkadas, komsu, oglu, gelini, torunu vb.) duydugunu ifade ederken,
%12’s1 araglardan (belediye arabasi, brosiir, televizyon gibi) hizmet hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir.

Aragtirmalarda egitim diizeyi yiikseldikge, kitle iletisim araglarinin kullaniminin arttigi
goriilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek yaslilarin bilgi edinmede kitle iletisim araglarindan
yararlandiklari, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki yaslilarin ise bireysel kaynaklarini
kullandiklar1 goériilmiistiir. Yapilan arastirmalarda yash bireyler, bilgi kaynagi olarak
arkadas ve komsularindan ziyade kitle iletisim araglarina ve aile iiyelerine daha fazla
giivendiklerini belirtmislerdir (Ozkan ve Purutguoglu, 2010, s. 42).

Arastirmaya katilan yash bireylerin Ankara Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan verilen
evde bakim hizmetinden yararlanma siiresinin ortalama 28,61 ay oldugu, standart
sapmanin 39,36 oldugu, yashlarm en az 1 aydir hizmetten yaralandigi, en uzun siiredir
hizmet alan yaslnin siiresinin ise 240 ay, 20 yil oldugu bilgisine ulasilmistir.
Arastirmaya katilan yash bireylerin aldiklar1 hizmetleri tiimiiyle bilme durumlar ile
ilgili veriler Tablo 39’da sunulmustur.

Tablo 39: Yashlarin Hizmetlerin Tiimii Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Genel Hizmet Bilgisi Sayi %

Evet 81 26,9
Hayir 220 73,1
Toplam 301 100,0

Tablo’ya gore; yash bireylerin %73,1°1 belediye tarafindan aldiklar1 hizmetin tamamina
iliskin bilgi sahibi degildir. %26,9’u hizmetlerin tamami hakkinda bilgi sahibi oldugunu
ifade etmistir.

Bulgular degerlendirildiginde yasli bireylerin, sadece ihtiya¢ duyduklari hizmet ve

hizmetler {izerinden yola ¢ikarak ve hizmeti alan kisilerden duyduklar1 kadariyla hizmet
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hakkinda bilgi sahibi olduklari, genel olarak verilen hizmetlerin tiimii hakkinda bir
arastirmaya gitmedikleri sOylenebilir. Bu durum, yashlarin egitim seviyesiyle de
aciklanabilir. Arastirma biinyesinde olan yashlarin c¢ogunlugu ilkokul mezunu,
okuryazar iken diger ¢cogunlugu da okuma yazma bilmeyenlerden olustugu i¢in yash
bireyler, sadece duyduklar1 oraniyla hizmetlerden faydalanabilmektedir. Hizmetler
hakkinda genel olarak bilgiye sahip olanlar ise daha ¢ok egitim seviyesi yiiksek olan
kisilerden olusmaktadir denilebilir.

Calismada yer alan yash bireylerin, aldiklar1 hizmet tiiriine yonelik bilgi sahibi olma
durumlariyla ilgili veriler, Tablo 40°da yer almaktadir.

Tablo 40: Yashlarin Hizmetlerin Tiirii Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Hizmet Bilgisi Evet Hayir Toplam
Say1 | % | Say % | Say1 %

Temizlik Hizmeti 295 | 98,0 6 2,0 | 301 | 100,0
Saglik Hizmeti 232 | 77,1 69 22,9 | 301 | 100,0
Sosyal Aktivite 180 | 59,8 | 121 | 40,2 | 301 | 100,0
Bakim-Onarim Hizmeti 178 | 59,1 | 123 | 40,9 | 301 100,0
Ucretsiz Otobiis Kart1 127 | 42,2 | 174 | 57,8 | 301 | 100,0
Psiko-sosyal Destek Hizmeti 112 | 37,2 | 189 | 62,8 | 301 | 100,0
Yemek Hizmeti 88 | 29,2 | 213 | 70,8 | 301 | 100,0
Berber Hizmeti 86 | 286 | 215 | 71,4 | 301 | 100,0
Banyo Hizmeti 83 | 276 | 218 | 72,4 | 301 | 100,0
Boya-Badana Hizmeti 82 27,2 | 219 | 72,8 | 301 | 100,0

Aragtirmaya katilan yaslh bireylerin hangi hizmet tiirii hakkinda bilgi sahibi olduklar1 bu
tabloda gosterilmektedir. Tablo incelendiginde yash bireylerin en fazla, %98’lik bir
oran ile temizlik hizmeti hakkinda bilgi sahibi olduklar1 gériilmiistiir. Sonrasinda ise
%77,1 ile saglik hizmeti, %59,8 ile sosyal aktivite, %59,1 ile bakim onarim, %42,2 ile
ticretsiz otobiis karti, %37,2 ile psiko-sosyal destek hizmetleri, %29,2 ile yemek
hizmeti, %28,6 ile berber hizmeti, %27,6 ile banyo hizmeti ve %27,2 ile boya-badana
hizmeti hakkinda bilgi sahibidirler. Bu durumun, yashlarin hangi hizmete en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 ile dogru orantili oldugu sdylenebilir. Sonuglar, ihtiyag blinyesinde yashlarin
hizmetler hakkinda arastirma yapmadigini, ihtiya¢ disindaki hizmetleri arastirmadigini

gostermektedir.
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Tablo 41: Yashlarin Hizmetten Faydalanma Durumlan

Hizmetten Faydalanma Evet Hayir Toplam
Durumu Sayi1| % [Say1| % |Say1| %
Temizlik Hizmeti 229 | 76,1 | 72 |23,9] 301 | 100,0
Saglik Hizmeti 142 | 47,2 | 159 | 52,8 | 301 | 100,0
Sosyal Aktivite 134 | 445| 167 | 55,5 | 301 | 100,0
Bakim-Onarim Hizmeti 91 |30,2| 210 | 69,8 | 301 | 100,0
Ucretsiz Otobiis Kart1 77 | 256 | 224 | 74,4 | 301 | 100,0
Psiko-sosyal Destek Hizmeti | 33 | 11,0 | 268 | 89,0 | 301 | 100,0
Yemek Hizmeti 8 2,7 | 293 | 97,3 | 301 | 100,0
Berber Hizmeti 4 1,3 | 297 | 98,7 | 301 | 100,0
Banyo Hizmeti 2 7 1299 |99,3| 301 | 100,0
Boya-Badana Hizmeti 1 ,3 | 300 | 99,7 | 301 | 100,0

Calismaya katilan yash bireylerin faydalandiklar1 hizmet tiiriine gore verilere Tablo
41°de yer verilmistir. Bu tabloya gore yaslilar %76,1 oraninda temizlik, %47,2 saglik,
%44,5 sosyal aktivite, %30,2 bakim-onarim, %25,6 {icretsiz otobiis karti, %111 psiko-
sosyal destek, %2,7’si yemek hizmeti, %1,3’t berber hizmeti, %0,7’si banyo, %0,3’i
ise badana boya hizmetinden faydalanmaktadir. Bu oranlarin, hizmetler hakkinda bilgi
sahibi olma oranlariyla iligskili oldugu sOylenebilir. Yash bireyler, ihtiyaglari
dogrultusunda hizmet almaktadir denilebilir.

Aragtrmanm 1.4.1.2. kuramsal bdliimiinde ifade edildigi gibi evde bakim hizmeti
kapsaminda verilen resmi bakim hizmetleri vardir. Belediye biinyesinde bu
hizmetlerden saglik, kisisel bakim, ev isleri gibi hizmetler verilmesine karsin; destek
saglik hizmeti i¢inde yer alan psikoterapi, fizik tedavi, ayak bakimi, konusma ve ugrasi
tedavisi gibi hizmetler ile bireyin randevularina ulastirilmasi, ilag temini, fatura
O0denmesi gibi sosyal destek hizmetleri, belediyenin evde bakim hizmeti igerisinde yer
almamaktadir. Saglanamayan bazi hizmetlerden saglikla ilgili olanlar, belediyenin
saglik hizmetinin sinirlt diizeyde verilmesi nedeniyle yash bireye sunulamamaktadir.
Diger hizmetlerin ise yash bireyler tarafindan talep edilmemesi ve bu hizmetleri
bilmiyor olmalar1 nedeniyle verilmedigi sOylenebilir. Ancak bunlar disinda sunulan
hizmetler, evde bakim hizmeti kapsaminda verilmesi gereken hizmetler ile benzerlik
gostermektedir.

Yaslilarin gilindelik yasaminda en c¢ok temizlik, sonrasinda saglik hizmetinden
yararlanmalari, yashlarn en ¢ok bu hizmetleri biliyor olmalari, diger hizmetlerin
yeterince tanmmiyor olmasi ile agiklanabilir. Ayrica Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi

kuraminda belirtildigi gibi temel ihtiyaclar, bireyin daha somut elde edebildigi
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ihtiyaglardir. Temizlik, saglik gibi hizmetler, bireyin temel ihtiyac1 icerisinde yer aldig1
ve daha iyi bilindigi i¢in, en ¢ok da bu hizmetlerden yararlanilmasi dogaldir.
Aragtirmanim kuramsal kisminda belirtildigi gibi 6zellikle sosyal aktivite gibi hizmetler,
yaslilarin kendine olan saygisini artirarak giiclenmesine, bagimsiz yasamasima yardim
ederek iyilik halini artirmay1 amaglar. Yaslilarin toplumla baglarint koparmadan sosyal,
egitsel, mesleki, bos zaman degerlendirme faaliyetleri araciligiyla gelismelerine destek
olur (GEBAM, 2004, s. 135). Bu kapsamda yashlarin sosyal aktivite hizmetinden
yararlanma oranlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 42: Yashlarin En Cok Yararlandiklar1 Hizmetler

En Cok Yararlamlan Evet Hayir Toplam
Hizmet Sayi| % [Say1| % |Sayi| %
Temizlik Hizmeti 199 | 66,1 | 102 | 33,9 | 301 | 100,0
Sosyal Aktivite 92 130,6| 209 | 69,4 | 301 | 100,0
Bakim-Onarim Hizmeti 15 50 | 286 | 95,0 | 301 | 100,0
Ucretsiz Otobiis Kart1 15 | 5,0 | 286 | 95,0 | 301 | 100,0
Saglik Hizmeti 11 | 3,7 | 290 | 96,3 | 301 | 100,0

Psiko-sosyal Destek Hizmeti | 8 2,7 | 293 | 97,3 | 301 | 100,0
Yemek Hizmeti 4 1,3 | 297 | 98,7 | 301 | 100,0
Banyo Hizmeti 0 0 | 301 |100,0 | 301 | 100,0
Berber Hizmeti 0 0 | 301 | 100,0 | 301 | 100,0
Boya-Badana Hizmeti 0 0 | 301 |100,0 | 301 | 100,0

Tablo 42’de arastirmaya katilan yash bireylerin en cok yarar sagladiklar1 hizmetlere
iliskin veriler yer almaktadir. Bu verilere gore yash bireyler %66,1 oraninda temizlik,
%30,6 sosyal aktivite, %5 bakim-onarim, %5 iicretsiz otobiis kart1, %3,7 saglk, %2,7
psiko-sosyal destek, %1,3 yemek hizmetinden en ¢ok yarar1 saglamaktadir. Verilere
gore banyo, berber ve badana-boya hizmetinden yarar saglayan birey bulunmamaktadir.
Bu oranlarm, yash bireylerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu hizmet hakkinda bilgi verdigi de
sOylenebilir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yapilan “Yaglilik
Dénemine Iligkin Beklentiler” arastrmasinda; yasli bireylerin sosyal etkinlik tiirleri
degerlendirilmis, sosyal etkinlik gruplarina goére dagilimin yas dilimlerine gore
farklilastigi, 65 yas ve lzeri kisilerden %39,7’sinin hicbir aktiviteye katilmazken,
%51,6’siin dar g¢evreliler olarak tabir edilen kisilerin tiyatro, aligveris, restoran gibi
yerlere giden, evden disar1 ¢ikan, kisaca dis diinyaya agilan kisiler oldugu, %8,7’sinin
de aktifler diye tabir edilen ve arasgtirma Orneklem ortalamasmin {izerinde olan

kisilerden olustugu bulunmustur. Bu aragtirmada sosyal etkinlik diizeyinin, kadin ve
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erkekler arasinda farklilastigi, erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugu bulunmustur.
Yine bu arastrmada saglik durumu ile sosyal etkinlik iliskisine bakilmis, ciddi
hastaliklarin oldugu yerde sosyal aktivitenin azaldigi, siirekli bakim ve tedavi
gerektirmeyen bir hastaligi bulunmayanlarda bu oranin yiikseldigi goriilmiistiir (ASPB,
2011, s. 97-99). Bu durum, yaglhlarin da toplum i¢inde bulunmak istediklerini, sosyal
aktiviteler i¢inde yer alarak toplumdan soyutlanmak istemediklerini diistindiirtebilir.
Ayni zamanda elde edilen sonuglar neticesinde kadinlarin, genellikle esleri ile sosyal
aktivitelere katildiklari, ancak yalniz yasayan kisilerde ise erkeklerin, kadinlara gore
sosyal aktiviteyi daha ¢ok tercih ettigi sOylenebilir.

Arastirmalardan ¢ikan sonuglar, yaslilar arasinda karsilanmamis olan ihtiyaglarm beste
biri ve tigte biri arasinda kalan niifusun, kisisel yardim hizmetlerine ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. 1994 yilinda yapilan Ulusal Saglik Gortismesi Anketinde 70 yas ve
iizeri yash bireylerin karsilanmamis ihtiyaglar1 arasinda %10,2 oraninda yeme, %20,1
oraninda ise tekerlekli sandalye, ya da yataga, yatak dismna transfer konusunda
zorlamildig1 goriilmiistiir. Irk ve cinsiyet, yashlikta yiiksek oranda yoksulluk ile
iligkilidir. Yoksulluk, engellilik diizeyi ve tek basma yasam olasilig1 arttikca, kisisel
yardim i¢in karsilanmamis ihtiyaglarin yaygmligi artmaktadir. Karsilanmamis
ihtiyaglarin olumsuz sonuglari, depresyona ve beraberinde toplumdan kuruma dogru
itilmeye, diisme ve yaralanmalara, yanik ve kilo kaybina neden olmaktadir (Berridge,
2012, s. 8-9).

Cindoruk ve digerlerinin (2010) Ankara ili Mamak ilgesinde evde bakim hizmetine
ihtiya¢ gosteren bireylerin demografik yapilarini incelemek amaciyla yapmis olduklari
calisma sonucunda; yasli bireylerin %77,7’sinin saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu
belirlenmistir (Cindoruk ve digerleri, 2010; akt., Ozer ve Santas, 2012, s. 98).
Arastirmanm 1.8.6. kuramsal kisminda belirtildigi gibi evde bakim i¢inde kisilerin
sadece fiziksel agidan degerlendirilmesi degil, psikolojik ve sosyal acidan da
degerlendirilmeleri s6z konusudur. Dolayisiyla arastirma kapsaminda temizlik, bakim-
onarim, boya-badana gibi fiziksel aktivite gerektiren hizmetlerin yaninda kisilerin
psiko-sosyal ihtiyaglarina cevap verme niteliginde psiko-sosyal destek hizmeti ve
bireylerin sosyal yasamdan kopmadan yagamlarin siirdiirmelerine olanak tantyan sosyal

aktivite hizmeti de ele alinmis ve bu kapsamda degerlendirilmistir.
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Arastirmaya katilan yagh bireylerin hizmet hakkindaki diislincelerinin alinmasi
amactyla goriisme formunda bazi sorulara yer verilmistir. Sorulan bu sorulara karsi
alinan yanitlara yonelik bulgular Tablo 43’de verilmistir.

Tablo 43: Hizmete iligkin Degerlendirme

- Evet Hayir Toplam

Hizmete Iliskin Sorular Say1| % | Sayi| % | Sayi] %
Aile uygun buluyor 295 [ 980| 6 2,0 | 301 | 100,0
Hayat kolaylasiyor 293 | 97,3 8 2,7 | 301 | 100,0
Sosyal yasam kolaylasiyor 291 | 96,7 | 10 3,3 | 301 | 100,0
Hizmet yeterli ve kaliteli 257 | 854 | 44 | 14,6 | 301 | 100,0
Hizmetten yeterince yararlaniyorum | o3 76,4 | 71 |23,6| 301 |100,0

Tabloya gore yashlarm ailelerinin, onlarin aldiklar1 hizmeti uygun bulma durumu
%98’dir. Almis oldugu hizmetin, hayatin1 kolaylastirdigini diisiinenlerin orant %97,3,
sosyal yasamini kolaylastirdigini diisiinenlerin oram %96,7, aldiklar1 hizmeti yeterli ve
kaliteli bulanlarin oram1 %85.4, hizmetten genel anlamda yararlandiklar1 diisiinenlerin
orani ise %76,4’tiir.

Top ve digerleri (2011)’nin 65 yas ve istii yatan hastalarin hasta tatmininin
degerlendirilmesine yonelik yaptig1 bir ¢alismada; yash hastalarin egitim seviyelerinin
diistiikge, hasta tatmininin artmakta oldugu gériilmiistiir. Ozellikle okur-yazar olmayan
yaslh hastalarin hasta tatmin diizeylerinin; okur-yazar, ilkogretim, lise ve iiniversite
mezunlarina gére hizmet aldiklar1 servisteki ekip calismasi diizeyi ile hastane genel
kalitesine yoOnelik algilamalarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
yaslilarin degerlendirmelerinde egitim durumlarina gore farklilik oldugunu, egitim
durumunun diisiik olmasiyla birlikte yashlarin hizmeti olumlu degerlendirme
durumlarinin arttigi gorilmistiir.

Bu arastirmada da yaslilardan egitim durumlar1 diisiik olan bireylerin kendi haklarina
yonelik fazla bilgiye sahip olmadiklari, dolayisiyla ellerindeki mevcut hizmete yonelik
sorgulama yapmadan hizmet hakkinda olumlu degerlendirme yaptiklar1 goriilmiistiir.
Egitim durumu yiiksek olan kisilerin, kendi haklar1 ile daha fazla bilgiye sahip olmalari,
daha biling¢li olmalar1 ve var olan hizmetlerin yetersiz oldugunu diisiinmeleri nedeniyle

hizmete yonelik olumsuz diistincelerin de ortaya konuldugu, ancak boyle diisiinen yash
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bireylerin sayisinin az oldugu goriilmistiir (Top, Tarcan, Tekingilindiiz& Giler, 2011, s.
122).

Yash bireylerin genel olarak aldiklar1 hizmete iliskin bakis a¢ilarinin olumlu oldugu
soylenebilir. Kendilerine sunulan hizmeti oldugu gibi kabul etmekte, hizmet hakkindaki
sikintilarmi dile getirmekte ¢cekimser davranmaktadirlar. Bunun nedeninin, kendilerine
sunulan hizmeti kaybetme endisesi oldugu sdylenebilir. Cogu yasl bireyin, hizmeti
verenlere yonelik minnettarlik duygular1 belirttigi, bu hizmeti almakla, devletin
kendilerini unutmadigina yonelik diisiincelere sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 44: Yashlarin Meslek Elemanlarim Tammma Durumlari

Evet Hayir Toplam
Meslek Elemam Say1 | % Say1 % Say1 | %
Temizlik Elemani 299 | 99,3 2 0,7 301 | 100,0
Saglik Elemani 279 | 92,7 22 7.3 301 | 100,0
Bakim Onarim Elemant 192 | 63,8 109 36,2 301 | 100,0
Psikolog 169 | 56,1 | 132 43,9 | 301 |100,0
Sosyal Hizmet Uzmani (SHU) | 75 24.9 226 75,1 301 | 100,0

Calismada yer alan yaslh bireylerin, kendilerine hizmet sunan meslek elemanlarmi bilme
oranlar1 Tablo 44’da yer almistir. Yaslilarin ihtiyag duyduklar1 hizmetlere yonelik,
Ozellikle 5 meslek alani {izerinde durulmus, veriler buna yonelik alinmistir. Bulgulara
gore yaslt bireyler, en c¢ok temizlik hizmeti aldiklar1 i¢in temizlik elemanini
tanimaktadir. Bu oran %99,3’tlir. Temizlik eleman1 diginda saglikla ilgili sorunlar1 ¢ok
oldugu icin doktor ve hemsire gibi saglik elemanlarini bilmektedirler. Bunun orani
%92,7°dir. Saglik elemaninim, temizlik elemanma gore oranimin diisiik olmasmnimn nedeni
olarak, yasli bireylerden bazilarinin saglik hizmetinin verilmesi konusunda bilgi sahibi
olmadig1 soylenebilir. Yash bireylerden %63,8’1 bakim onarim elemanmni, %56,1°1
psikologu, %24,9’u sosyal hizmet uzmanini tanimaktadir.

Tablo 41°’de elde edilen bulgularda yash bireylerin en c¢ok temizlik elemanindan
faydalandiklar1 goriilmistiir. Ayrica saglik, psiko-sosyal destek gibi hizmetlerden
yararlanma durumunun, temizlik hizmetine gore daha az oldugu bu tabloda
belirtilmistir. Faydalanma durumlarina gore bakildiginda yaslilarin en ¢ok temizlik
elemanini tanidiklar1 gériilmektedir. Saglik elemaninin, temizlik elemanina gore daha az

tanimasiyla ilgili olarak, saglik hizmetinin kapsamli olarak Saglik Bakanlig1 blinyesinde
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evde saglik hizmeti olarak verilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir. Diger meslek
gruplarindan ise en az sosyal hizmet uzmaninin taninmastyla ilgili olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin kendilerini yeteri kadar tanitmadiklari, dolayisiyla sosyal hizmet
uzmanina daha az ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Yaglhilarin psikologu, sosyal hizmet
uzmanina gore daha fazla tanimalarmin nedeni olarak ise bilinen iki psikologun ihtiyag
duyan yaslilara siirekli olarak gitmesi oldugu, sosyal hizmet uzmanmin ise siirekli
olarak degismesi nedeniyle psikolog kadar taninamadigi sdylenebilir.

Arastirmaya katillan yash bireylerin verilen hizmetler karsisinda en c¢ok ihtiyag
duyduklar1 meslek elemanlaria yonelik bulgulara Tablo 45°de yer verilmistir.

Tablo 45: Yashlarin En Cok ihtiya¢ Duyduklar1 Meslek Elemanlari

Evet

Meslek Elemanlar:

Say1 %
Temizlik Elemanm 225 69,0
Saglik Eleman 57 17,5
Bakim Onarim Elemant 26 8,0
Sosyal Hizmet Uzmani (SHU) 11 3,4
Psikolog 7 2,1
Toplam(frekans dagilini) 326 100,0

Tabloya gore yasli bireylerin %74,8’1 temizlik elemanina, %18,9’u saglik elemant,
%8,6’s1 bakim onarim elemani, %3,7’si sosyal hizmet uzmanma, %2,3’ii psikologa
ihtiya¢ duymaktadir. Yash bireylerin saglik elemanina ihtiya¢ duymamalarinin nedeni
olarak, belediyenin verdigi saglik hizmetinin kapsaminin yetersiz olmasi, tansiyon-
kolesterol 6lgme gibi durumlar disinda 6lgiimler yapamamasi, ayrica arastirmaya katilan
yaslilardan ¢ogunun ikamet ettigi yerin saglik merkezlerine yakin olmasi, dolayisiyla bu
hizmete ihtiya¢ duymamasi sdylenebilir.

Arastrmanm 1.1.4. kuramsal kisminda Durgun ve Timerdem (1999)’in yaptigi
arastrma sonucunda yaslilara yardimci olacak uzmanlarin yeterli sayida olmadigi
sonucu ortaya cikmustir. Nitekim yashlar belli uzmanlar1 biliyor olmasina karsim,
yaslilar i¢in olusturulmus olan hizmetlerde yeterli sayida uzmanin olmadigi, bu nedenle
yashlarm aldiklar1 hizmeti kisa vadede degil, 1-2 aylik periyodlar seklinde aldiklari,
ozellikle belediyenin temizlik hizmetinin yaslhilar tarafindan asir1 derecede ragbet
gbérmesi, ekiplerin de yetersiz olmasi nedeniyle yaslilara sunulan hizmetlerin kisa siire

icerisinde yaslilara sunulamadig1 s6ylenebilir.
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Tablo 46: Yashlarin Sosyal Hizmet Uzmam (SHU) Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

SHU Bilme Durumu Say1 %

Evet 81 26,9
Hayir 220 73,1
Toplam 301 100,0

Calismada yer alan yashlarin sosyal hizmet uzmanmi hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna bakildiginda yaslt bireylerin sadece %26,9unun uzmanlar hakkinda bilgi
sahibi oldugu, %73,1’lik biiyiik ¢ogunlugunun sosyal hizmet uzmani hakkinda bilgi
sahibi olmadig1 goriilmiistiir.

Belediye biinyesinde verilen hizmetin tanitilmasi ve yaslinin talep ettigi ihtiyaca gore
sosyal hizmet uzmanmin ev ziyaretleri yaparak yashh bireye uygun hizmeti
belirlemesinde sosyal hizmet uzmanmi gorev aldigi igin tabloda verilen bu sonug
sasirticidir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanmin bilinmemesinin nedeni olarak; ev
ziyaretlerinde sosyal hizmet uzmaninin kendisini yeterince tanitmamasi, belediye
blinyesinde calisan sosyal hizmet uzmanlarmin siirekli olarak degismesi nedeniyle
yaslilarin evlerine gelen uzmanlara fazla 6nem vermemesi, yaslilarin uzmani yeterince
algilamiyor olmalari, ihtiyaglar1 biinyesinde hizmet veren meslek elemanlarma daha ¢ok
onem vermeleri oldugu diistiniilebilir.

Tablo 47: Yashlarin SHU Tarafindan Yarar Saglanma ve Yardimc1 Olunma Durumu

SHU Yarar Saglanma, Yardimc1 Olunma Durumu Say1 %

Evet 71 | 23,6
Hayir 230 | 76,4
Toplam 301 | 100,0

Arastirmada yer alan yashlarin %23,6’s1 sosyal hizmet uzmanlarindan yarar
sagladiklarin1 ifade ederlerken, %76,4’li yarar saglamadiklarmi ifade etmislerdir. Bu
oranlarm, sosyal hizmet uzmani hakkinda bilgi sahibi olma oranlar1 ile oOrtiistiigii
sOylenebilir. Yasl bireylerin biiyiik ¢cogunlugu sosyal hizmet uzmani hakkinda bilgiye
sahip olmadigi i¢in, bu meslek grubunun kendisine yardimct olmadigini diistinmektedir.
Ayrica meslek eleman1 hakkinda bilgiye sahip olanlarin bir kismi1 ise uzmanlardan yarar
saglamadiklarmi diisiinmektedir.

Aragtrmanm 1.5.1. kisminda sosyal hizmet uzmaninm, bir¢ok islevi yaninda kaynak
saglayict islevinin de oldugu belirtilmistir. Kaynak yonetimi islevi siirecinde sosyal
hizmet uzmanlari; yaslinin kullanmadig:1 ve bilgisinin olmadig1 kaynaklara ulagmasini
saglar, var olan kaynaklarin gelistirilmesine ¢alisir. Mesleki uygulamada ise; savunucu,

baglant1 kurucu, arabulucu, uygun hale getirici, harekete ge¢irici, hizlandirici rollerini
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gerceklestirir (Miley, O’Meliad, DuBois 1998 akt; Duyan 2010: 23). Burada goriilen
uzmanin, hizmeti ulastirma konusunda kendisini yeterince tanitamamasindan kaynakli
yagllarm go6ziinde yarar saglayamamasi, rollerini yeterince yapamiyor olmasi,
dolayisiyla yaslilarin da uzmanlarin kendilerine yardimci olunmadigini diistinmesidir.
Yash bireylerin, sosyal hizmet uzmani hakkinda bilgi sahibi olmamasi, onlarin
uzmanlardan yarar saglayamamasi anlamina gelmektedir. Ayrica ev ziyaretleri yaninda
sosyal etkinlik hizmetinde de sosyal hizmet uzmani yer almakta, yasli bireyler
diizenlenecek etkinliklerde onlara yardimci olmaktadwr. Ancak yasli bireylerin,
kendisine yardimci olan uzmanm meslegini bilmedikleri i¢in uzmanin kendilerine
yardimc1 olma durumunu da fark etmedikleri, uzmani tanimadigi i¢in kendisine yardim
edenin kim oldugu hakkinda da fikir sahibi olmadig1 sdylenebilir.

Calismada yer alan yash bireylerin sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan hangi konularda

kendilerine yardimci olunduguna yonelik veriler Tablo 48°de gosterilmektedir.

Tablo 48: Yashlara SHU Tarafindan Yarar Saglamlan ve Yardimeci Olunan Konular
Yardimc1 Olunan Konular Say1 %
Hizmete Ulastirma/Y 6nlendirici 54 74,0
Damsmanlik 10 13,7
Tedavi Edici 9 12,3
Toplam 73 100,0

Yaslt bireylerden elde edilen yanitlara gore sosyal hizmet uzmanlarmin islevleri
acisindan bir gruplama yapilmis, veriler bu sekilde sunulmustur. Bulgulara gore yash
bireyler, sosyal hizmet uzmanlarmin kendilerine en ¢ok yonlendirme konusunda
yardime1 olduklarini diisiinmektedir. Bu oran %74°tiir. Ozellikle evlerde yapilan sosyal
incelemeler sonucunda yaslh bireylerin, ihtiya¢ sahibi oldugu hizmete ulastirilmasinda
uzmanmin roliiniin 6nemli oldugu soylenebilir. Yashlarin %13,7’si bilmedikleri
konularda belediye biinyesinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin, kendilerine
danismanlik yaptigini diisiiniirken, %12,3’li sosyal hizmet uzmanlarmin ruhsal anlamda
kendilerini destekleme konusunda yardimc1 oldugunu ifade etmistir.

Sosyal hizmet; yashlarin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in hizmet veren bir meslektir. 65
yas lustli yashlarin sosyal islevselliklerinde yasadiklar1 sorunlara ¢oziim bulmak
amactyla yash bireyin kendisi, ailesi, icinde bulundugu grup ve gevresiyle caligmasi,
ekolojik sistem yaklasimi icerisinde sosyal hizmet uzmani yapar. Damigmanlik rolii
icinde uzman ve yash, birlikte isbirligi yapar, sorunlarm ¢oziimii gereken bilgi ve

kaynaklar1 kullanir. Sosyal hizmet uzmani ve yash bireyin sahip oldugu bilgi, deger, ve
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becerileri yardimiyla yaslinin yasadigi sorunlar ¢oziimlenmeye calisilir, yaghnin giiglii
yonleri iizerinde ¢aligilir, farkindalik gelistirilmesine calisilir, yapilmasi gerekenler
iizerinde disiiniilir. Muktedir kilici, planlayici, kolaylastirict ve meslektaslik rolleri
danigmanlik rolii igerisinde bulunmaktadir (Miley, O’Meliad, DuBois 1998 akt; Duyan
2010: 21).

Onceki bulgularda belirtildigi gibi belediye biinyesinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1
yasliya hizmet ulastrmada onciidiir ve ev ziyaretleri ile hangi yaslinin hangi hizmeti
almasmim uygun olacagma karar veren meslek elemanlaridir. Bunu yaparken ayni
zamanda belediyeye gelen yaslilara danismanlik islevi de saglamaktadirlar. Ancak bu
hizmetin saglanmasinda tedavi etme islevi ile ilgili bir yarar saglamamaktadirlar. Bunu
ifade eden ve diger konularda da bilgisi olan yash bireylerin, sosyal hizmet meslegi ve
sosyal hizmet uzmaninin gérevleri hakkinda bilingli oldugu, bu konuda yeterince bilgi
sahibi oldugu soylenebilir.

Tablo 49: Yashlarin Sosyal Hizmet Uzmanindan Yarar Saglama Durumlari

SHU Yararlanma Durumu Sayi %

Evet 54 17,9
Hayir 247 82,1
Toplam 301 | 100,0

Calismaya katilan yash bireylerin sosyal hizmet uzmanindan yarar saglama durumlarina
iliskin bulgular Tablo 49’da verilmistir. Verilere gore yash bireylerin %17,9’u sosyal
hizmet uzmanlarindan yararlandiklarini, %82,1’1 ise sosyal hizmet uzmanlarindan
yararlanmadiklarini ifade etmistir.

Yaslt bireylerin, ¢ogunluklu olarak sosyal hizmet uzmanlarindan yararlandiklari
hizmetlerin basinda sosyal aktivite gelmektedir. Yash bireylerin ¢ogu, bagimsiz bir
yasam siirdiirmeye devam etmek ve toplumdan soyutlanmamak icin 6zellikle sosyal
aktivite hizmetlerinden yararlanmaya ¢alismakta, bu konularla ilgilenen sosyal hizmet
uzmanini bildikleri i¢in de sosyal hizmet uzmanmin rol ve islevleri konusunda fikir

sahibi olmaktadir.
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Tablo 50: Yaghlara En Fazla Yardimci Olabilecek Meslek Grubu

Meslek Elemanlar: Evet
Say1 %

Temizlik Elemanm 205 62,5
Saglik Elemam 82 25,0
Bakim Onarim Elemani 21 6,40
Sosyal Hizmet Uzmani 11 3,35
Psikolog 9 2,74
Toplam 328 100,0

Tablo 50°de arastrmada yer alan yash bireylerin, kendilerine en fazla yardimci
olacaklarini diistindiikleri meslek elemanlarinin oranlar1 verilmistir. Tabloya gore yash
bireylerin %62,5’i temizlik elemani, %251 saglik elemani, %6,40’1 bakim-onarim
elemani, %3,35’1 sosyal hizmet uzmani, %?2,74i psikolog’un kendilerine en fazla
yardime1 olacak meslek grubu oldugunu diistinmektedir.

Tablo 44’te belirtildigi yash bireylerin meslek grubu olarak en ¢ok temizlik elemanini
tanimalari, ayrica Tablo 45°te elde edilen sonuglarda ortaya kondugu gibi en fazla
temizlik hizmetine ihtiya¢ duymalari, temizlik elemanini kendilerine en fazla yardimei
olacak meslek grubu olarak gérmelerine sebep oldugu sdylenebilir. Bu yas grubunun en
fazla ev isi konusunda zorluk yasamasma paralel olarak toplumda en fazla temizlik
elemaninin bilinmesi dogal bir sonugtur.

Tablo 51: Yashlarin Evde Bakim Modeli ile Tlgili Genel Goriis ve Diisiinceleri

Genel Goriis ve Diisiinceler Say1 | %
Hizmeti begenenler 247 | 82,1
Hizmetin gelistirilmesi gerektigini diigiinenler 26 8,6
Hizmeti begenen, ancak yetersiz oldugunu diisiinenler 23 7,6
Tamamen olumsuz diisiinenler 5 1,7
Toplam 301 | 100,0

Arastirmada yer alan yash bireylerin, evde bakim hizmet modeli ile ilgili ve aldiklar1
hizmetle ilgili tiim goriis ve disilincelerine yonelik bulgulara Tablo 51°de yer
verilmistir. Verilere gore yashlarm biiyli ¢ogunlugu, %82,1°1 hizmetle ilgili olumlu
diisiincelere sahiptir, aldiklar1 hizmeti begenmektedir, %8,6’s1 hizmetin gelistirilmesi
gerektigini disiiniirken, %7,6’s1 hizmeti begenmekte ancak yeterli olmadigina
inanmakta, %1,7°si de hizmetle ilgili tamamen olumsuz diisiinceler ifade etmektedir.
Hizmetin gelistirilmesi gerektigini diisiinen yash bireyler 6zellikle; hizmeti tam olarak
yeterli gormemekte, daha fazla hizmet c¢esitlerinin olmasinim, ihtiyaci olanlara bu

hizmetlerin daha sik verilmesinin, hizmetlerin fazlalastirilmasinin, sik sik kontrollerin
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yapilmasinin, bu hizmetin daha ¢ok bireye, daha fazla tanitiminin yapilmasmim olumlu
olacagini, bu sekilde hizmetlerin gelistirilebilecegini diisiinmektedir. Yagl bireylerin
biiyiik cogunlugu aldiklar1 hizmete iliskin olumlu bir bakis agis1 sergilemekte, hizmeti
sunanlara yonelik olumlu elestiriler yapmaktadir.

Danis tarafindan 2004 yilinda, yaslilarin evde bakim gereksinimleri ve evde bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglarda
yashlarm %98,2’si evde bakimin kendisi i¢in uygun bir hizmet modeli oldugunu
disinmektedir. Ayn1 orandaki yashi grubu evde bakim hizmetlerine gereksinim
oldugunu disiinmektedir. Yasllarin evde bakim hizmetine iliskin diisiincelerine
bakildiginda ise yashlarin %97,3’ii evde bakim modeline iliskin olumlu diisiincelere
sahiptir, bunlardan%68,5’1 ‘Huzuru, gliveni, 6zgirliigi ve mutlulugu c¢agristiran bir
hizmet, kendim i¢in gerekli ve olumlu buluyorum’ diye ifade etmistir. %9,9’u ‘evde
bakimim yaslilik gilivencesi haline getirilerek, devlet eliyle iilkemize verilmesini
isterim’, %6,3’i ‘yaslinin ¢evresinden kopmasini ve son c¢are olarak huzurevine
gitmesini engelleyecek bir hizmet’, %6,3’1 ‘yashlarin ihtiya¢ duydugu bir hizmet,
profesyonel ve giivenilir insanlar tarafindan verilmeli’, %6,3’t4 ‘olumlu bir hizmet
olarak degerlendiriyorum, ancak iilkemizde bdyle ¢agdas bir hizmetin uygulamaya
aktarillacagina inanmiyorum’ seklinde ifade etmektedir.Arastrma dahilindeki
yaslilardan sadece %2,7°si evde bakim hizmetine iliskin olumsuz diisiincelere sahiptir.
Boyle diisiinenler ‘yaglhlar i¢in akran gruplarimdan uzak kalmalarma sebep olacak bir
hizmet, isime karisilmasindan hoslanmam, iilkemize c¢ok uzak, buna gelene kadar
yapilmas1 gereken ¢ok sey var’ seklinde ifadelerde bulunmustur. Bu arastirmadan elde
edilen sonucglarda 6nemli olarak degerlendirilen bir konu da yaslilardan biiyiik
cogunlugu olan %77,5’inin evde bakim hizmetini su anki Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 (eski SHCEK) tarafindan, %8,1’inin aile tarafindan, %6,3 linlin 6zel sektor,
%S35,4’Unlin  Belediyeler, %2,7’sinin ise Saghk Bakanlig1 biinyesinde verilmesini
istemesidir (Danis, 2004, s. 195-202).

Calismada yer alan yash bireylerin biiylik ¢ogunlugunun kendilerini daha rahat, iyi ve
Ozgiir hissettikleri icin evde bakim hizmetini tercih ettigi gozlenmistir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi bu arastirmada da yaslilarin genelinin huzurevine sicak
bakmadig1 gorilmiistiir. Yashlar evlerinde kendilerini daha iyi hissettikleri i¢in evde

bakim modelini tercih ettigi, alacaklar1 hizmeti de evde zorlandiklar1 duruma gore
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sectigi ve profesyonel birinden yardim alma taleplerinin oldugu anlasilmistir. Yaslilarin
cogu aldiklar1 hizmeti sadece temizlik olarak ele aldig1 i¢in en ¢ok yararlanilan ve talep
edilen hizmet de temizlik hizmeti olmustur. Yaslilarin ¢ogu Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi tarafindan verilen temizlik hizmetini, diger belediyeler tarafindan verilen
hizmetten daha iyi bulduklarini ifade etmislerdir. Biiyiikk ¢ogunlugu, sosyal hizmet
uzmanmi tanmmadigini, dolayisiyla da uzmandan yarar sagamadigmi, uzmani
tantyanlarin ise en ¢ok kendilerine yonlendirme konusunda bilgi edindigini
diistindtiglinii sdylemislerdir. Genel olarak; aragtirmaya katilan yasli bireylerin aldiklar:
hizmetle ilgili olumlu diisiinceler ifade etmesi, onlarin yasama daha olumlu baktigini,
kendilerini daha iyi hissettiklerini, ¢evreleri ile i¢ ice olduklarini, kendi bulunduklar1

ortamda desteklendiklerini diistindiirebilir.

34. YASLININ GUNLUK YASAM AKTIVITELERINI ETKILEYEN
ETKENLER

Bu béliimde arastirmaya katilan yash bireylere iliskin sosyo-demografik ozellikler ile
giinliik yasam aktivitesi indeksi puani ve enstriimental yasam aktivitesi indeksi puani
arasinda iliski olup olmadigina bakilmistir. Arastirmanin amaclar1 i¢inde yer alan ve
yontem boliimiinde de belirtildigi gibi giinliik yasam aktivitesi indeksi ve enstriimental
giinliik yasam aktivitesi indeksi puanlar1 ile degiskenler arasinda ise karsilastirma
yapilmistir.

Bu calismada Giinliik Yasam Aktivitesi (GY A) Indeksi puan ortalamasindan elde edilen
verilerde minimum degerin 8, maksimum degerin 18, puanlarin aritmetik ortalamasmin
17.52, standart sapmanin ise 1.21 oldugu goriilmistiir. Enstriimental Giinliik Yasam
Aktivitesi (EGYA) Indeksi puan ortalamasindan elde edilen verilerde ise; minimum 8,
maksimum 24 puan elde edilmistir. Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi1 21.16; standart
sapma ise 2.66’tir. Bu ortalamalar; yaslinin gerek giinlilk yasam aktivitesinde gerekse
aragsal yasam aktivitesinde bagimsiz bir sekilde yasamini yiiriitebildigini

gostermektedir.

3.4.1. Yashya lliskin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Saghk Durumu

Bu boliimde arastirmaya katilan yaglh bireylerin giinliik yasam ve enstriimental yagam
aktivitesi indeksi puanlar1 ile yaslinin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik durumlar1

arasindaki herhangi bir iligski olup olmadig1 incelenmistir.
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Tablo 52: Yashmin Yasi ile Giinliik Yasam Aktivitesi (GYA) ve Enstriimental Yasam
Aktivitesi (GYA) Indeksi Puam Arasindaki Iligki

Yas Grubu N X y r P
GYP 301 73,38 17,52 -0,419 p<0,01
EGYP 301 73,38 21,16 -0,467 p <0,01

Yaslinin yasi ile giinlik yagam aktivitesi arasindaki iliski Tablo 52’de goriildiigii gibi
istatistiki olarak 0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Ancak bu iligki ters oranlt bir
iligkidir. Yashnin yas1 arttikga, giinlik yasam puami diismektedir. Ayni durum
enstriimental gilinliilk yasam aktivitesi indeksi puanlar1 i¢in de gegerlidir. Yaslnin yas1
arttikca, glinliik yasam aktivitesi ona paralel olarak azalmaktadir. Beklenilen durum da
yaslmin yasinm ilerlemesiyle birlikte, alisageldigi aktiviteleri yerine getirmekte
zorlanmasi ve bagimlilik diizeyinin artmasidir.

Yasl bireylerin glinliilk yasam aktivitelerini yiiriitmesi yasla birlikte azalir. Bu azalisin
olas1 bir nedeni yiiriime, merdiven inip ¢ikma gibi motor becerileri genglere nazaran
yasllarda daha ¢ok efor gerektirmesidir (Hortoba, Mizelle, Beam& Devita, 2003, s.
453).

Ozel bir aktivite ile bas edebilme, teknik yardim ya da baska birinin yardimina ihtiyag
duymay1 gerektirir. Bu durumda yavaslik, yorgunluk ve zorluk yasama durumlari
vardir. Bagka birinden ya da teknolojik yardim almak, ciddi fonksiyon kaybina isaret
eder. Giinliik yasam aktivitesindeki zorluklar, ilerleyen yasla birlikte artma egilimi
gostermektedir. Yasla birlikte zorlugun derecesi de artar. Arastirmalarda 65 yas ve iizeri
6 erkek ve kadindan birinin, 75 yas iizerinde 3 ya da 4’linden birinin, 85 yas ve lizerinde
ise 1 ya da 2’sinin fiziksel yardima ya da aragsal giinliik yasam aktivitesinde yardima
ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (Laukkanen, 2001, s. 491).

Arastirma biinyesinde olan yaslilarin ise yas durumlarma gore giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olduklar1 goriilmektedir. Giinliik yasam puani ve enstriimental
yasam puani ortalamalarma bakildiginda, yas ile anlamli iliski bulunmasina ragmen
yaslilarin her iki puan tiirlinde de bagimsiz olduklar1 gériilmiistiir. Bu durum daha ¢ok
65 yas civarinda yaslinin arastirma dahilinde fazla olmasi ile aciklanabilir. 65 yasinda
olan bireylerin, giindelik yasamlarmi, ilerleyen yaslara nazaran daha iyi bir diizeyde
devam ettirebildigi soylenebilir. Nitekim Laukkanen’in verdigi oranlarda bu durum

ortaya konmustur. Ona gore; 65 yastan 75 yasina kadar fiziksel yardim ya da aragsal
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giinliilk yagam aktivitesinde yardima ihtiya¢c duyma orani, ilerleyen yaglara gore daha az
olmaktadir.

Tablo 53: Yaghmn Cinsiyetine Gore GYA ve EGYA Indeksi Puanlarimin Karsilastirilmasi

PUAN Cinsiyet N X SH t p

GYP Kadin 204 17,60 0,06 1,738 p>0,05
Erkek 97 17,34 0,17

EGYP Kadin 204 21,35 0,18 1,837 p>0,05
Erkek 97 20,75 0,28

Tablo 53’de belirtildigi gibi yashinin cinsiyetine gore GYA ve EGY A indeksi puanlari
karsilastirildiginda istatistiki olarak bir anlamlilik bulunmamistir. Ancak her iki puan
icin ortalamalara bakildiginda kadmlarin puan ortalamalarmin, erkeklerin puan
ortalamalarina oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum kadmlarm,
erkeklere gore giinlik yasam aktivitelerinde daha fazla yer aldiklarmi, giindelik
yasantisini erkeklere gore daha iyi bir diizeyde devam ettirebildigini diistindiirmektedir.
[statistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamasina ragmen, her iki puan ortalamalarina
bakildiginda arastrma dahilinde bulunan kadin ve erkeklerin bagimsiz bir sekilde
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebildikleri goriilmektedir.

Giinliik yasam aktivitesini bagimsiz olarak basarmada cinsiyetin rolii kiigiimsenemez.
Bu konuda kiiltiirel ve sosyal rolleri agisindan kadinlar daha avantajlidir. Ulkemizde
kadinlar, daha c¢ok ev isleriyle birlikte evin idare edilmesinden sorumlu olmakta,
erkekler ise daha ¢ok disar1 islerden sorumlu olmaktadirlar (GEBAM, 2004, s. 90-91).
Nitekim arastrma sonuglarindan elde edilen verilerde de kadmlarin, giinliik yasam
aktivitelerinde daha i¢ i¢e olduklarmi gostermistir.

Berberoglu ve Digerlerinin (2002) yaptigi, Katz indeksi aracilifiyla huzurevinde kalan
yashlarin giinlik yasam etkinliklerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada;
kadmnlarin bagimlilik durumlarinin, erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Erkeklerin bagimlilik alanlarinin Oncelikle yemek hazirlama ve aligveriste oldugu,
kadinlarda ise aligveris yapmanin birinci sirada bagimlilik nedeni oldugu, sonrasinda
yemek hazirlama ve ulagim sorununun oldugu goriilmiistiir (Berberoglu vd., 2002, s.
149). Bu durum arastirmadan elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermemektedir.
Aragtirma sonuclarma gore kadmlar giinliik yasam aktivitelerinde, erkeklere gore daha
aktif olduklar1 i¢in bagimlilik durumlarinm, erkeklere gore daha az oldugu ortaya

cikmustir.
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Ayni sekilde erkeklerin sosyal yasamda digsarida fazla zaman gegiriyor olmalari
nedeniyle aligveris yapma konusunda, daha az bagimli olduklar1 disiiniilmektedir.
Ancak her iki arastirmada da beklenen durum erkeklerin, yemek hazirlama konusunda,

kadmlardan daha fazla bagimli durumda olmasidir (Dunlop, Hughes& Manheim, 1997,

s. 378).

Tablo 54: Yashmn Egitim Durumu ile GYA ve EGYA indeksi Puam Arasindaki iligki
PUAN N X y r P
GYP Yasam 301 3.18 17,52 0.126 p <0.05
Aktivitesi
EGYP 301 3.18 21.16 0.211 p <0.01

Yashinin egitim durumu ile giinliik yasam aktivitesi arasindaki iliski Tablo 54°de
goriildiigii gibi istatistiki olarak 0.05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu iliskinin dogru
orantili bir iliski oldugu, yaslinin egitim durumu yiikseldikge, giinliik yasam aktivitesi
puaninin da yiikseldigi sdylenebilir. Ayn1 durum enstriimental glinlilk yasam aktivitesi
indeksi puanlari icin de gecerlidir. Ancak egitim durumu ile EGY A indeksi arasindaki
anlamlilik, GY A indeksi ile arasindaki istatistiki anlamlilik degerinden daha yiiksektir.
Bu durum, yaslinin egitim durumunun yiikselmesiyle birlikte, 6zellikle sosyal aktivite
gerektiren islerde daha basarili oldugunu, bagimsiz bir sekilde aktiviteleri yerine
getirebildigini gostermektedir.

Tablo 55: Yashmn Calisma Durumuna Gore GYA ve EGYA Indeksi Puanlarimin
Karsilastirilmasi

PUAN Cahsma N X SH t p
Durumu

GYP Calistyor 4 18.00 0.00 0.809 p >0.05
Caligmiyor 297 17.51 0.07

EGYP | Calistyor 4 23.25 0.48 1.586 p >0.05
Caligmiyor 297 21.13 2.67

Yaslinin calisma durumuna gore gilinliik yasam aktiviteleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir. Arastrma sonucuna gore;
calisma durumu, yaslinin giinliik yasam aktivitesini etkileyen bir etken degildir. Ancak
bu iki grupta da ortalamalara bakildiginda yashnin ¢alisiyor olmasi, giinliik yasam
icinde daha fazla yer aldigin1 gostermektedir. Yashnin aktif yasam ic¢inde yer almasi,
glinlik yasamint daha kolay devam ettirebildigini gostermektedir. Ancak
calismayanlarin orani ¢ok diisiik oldugu i¢in sonuglar, yeterince bilgi vermemektedir.

GYA ve EGYA indeksi toplam puan ortalamalarmdan yola ¢ikildiginda GY A indeksi

puanlarinda ¢aligan yashlarin 18 puan ile bagimsiz oldugu goriilmektedir. Caligmayan
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yashlarm da gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olduklar1 goriilmesine ragmen,
calisan bireylere gore ortalamalar1 daha azdwr. Ayni durum EGYA indeksi puan
ortalamalar1 i¢in de gegerlidir. Anlamli iligkiler bulunmamasma ragmen c¢alisan
bireylerin, giinliikk yasamlarmi devam ettirebilme durumlarmin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Tablo 56: Yashmn Sosyal Giivence Durumuna Gére GYA ve EGYA Indeksi Puammn
Karsilagtirilmasi

PUAN | Sosyal Giivencesi N X SH t p

GYP | Prim Karsiligi 294 | 17.53 | 0.07 | 1.143 | p >0.05
Sosyal Yardim Karsiligi | 7 | 17.00 | 0.38

EGYP | Prim Kargiligi 294 |1 21.18 | 0.16 | 0.74 | p>0.05
Sosyal Yardim Karsiligi | 7 | 20.43 | 0.20

Yaslinin sosyal glivence durumuna gore giinliik yasam aktiviteleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir. Sonuca gore; yash bireyin sosyal
giivencesinin olup olmamasi, onun giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmesinde bir
etken degildir. Fakat gilinlilk yasam aktiviteleri ortalamalarina bakildiginda c¢alisma
hayatina girmis ve emekliligini hak etmis yash bireylerin, devletin sundugu sosyal
yardimdan yararlanan yasli bireylere oranla ortalamalarin daha yiliksek oldugu, prim
karsilig1 sosyal giivencesi olan yaglilarin giinliik yasam aktivitelerini, digerlerine gore
daha basarili bir sekilde yerine getirebildigi sdylenebilir. Bu durum enstriimental yasam
aktiviteleri puan ortalamalarinda da goriilmektedir.

Toplam puan ortalamalarina bakildiginda her iki puan tiiriinde de yaslhlarin bagimsiz
olduklar1 goriilmesine ragmen, prim karsilig1 ¢alisan yaslilarin GYA ve EGYA indeksi
toplam puan ortalamalariin daha yiiksek olmasi, belli bir yerde ¢alismis ve emeklilige
hak kazanmis olan yashlarin, bir yerde sigortali olarak ¢alismayip sosyal yardim alan
bireylere gore hayatlarini daha iyi siirdiirdiiklerini, yasamlarini bagimsiz bir sekilde
devam ettirmede daha basarili olduklarini gosteriyor denilebilir.

Tablo 57: Yashmn Gelirinin Yeterlilik Durumuna Gére GYA ve EGYA Indeksi Puaninin
Karsilastirilmasi

PUAN Gelir N X SH t p
Yeterlilik

GYAP Evet 195 17.56 0.09 0.86 p >0.05
Hayir 106 17.43 0.10

EGYAP Evet 195 21.23 0.20 0.630 p >0.05
Hayir 106 21.03 0.25

Yaslinin gelirinin yeterlilik durumuna gére GYA ve EGYA indeksi puanlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemis olup, yaslinin
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gelirinin yeterliligi hakkindaki diislincelerinin, yasam aktiviteleri indeksinde etkili
olmadig1 sdylenilebilir. Ancak ortalamalara bakildiginda; GYA ve EGYA indeksleri
puanlarinin ortalamalarinda gelirinin, yeterli oldugunu ifade eden yasli oranlarinin,
yasam aktivitelerini yerine getirebildigini diistindiirmektedir.

Tablo 58: Yaghnin Konutunun Aidiyet Durumuna Gére GYA ve EGYA Indeksi Puaninin
Karsilagtirilmasi

PUAN Konut N X SH t p
Aidiyet

GYAP Kendisine ait 219 17.58 0.08 0.87 p >0.05
Yakinlarina ait 40 17.40 0.18

EGYAP | Kendisine ait 219 21.33 0.17 1.172 p >0.05
Yakinlarina ait 40 20.80 0.48

Yaslinin konutunun aidiyet durumuna gére GYA ve EGYA indeksi puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmemistir. Ancak her iki
puan tiiriinde de ortalamalara bakildiginda, bir konuta sahip olan yash bireylerin, yasam
aktivitelerini yerine getirmede daha basarili olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmanmn 1.1.2. boliimiinde belirtildigi gibi yaslinin konutunun kendine ait olmasz,
yash birey i¢in olduk¢a onemlidir. Evde bakim hizmeti agisindan da yaslinin bagini
sokacagi bir ortamim olmasi, onun bir nevi gelecegini belirlemektedir. Yash bireylerin
cogunun ev sahibi olmasi da geleceklerini diisiinerek hareket ettiklerini gdstermektedir.
GYA ve EGYA indeksi toplam puan ortalamalarina bakildiginda bir konuta sahip olan
ya da yakinlarma ait bir konutta kalan yaslilarin bagimsiz olduklarin1 gostermektedir.
Ancak kendi konutuna sahip olanlarin toplam puan ortalamalari, digerlerine gore daha
yiiksektir. Bu durumda yaslinin kendine ait bir yerlesim yerinde daha rahat ve bagimsiz
bir sekilde hareket edebildigi sdylenebilir. Tablo 59°da elde edilen istatistiki sonuglarda
aynt durum s6z konusudur. Toplam puan ortalamalarma bakildiginda kirada
oturmayanlarm puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 59: Yashmn Kirada Oturma Durumuna Giére GYA ve EGYA indeksi Puanimin
Karsilastirilmasi

PUAN Kira N X SH t p
Durumu

GYAP Kirada 52 17.35 0.18 -1.109 p >0.05
oturuyor
Kirada 249 17.55 0.08
oturmuyor

EGYAP Kirada 52 20.81 0.38 -1.048 p >0.05
oturuyor
Kirada 249 21.23 0.17
oturmuyor
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Yaslinin kirada oturma durumuna gore GYA ve EGYA indeksi puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemesine karsin, kirada
oturmayan yaslh bireylerin, puan ortalarinin her iki puan tiiriinde de yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu durumun yaslinin konut sahibi olma durumuyla da ilgili oldugu,
konut sahibi olan ve kirada oturmayan yasl bireyin, yasam aktivitelerini yerine
getirirken, konutu olmayan ve kirada oturan yasli bireye gore daha basarili oldugu
sOylenebilir.

Tablo 60: Yashmn Saghk Durumuna Gére GYA ve EGYA Indeksi Puammn
Karsilastirilmasi

PUAN Saghk N X SH t p
Sorunu

GYAP Evet 279 17.49 0.07 -1.225 p >0.05
Hayir 22 17.82 0.18

EGYAP Evet 279 21.11 0.16 -1.207 p >0.05
Hayir 22 21.82 0.45

Yaglnin saglik durumuna gére GYA ve EGYA indeksi puanlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir veriler elde edilmemistir. Ancak ortalamalara
bakildiginda saglik sorunu olmayan bireylerin giinlilk yasam aktivitesini yerine
getirmede, saglik sorunu olmayanlara gore daha basarili oldugu séylenebilir. Bu durum
enstriimental yasam aktivitesi puanlar1 i¢in de aynidir.

65 yas ve Ustii ¢ogu kisi, bazen her ne kadar zor olsa da giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirebilir. Fakat, ileri yastaki kisilerde uzun siireli hastalik durumu yaygindir.
1987 yilinda Genel Hane Halki Arastirmasinda kendi evlerinde yasayan 65 yas ve iistii
erkeklerin %63°li ve kadinlarin %67’si uzun siireli hastaligi ve sakatligi oldugunu
belirtmislerdir. Amerika’da yash insanlarin dortte {iclinden fazlasi ez azindan bir kronik
durumunun oldugunu ve yaklasik yaris1 faaliyetlerini kisitladigini belirtmektedir
(Bowling ve Grundy, 1997, s. 107). Bu arastirma verilerinden elde edilen sonuglarda da
saglik ve GYA ve EGYA indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamis olmasina ragmen, saglik durumunda sikint1 yasayan bir bireyin, giinliikk
yasam aktivitesini yerine getirmesinde zorlanacagi diisliniilmektedir. Nitekim elde
edilen verilerin ortalamalarmma bakildiginda bir hastalig1 olan kisinin, giinliik yagamini
yerine getirmekte zorlandigr goriilmektedir. Ayrica toplam puan ortalamalarina
bakildiginda saglik sorunu olmayanlarm, saglik sorunu olanlara gore her iki puan

tiiriinde de daha bagimsiz hareket edebildiklerini gostermektedir.
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Aragtrmanm 1.1.2. yashilik doneminin genel Ozellikleri kisminda belirtildigi gibi
fonksiyonel kapasite, gilinliik yasamda aragsal aktivite yetenegini icerir. Sayisiz
aragtirmada 0znel saglhigm, giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonlarla ilgili oldugu
bulunmustur. Buradan yola ¢ikildiginda saglik sorunu olmayan yaslilarin, saglik sorunu
olan yagslilara gore giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmede daha basarili olduklari
elde edilen GYA ve EGYA indeksi toplam puan ortalamalarina dayanarak sdylenebilir.

Tablo 61: Yashmn Ge¢miste Sigara Kullanma Durumuna Gore GYA ve EGYA Indeksi
Puaninin Karsilastirilmasi

PUAN Gecmis N X SH t p
Sigara

GYAP Evet 69 17.20 0.23 -2.466 p <0.05
Hayir 232 17.61 0.06

EGYAP Evet 69 20.47 0.41 -2.495 p <0.05
Hayir 232 21.37 0.16

Yaslinin ge¢miste sigara kullanma durumuna gore giinlik yasam puanlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Gegmiste sigara
kullanmayan yasl bireylerin, gecmiste sigara kullanan yaslh bireylere gore giinliik ve
aracsal yasam aktivitelerinde daha basarili olduklar1 sdylenebilir. Bu beklenen bir
sonugtur, ¢linkii sigara kullaniminin, saghgin bozulmasma yol agan 6nemli bir faktor
oldugu distniildiigiinde, sigara kullanmayan yasli bireylerin, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede, sigara kullananlara goére daha az zorluk yasadiklari
sOylenebilir.

Arastirma siirecinde ge¢mislerinde sigara kullanan yasli bireylerin saglik sorunlari ile
kars1 karsiya kaldigi, bu nedenle bir cihaza bagimli hale geldikleri ve sosyal
yasamlarmdan soyutlandiklari, bulunduklar1 ortama baglh kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu
noktada ge¢miste sigara kullanmayan yaslh bireylerin, sigara kullananlara gore GYA ve
EGYA indeksi toplam puan ortalamalarinda daha bagimsiz olmalar1 olasidir.

Tablo 62: Yashmn Sigara Kullanma Durumuna Gére GYA ve EGYA indeksi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

PUAN Sigara N X SH t p
Kullanma

GYAP Evet 23 17.57 0.23 0.207 p >0.05
Hayir 278 17.51 0.07

EGYAP | Evet 23 21.22 0.66 0.108 p >0.05
Hayir 278 21.15 0.16

Yaslmin sigara kullanma durumuna gore giinlik yasam puanlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir. Her iki puan tiiriinde ortalamalara
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bakildiginda sigara icen yash bireyin, sigara icmeyen bireye gore yasam aktivitelerini
yerine getirmede daha iyi bir durumda oldugu sdylenebilir. Ancak ortalamalarin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 63: Yashmn Gecmiste Alkol Kullanma Durumuna Gore GYA ve EGYA indeksi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

PUAN Gecmis N X SH t p
Alkol

GYAP Evet 29 17.55 0.15 0.172 p >0.05
Hayir 272 17.51 0.07

EGYAP Evet 29 21.17 0.37 0.028 p >0.05
Hayir 272 21.16 0.16

Yaslt bireyin ge¢cmiste alkol kullanma durumuna gore giinlik yasam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ortalamalara
bakildiginda ge¢miste alkol alan bireylerin, alkol almayanlara gore gilinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebildigi soylenebilir, ancak puan degerleri genel olarak
birbirine yakin goriilmektedir.

Tablo 64: Yashmin Alkol Kullanma Durumuna Gére GYA ve EGYA indeksi Puanlarimin

Karsilastirilmasi
PUAN Alkol N X SH t p
Kullanma
GYAP Evet 5 18,00 0.00 0.906 p >0.05
Hayir 296 17.51 0.07
EGYAP Evet 5 22.60 0.25 1.222 p >0.05
Hayir 296 21.14 0.16

Yaslmin alkol kullanma durumuna gore giinlilk yasam puanlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir. Ancak puan ortalamalarina
bakildiginda giinliik yagsaminda alkol kullananlarin, giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirebildikleri sOylenebilir. Bu sonuglarin, giinliik yasamda alkol alan ve almayan

kisilerin sayilar1 arasindaki farktan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

3.4.2.Yashnin Aile Ozellikleri ile Giinliik Yasami

Bu boliimde arastirmaya katilan yash bireylerin ailesine yonelik bilgiler ve giinliikk
yasamina yonelik bilgiler ile giinliikk yasam aktivitesi indeksi puani ve enstriimental
yasam aktivitesi indeksi puani arasinda iligki olup olmadigma bakilmistir. Bazi
degiskenler arasinda ise karsilastirma yapilmistir. Karsilastirma sonuclarinda ve

iliskilerde istatistiksel olarak anlamlilik degerleri incelenmistir.
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3.4.2.1.Yashmn Ailesine Yonelik Bilgiler

Bu boliimde arastirmaya katilan yasl bireylerin GYA ve EGYA indeksi puanlari ile
yaslinin aile 6zellikleri arasinda herhangi bir iliski olup olmadigina bakilmistir.

Bakima muhtaclik her yasta olabilir, ancak daha ¢ok yaglilar bakima muhtag bireyler
durumundadir. Yasm ilerlemesiyle birlikte bireyler, ¢cevresine bagimli, yardim ve bakim
hizmetleri olmadan giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen, bagimli kisiler
olacaktir. Bagimlilik durumu; bedensel, sosyal, ekonomik, ruhsal, ¢evresel kosullar
altinda normal yasamin devam etmesini engelleyen, yasamin devami i¢in bagkalarina
thtiya¢ duyma durumudur (Miiler, 1990; akt., Ko¢gman, 2006, s. 110). 2002 yilinda
yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi ile yaslandik¢a giinliik aktiviteleri yerine
getirebilmede insanlarin yardima ve bakima gereksinim duyduklar1 kanitlanmistir.
Bakima muhtaclhik durumu genellikle giinliik yasam aktivitelerinden yola c¢ikilarak
yapilan bir tanimdir. Telefon etme, ulasim araglarini kullanma, aligveris yapma vb. gibi
durumlarin azalmasi ile bakima muhtaclik durumu belirlenebilir (Kogman, 2006, s. 109-
111).

Tablo 65: Yashmn Sahip Oldugu Cocuk Sayisi ile GYA ve EGYA Indeksi Puam
Arasindaki iliski

PUAN N X y r p
GYAP 301 3.12 17.52 -0.127 p <0.05
EGYAP 301 3.12 21.16 -0.206 p <0.01

Yaslmin sahip oldugu cocuk sayis1 ile giinliik yasam aktivitesi arasindaki iliski Tablo
65’de goruldiigii gibi istatistiki olarak 0.05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Ancak bu
iligki ters oranli bir iligskidir. Yash birey c¢ocuk sahibi oldukga, gilinlilk yasam puani
diismektedir. Ayn1 durum enstriimental giinliik yasam aktivitesi indeksi puanlari i¢in de
gecerlidir. EGYA ve ¢ocuk sayisi arasindaki iligki, istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde
anlamli bulunmustur. Yash bireyin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 arttik¢a, yaslinin aragsal
giinlik yasam aktivitesi ona paralel olarak azalmaktadir. Beklenilen durum da yash
bireyin ¢ocuk sahibi olmasiyla, yasamda daha fazla sorumlulugu iizerine almasi,
dolayisiyla bedeninin fazla yorulmasi sonucu fiziksel yipranmalarin meydana gelmesi,
yasin ilerlemesiyle de artan fiziksel yetersizlikler nedeniyle yaslnin giinlik yasam

aktivitelerini yerine getirmede giigliik cekmesidir.
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Tablo 66: Yashmn Sahip Oldugu Torun Sayis1 ile GYA ve EGYA Indeksi Puam
Arasindaki iliski

PUAN N X y r D
GYAP 301 5.40 17.52 -0.153 p <0.01
EGYAP 301 5.40 21.16 20.249 p <0.01

Yaslinin sahip oldugu torun sayisi ile giinliik yasam aktivitesi arasindaki iliski istatistiki
olarak 0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Ancak bu iliski ters oranli bir iligkidir.
Yash birey torun sahibi oldukga, giinliik yasam puami diismektedir. Ayni durum
enstriimental giinlilk yasam aktivitesi indeksi puanlari icin de gecerlidir ve ayni
istatistiksel degerler, bu sonuclarda da elde edilmistir. Yasl bireyin sahip oldugu torun
sayis1 arttik¢a, yaslinin aragsal gilinliilk yasam aktivitesi ona paralel olarak azalmaktadir.
Aile yasamindaki degisiklikler nedeniyle kadmlarm da c¢alisma yasamina girmesi, bu
durumda ¢ocuklarm bakim sorumlulugunun yash bireyin tarafindan saglanmasi,
dolayisiyla yasli bireyin ¢ocuk bakimi yaninda torun bakimimi da iistlenmesi sonucu
yasamda daha fazla yorulmasi ve ileriki yasaminda giinlilk yasaminda alisageldigi
aktiviteleri yerine getirmede bu sefer kendisinin bagimli hale gelmesine sebep oldugu
sOylenebilir.

Calismada yer alan yagh bireylere ait sosyo-demografik 6zellikler ve saglik durumuna
iligkin Ozellikler ile yaslinin GYA ve EGYA indeksi puanlar1 arasindaki iligkilere
bakildiginda genelde yas, egitim durumu, ge¢miste sigara kullanma durumu, ¢ocuk-
torun sayisi ile yaslinin GYA ve EGY A indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu, yashnin cinsiyeti, saglik durumu gibi diger 6zellikleri ile GYA ve EGYA
indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasina karsim,
puan ortalamalarina bakildiginda bu degiskenlere arasinda da bir sekilde iliskinin
oldugu goriilmiistiir.

3.4.2.2.Yashnin Giinliik Yasamina Yonelik Bilgiler

Bu alt boliimde yaslinin medeni durumu, evde birisiyle yasama durumu, yardim alma
durumu, evde zorlanma durumu, zorlandig1 konularda hissettigi durumlar ile GYA ve

EGYA indeksi arasindaki puanlar karsilastirilmistir.
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Tablo 67: Yashmn Medeni Durumu ile GYA ve EGYA Indeksi Puanlarimin
Karsilagtirilmasi

PUAN Medeni N X SH t p
Durum

GYAP Esi var 157 17.47 0.11 -0.750 p >0.05
Esi yok 144 17.57 0.08

EGYAP | Esi var 157 21.18 0.20 0.172 p >0.05
Esi yok 144 21.13 0.24

Yash bireyin medeni durumuna gore gilinliik yasam puanlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak ortalamalara bakildiginda
GYA indeksi puanlarinda esi olmayan yash bireyin, alisageldigi aktiviteyi, esi olan yasl
bireye gore yerine getirebildigi soylenebilir. Bu durumun, esinin sorumlulugunu da alan
yash bireyin bir siire sonra alisageldigi aktiviteleri yerine getirmede zorlanmaya
baslamasi, dolayisiyla da iki kat zorlandigi i¢in yaptigr aktiviteleri yapamamaya
baslamasiyla ilgili oldugu disiiniilebilir. EGYA indeksi puanlar1 ortalamalarina
bakildiginda ise esi olan yasli bireyin, esi olmayana oranla sosyal aktivite gerektiren
islerde daha basarili oldugu sdylenebilir. Beklenilen durum da budur.

Tablo 68: Yashmn Evinde Birisiyle Yasama Durumu ile GYA ve EGYA Indeksi
Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN Evde N X SH t p
Birisiyle

GYAP Evet 118 17.69 0.07 2.089 p <0.05
Hayir 183 17.40 0.10

EGYAP | Evet 118 21.32 0.24 0.851 p >0.05
Hayir 183 21.05 0.20

Yasli bireyin evde birisiyle yasama durumuna gore giinlik yasam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Evinde birisiyle
yasayan yasl bireyin GYA puanlar1 karsilastirildiginda; evinde birisiyle yasayan
kisilerin puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum yash bireyin evinde
birisiyle yasarken, ihtiya¢ duydugu konularda yardim aldigini, yasadigi ortamda sosyal
desteginin olmasmin yaslinin gilinliik yasamini yerine getirmesinde 6nemli bir etken
oldugunu ve boylece giinliik yasam aktivitelerini kolaylikla yapabildigini
gostermektedir.

Yasli bireyin evde birisiyle yasama durumuna gore enstriimental giinliik yasam puanlar1
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak
EGYA indeksi puan ortalamalarina bakildiginda, gorece olarak evde birisiyle yasayan

kisilerde puan ortalamalarinin, evde birisiyle yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Bu durum yashnin evinde birisiyle yasasa da yasamasa da ev isi gibi
fiziksel aktivite gerektiren isler ile aligveris yapma, ulasim araglarimi kullanma gibi
aktivitelerde bagimsiz bir sekilde yasamini devam ettirebildigini gostermektedir.

Her iki puan tiiriinde de toplam puan ortalamalarindan evde birisiyle yasayanlarin daha
bagimsiz olduklar1 goriilmektedir. Ciinkii evinde sosyal destek mekanizmasi olan yasl
birey, gilinliik yasam aktivitelerini kendi basma yerine getirmek yerine bagkasi ile
paylagsmaktadir. Cevresinden bu konuda destek almaktadir.

Tablo 69: Yashmn Yardim Alma Durumu ile GYA ve EGYA indeksi Puanlarimin
Karsilastirilmasi

PUAN Yardim N X SH t p
Alma

GYAP Evet 182 17.31 0.11 -3,659 p <0.05
Hayir 119 17.82 0.61

EGYAP | Evet 182 20.36 0.21 -6.962 p <0.05
Hayir 119 22.39 0.15

Yaglt bireyin yardim alma durumuna gore giinliilk ve enstriimental yasam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yardim almayan
yash bireylerin, ortalamalarma bakildiginda, yardim alanlara gére GYA ve EGY A puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum beklenen bir sonugtur.
Yardima ihtiya¢ duymayan birey, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebiliyor ve bu
nedenle yardima ihtiya¢ duymuyor denilebilir.

Tablo 70: Yashmn Evinde Yasarken Zorlanma Durumu ile GYA ve EGYA Indeksi
Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN Zorlanma N X SH t p
Durumu

GYAP Evet 279 17.48 0.07 -1.967 p <0.05
Hayir 22 18.00 0.00

EGYAP | Evet 279 21.01 0.16 -3.342 p <0.05
Hayir 22 22.95 0.25

Yash bireyin evinde yasarken zorlanma durumuna goére giinlik yasam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Zorlanmadigini
diistinen yagh bireyin, yasam aktivitesini yerine getirebildigi soylenebilir. Bu durum
beklenilen bir sonuctur. Evinde yasarken zorlanmadigini diisiinen yasli bireyin, evinde
ve sosyal yasaminda alisageldigi aktiviteleri yerine getirmede beceri sahibi oldugu

belirtilebilir.
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Tablo 71: Yashmn Zorlandigi Durumlardaki Duygular1 ile GYA ve EGYA indeksi
Puanlarimin Karsilagtirilmasi

PUAN Duygu N X SH t p
Durumu

GYAP Evet 244 17.47 0.08 -1,422 p >0.05
Hayir 57 17.72 0.09

EGYAP Evet 244 21.05 0.18 -1,435 p >0.05
Hayir 57 21.61 0.24

Yaslinin zorlandig1 durumlardaki olumsuz duygular1 ile giinliik yasam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak
ortalamalara bakildiginda duygu ifadesi belirtmeyen yasli bireylerin, giinliik
yasamlarindaki aktiviteleri yerine getirmede daha iyi bir durumda oldugu sdylenebilir.
Yash bireyin olumsuz duygulara sahip olmamasi, onun yasamini1 daha kolay devam
ettirebildigini diistindiirtebilir.

Arastrmanim 1.1.2. yashlarin psikolojik 6zellikleri kisminda; yaslilarin dis diinyaya
kars1 kendilerini soyutlamalar1 durumunda eskiye olan 6zlemin arttigi, tizlintii, korku,
bikkinlik, sikint1 gibi duygularin agirlikta oldugu, yaslandik¢a hayattan zevk alamama
durumu nedeniyle timitsizlik hissinin yasandig1 ifade edilmistir. Elde edilen sonuglarda
da yaslilarin daha ¢ok olumsuz duygular belirttigi goriilmiistiir. Bu durumda duygu
ifadesi belirtmeyen yashlarin, fiziksel aktivitelerini yerine getirebildikleri, dolayisiyla
da giindelik yasamlarina devam ettirebildikleri i¢in duygu ifadesi belirtmedikleri
sOylenebilir.

Tablo 72: Yashmn Zorlandigi Durumlardaki Diisiinceleri ile GYA ve EGYA Indeksi
Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN Diisiince N X SH t p
Durumu

GYAP Evet 60 17.57 0.15 0.370 p >0.05
Hayir 241 17.50 0.07

EGYAP Evet 60 21.17 2.53 0.023 p >0.05
Hayir 241 21.16 2.70

Yaslinin  zorlandigi  durumdaki  diislinceleri ile giinlik yasam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir. Ancak zorlandigi
durum karsisinda bir diisiinceye sahip olan yash bireyin, GYA indeksi puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu, dolayisiyla da giizlik yasam aktivitesini yerine
getirebildigi sdylenebilir. EGYA indeksi puan ortalamalarinin ise birbirine ¢ok yakin

oldugu goriilmektedir.
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Yaslinin zorlandigi durumdaki duygulart kisminda belirtildigi gibi aragtrmanm 1.1.2.
kuramsal kisminda; yasmn ilerlemesi ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle yasllarin
olumsuz duygulara sahip oldugu, bu durumlarin da olumsuz diisiinmelerine sebep
oldugu soOylenebilir. Yasla birlikte ortaya c¢ikan faktorlerle birlikte yashi bireyler
kendilerini faydasiz gormeye, ise yaramadigini diisiinmeye, korku yasamaya, eskiye
0zlem duymaya baslamaktadir. Olumsuz diistinme, olumsuz duyguya sebep olmaktadir.
Ancak elde edilen verilerde yasli bireyler sadece olumsuz diisiincelerden
bahsetmemislerdir. Bu nedenle sonuclarda diisiinceye sahip olan yashilarin, diisiinceye
sahip olmayanlara gore gilinlik yasam aktivitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Tablo 73: Yashmn Zorlandigi Durumlardaki Davramslar ile GYA ve EGYA Indeksi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

PUAN Davrams N X SH t p
Durumu

GYP Evet 24 17.63 0.16 0.465 p >0.05
Hayir 277 1751 0.07

EGYP Evet 24 21.50 0.42 0.653 p >0.05
Hayir 277 21.13 0.16

Yaglmin  zorlandigit  durumdaki  davraniglar1  ile glinlik yasam  puanlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak puan
ortalamalarina bakildiginda zorlandigr durum karsisinda bir davranisa sahip olan

yashilarin, giinlik yasamlarindaki aktiviteleri yerine getirmede daha iyi oldugu

sOylenebilir.

Tablo 74: Yashmn Hizmet Tercihi ile GYA ve EGYA Indeksi Puanlarimin

Karsilastirilmasi

PUAN Hizmet N X SH t p
Tercihi

GYP Yakinlari 134 17.50 0.09 -0.192 p >0.05
Profesyoneller 167 17.53 0.10

EGYP Yakinlari 134 20.81 0.25 -2,031 p <0.05
Profesyoneller 167 21.44 0.19

Yaslinin hizmet tercihi ile glinliik yasam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir. Ancak ortalamalara bakildiginda hizmetlerin
profesyonel kisiler tarafindan verilmesini talep edenlerin, giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirebilmede daha basarili olduklar1 goriilmektedir. Enstriimantal yasam
aktivitesi puanlar1 ile yashinin hizmet tercihi karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur. Profesyonel birinden hizmet almay: tercih eden yash
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bireyin, EGYA puaninin, yakinlarini tercih edene gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum, yasglinin kaliteli ve egitimli personel tarafindan hizmet almak istedigini
ortaya koyabilir.

Devletler arasinda tutarli programlama olmayis1 ve evrensel uzun stireli bakimin
eksikligi, yaslilar ve ziirlii bireyler i¢in bakim daha ¢ok ailelere ya da halk, yar1 6zel ya
da tamamen Ozel kurumlardan gelen kisilerin destegine birakilmigtir. Kurumsal
olmayan uzun siireli bakimin yaklasik %90’1 aile liyeleri ya da arkadaslar tarafindan
iicretsiz olarak saglanmaktadir. Parali bakim genellikle pahalidir. Arkadas ya da yakin
aile tlyeleri tarafindan saglanan bakim, karsilanmayan ihtiyaglara neden olmaktadir
(Berridge, 2012, s. 8).

Aragtirmanm 3.3. boliimiinde; profesyonellerce saglanan evde bakim hizmetleri ile
bireyin fiziksel bakimmm daha kontrollii olabildigi ifade edilmistir. Arastirma
sonucunda da EGYA ile yaslinin hizmet tercihinin anlamli bulunmasi, yaslinin temel
ihtiyaglar1 disindaki aktivitelerde profesyonel birilerinden yardim alma isteginin 6ne
ciktigini gostermektedir. Hizmetlerin verilmesinde bagimsiz olan yashlarin disaridaki
yasamla daha fazla i¢ ice oldugu diisiiniildiigiinde profesyonel birilerinden saglanan
bakimi1 daha iyi gozlemleyebildigi, boylece ondan hizmet talep ettigi soylenebilir.
Ayrica yash bireylerin, kendi 6z-bakim becerileri disindaki yemek yapimi, ev isi,
alisverig gibi hizmetleri kendi yakinlarmin yorulmamasi amaciyla profesyonellerden
talep ettigi soylenebilir. Nitekim arastirma siirecinde bir¢cok yash birey, ¢ocuklarinin
yorulmasini istemedigi i¢in hizmet tercihinde profesyonel birilerini talep ettigini ifade
etmistir.

3.4.2.3. Yashmin Evde Bakim Hizmetine ve Aldiklar1 Hizmete Iliskin Goriis ve
Diisiincelerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde arastrmaya katilan yasli bireylerin evde bakim hizmetine ve Ankara
Biiyiiksehir Belediyesinden aldiklar1 evde bakim hizmetine yonelik gorlis ve
diisiincelerine yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bu kapsamda yaslinin
bakim model tercihi, evde bakim hizmeti hakkinda bilgiye ulasma durumu, hizmetleri
bilme durumu, ailesinin hizmeti uygun bulma durumu, hizmetin hayatini ve sosyal
yasamini kolaylagtirma durumu, hizmeti yeterli ve kaliteli bulma durumu, hizmetten

genel olarak yararlanma durumu, sosyal hizmet uzmanini tanima durumu, uzmana
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ihtiya¢ duyma durumu, meslek elemanini tanima durumu, hizmet hakkindaki genel
goris ve diisiincelere ait verilere deginilmistir.

Tablo 75: Yashmn Bakim Model Tercihi ile GYA ve EGYA Indeksi Puanlarimin
Karsilastirilmasi

PUAN | Bakim Model N X SH t p

GYP Evde Bakim 288 17.50 0.07 -1.247 p >0.05
Kurum Bakim 13 17.92 0.08

EGYP | Evde Bakim 288 21.11 0.16 -1.487 p >0.05
Kurum Bakimi 13 22.23 0.56

Yaslinin hizmet model tercihi ile gilinliik yasam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Fakat ortalamalara bakildiginda kurum bakimini
tercih eden yash bireylerin, giinliik yasam puani ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu durumda evde bakim hizmetini tercih eden yash bireylerin, kurum
bakimimi tercih eden yash bireylere gore giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluk yasadiklarii diigiindiirtebilir.

Uzun siireli bakim isteyen yashilarin cogu kendilerine 6zel bir yer tercih etmektedir.
Ozel oda ve banyolar yaygm olmalarma ragmen huzurevlerinde nadirdir. Yash
sakinlerin ¢cogu biiylik alan yerine kiigiik 6zel bir alan istemektedir. Daha iyi bir bakim
tartisilmaz daha ¢ok istenir. Yash evde bakim tiiketicileri, bakiciyr sevme ve onunla
uyumlu olma, giivenilirlik, gorevdeki basari, bakim miktar1 gibi kisileraras1 6zelliklere
deger verir. Evde saglik bakimini kapsayan evde bakim tanimimnim altinda tiiketiciler,
fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuglarini degerli bulmustur (Kane ve Kane, 2001, s. 116-
117).

Yaglilar i¢in uzun siireli bakim tartismalarinda daha ¢ok gliven ve koruma
vurgulanmaktadir. Profesyoneller, aileler ve hatta yasl insanlarin kendileri bile normal
bir bakim almak i¢in olaganiistii bir 6zgiirlik ve bagimsizlik istemektedir. Huzurevleri
basl basina siradan yasam ile benzerlik gostermemektedir. En basit olarak uyku ve
yatak vakti zamanlarinda belirli bir kisitlama, evde bakim alan birisi i¢in yoktur. Uzun
stireli bakim modelinde geng ve yaslt bireylerin diislinceleri birbirinden farhdir.
Gengler; hayatlarini biiylik dlciide onlerinde goriir ve yagamlarini gelistirmek ve 6zlem
ve isteklerini kargilamak i¢in bakim ararken, yaslh bireyler; yasamlarimin sonuna dogru
yaklastiklarini diistiniirler (Kane ve Kane, 2001, s. 117-118).

Kotii konut ve saglik arasindaki iligki, cogunlukla yashlarda goriiliir ¢linkii 85 yas lizeri

niifusun %901 evlerinde zaman gegirmektedir. Yasl insanlar, kotii konutlarin etkilerine
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en ¢ok magruz kalanlardir. Ingiltere’de ¢ogu ev, omiir boyu akilda kalacak degisen
ihtiyaglar1 ile insa edilmemistir. Ancak ¢ogu insan, yaglanma ve hastalik durumunda
kendi evlerinde yasamlarma devam etmeyi tercih etmektedir (Donald, 2009, s. 364-
367).

Tablo 76: Yashmn Evde Bakim Hizmeti Hakkinda Bilgiye Ulasma Durumu ile GYA ve
EGYA Indeksi Puanlarimin Karsilastirilmasi

PUAN Hizmetle Tlgili N X SH t p
Bilgi

GYP Kisilerden 265 17.48 0.08 -1.394 p >0.05
Araglardan 36 17.78 0.13

EGYP Kigilerden 265 21.00 0.17 -2.785 p <0.05
Araglardan 36 22.31 0.25

Yaslinin evde bakim hizmeti hakkinda bilgiye ulasma durumu ile giinliik yasam
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis olmasina
ragmen ortalamalara bakildiginda; belediye arabasi, brosiir vb. gibi araglardan evde
bakim hizmeti hakkinda bilgi sahibi olan kisilerin giinliik yasam aktivitelerini,
kisilerden bilgi edinenlere gore daha fazla yerine getirebildigi sdylenebilir.
Enstriimental yasam aktivitesi indeksi puanlarma bakildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli sonuglar bulunmustur. Araglardan evde bakim hizmeti hakkinda bilgi sahibi
olan kisilerin, aragsal yasam aktivitesini yerine getirebilmede, kisilerden bilgi
edinenlere gore daha basarili oldugu sdylenebilir. Bu beklenen bir sonugtur, ¢iinkii
aracsal yasam aktiviteleri daha ¢ok sosyal aktivite gerektiren bir durum oldugu igin,
cogunlukla disar1 ¢ikabilen yash kisilerin brosiir ve belediye araglar1 gibi araglardan
hizmet hakkinda bilgi sahibi olmasinin daha olasi olabilecegi diisiiniilebilir. Bu yaslilar
daha ¢ok sosyal yasam ig¢indedirler, bu sebeple ara¢ ve diger kaynaklardan daha fazla
yararlanmaktadir denilebilir.

Tablo 77: Yashmn Hizmetleri Bilme Durumu ile GYA ve EGYA Indeksi Puanlarimin
Karsilastirilmasi

PUAN Genel Hizmet N X SH t p
Bilgisi

GYP Evet 81 17.72 0.12 1.760 p >0.05
Hayir 220 17.44 0.08

EGYP Evet 81 21.93 0.28 3.075 p <0.05
Hayir 220 20.88 0.18

Yaslnin evde bakim hizmeti hakkinda bilgiye ulasma durumu ile giinliik yasam
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamis olmasma

ragmen ortalamalara bakildiginda belediyenin evde bakim hizmetini tliimiiyle bilen
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kisilerin, hizmetin tiimii hakkinda bilgi sahibi olmayanlara nazaran giinlik yasam
aktivitesini yerine getirebilmede daha aktif olduklar1 sdylenebilir.

Yaslinin evde bakim hizmeti hakkinda bilgiye ulasma durumu ile enstriimental giinliik
yasam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu,
durumda hizmetleri bilen yash bireylerin, hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmayan yasl
bireylere gore sosyal hayattaki aktiviteleri yerine getirmede daha basarili oldugu, bu
nedenle sosyal haklariyla 1ilgili konularda ve kendilerine yonelik yapilan hizmetlerde
daha ¢ok bilgiye ulasabildikleri, yasamda daha aktif olduklar1 sdylenebilir. Sosyal
yasaminit devam ettirebilen yasli bireylerin hak temelli olarak hizmeti bilme, se¢me,
bulma, kullanma durumlari, sosyal yasamm diginda kalan bireylere nazaran daha
kolaydir. Bu sebeple bu durumda olan yash bireylerin hizmeti isteyerek sectikleri, bu
konuda daha bilingli olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 78: Yashmn Ailesinin Hizmeti Uygun Bulma Durumu ile GYA ve EGYA indeksi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

PUAN Aile  Uygun N X SH t p
Buluyor

GYP Evet 295 17.51 0.07 -0.310 p >0.05
Hayir 6 17.67 0.33

EGYP Evet 295 21.15 0.15 -0.626 p >0.05
Hayir 6 21.83 1.45

Yaglmin ailesinin hizmeti uygun bulma durumu ile giinlik yasam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak her iki
puan tiiriinde de hizmeti alan kisilerden, ailesi hizmeti almasini uygun bulmayanlarin
ortalamasi, uygun bulanlarin ortalamasindan daha yiiksektir. Bu durum, ailesi hizmet
almasini uygun bulmayan yaslilarin, giinlik yasamindaki aktiviteleri yerine getirmede
daha basarili olduklarmni diisiindiirtebilir.

Tablo 79: Yashmn Hizmetin Hayatim Kolaylastirdigim Diisiinme Durumu ile GYA ve
EGYA Indeksi Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN Hayat N X SH t p
Kolaylasiyor

GYP Evet 293 17.51 0.07 -0.855 p >0.05
Hayir 8 17.88 0.13

EGYP Evet 293 21.13 0.16 -1.176 p >0.05
Hayir 8 22.25 0.80

Hizmeti alan yashilardan hizmetin hayatini kolaylastirdigmi diisiinenlerin durumu ile
giinlik yasam puanlar1 karsilastirildiginda, anlamli bir iliski bulunmamis olmasina

ragmen, hizmetin hayatin1 kolaylastirmadigin1  diistinmeyenlerin ortalamasinin,
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diistinenlerin ortalamasindan yiiksek oldugu, dolayisiyla da hizmetin hayatini
kolaylastirmadigini1 diisiinenlerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede daha
aktif rol aldig1 soylenebilir.

Tablo 80: Yashmn Hizmetin Sosyal Yasamim Kolaylastirdigim Diisiinme Durumu ile

GYA ve EGYA Indeksi Puanlarinin Karsilastirilmasi
PUAN Sosyal Yasam N X SH t p
Kolaylasiyor
GYP Evet 291 17.51 0.07 -0.226 p >0.05
Hayir 10 17.60 0.22
EGYP Evet 291 21.14 0.16 -0.774 p >0.05
Hayir 10 21.80 0.61

Hizmeti alan yashlardan hizmetin, sosyal yasamimi kolaylastirdigmi diisiinenlerin
durumu ile giinliilk yasam puanlar1 karsilastirildiginda, anlamli bir iliski bulunmamustir.
Ancak her iki puan tiirlinde de ortalamalara bakildiginda hizmetin, sosyal yasamini
kolaylastirmadigini diisiinenlerin giinliik yasam aktivitesi puani ortalamasinin, hizmetin
hayatin1 kolaylastirdigini diistinenlerin ortalamasindan fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 81: Yashmn Hizmeti Yeterli ve Kaliteli Bulma Durumu ile GYA ve EGYA indeksi
Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN Yeterli ve N X SH t p
Kaliteli

GYP Evet 257 17.46 0.08 -1.810 p >0.05
Hayir 44 17.82 0.07

EGYP Evet 257 20.97 0.17 -2.980 p <0.05
Hayir 44 22.25 0.28

Hizmeti alan yaghlardan hizmeti yeterli ve kaliteli bulanlar ile giinliik yagsam puanlar1
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak puan
ortalamalarina bakildiginda hizmeti yeteli ve kaliteli bulmayanlarin, giinliik yasam
aktivitesini yerine getirmede daha basarili olduklar1 sdylenebilir.

Hizmeti alan yashlardan hizmeti yeterli ve kaliteli bulanlar ile enstriimantal giinliik
yasam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Hizmeti yeterli ve kaliteli bulmayan kisilerin, enstriimental giinlik yasam puan
ortalamalarinin, hizmeti kaliteli ve yeterli bulanlara gore daha yiliksek oldugu
soylenebilir. Hizmeti yeterli ve kaliteli bulmayan kisilerin daha ¢ok hizmete ihtiyag
duymadigi, hizmete ihtiya¢ duyanlarin ise her ne sekilde olursa olsun, kendilerine
hizmet verilmesinden dolayr minnettarlik duygularmm oldugu, giinliik yasamlarindaki
aktivitelerde zorlandiklar1 i¢in kendilerine gelen hizmetten yeterli ve kaliteli olarak s6z

ettikleri sdylenebilir.
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Tablo 82: Yashmn Hizmetten Genel Olarak Yararlanma Durumu ile GYA ve EGYA
Indeksi Puanlarimin Karsilagtirilmasi

PUAN Yararlanma N X SH t p
Durumu

GYP Evet 230 17.43 0.09 -2.085 p <0.05
Hayir 71 17.77 0.07

EGYP Evet 230 20.89 0.18 -3.195 p <0.05
Hayir 71 22.02 0.24

Yaslinin hizmetten genel olarak yararlanma durumu ile gilinlik yasam puanlari
karsilastirildiginda, her iki puan tiiriinde de istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Puan ortalamalarina bakildiginda her iki puan tiiriinde de hizmetten genel
olarak yararlanmadigini diisinenlerin oranmnin, yararlandigini diisiinenlerin oranindan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, hizmetten genel olarak yararlanmadigini
diisiinenlerin giinliik ve aragsal yasam aktivitesini yerine getirmede, digerlerine gore
daha basarili oldugunu diisiindiirtebilir. Hizmetten yararlanmadigini diisiinenlerin,
hizmeti yeterince bilmedigi ya da hizmetten yeterince faydalanmadigi ya da hizmete
ithtiya¢ duymadig1 diisiiniildiigiinde, hizmetten yararlanan bireylere gore giinlilk yasam
aktivitelerini daha basarili bir sekilde devam ettirdigi soylenebilir.

Tablo 83: Yashmn Sosyal Hizmet Uzmamm (SHU) Tamima Durumu ile GYA ve EGYA
Indeksi Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN SHU N X SH t p

GYP Evet 75 17.80 1.12 2.378 p <0.05
Hayir 226 17.42 0.08

EGYP Evet 75 22.01 0.23 3.258 p <0.05
Hayir 226 20.88 0.19

Yaslmin sosyal hizmet uzmanmi tanima durumu ile giinliik ve enstriimental yasam
puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Her iki
puan ortalamalarma bakildiginda sosyal hizmet uzmanimni taniyan yasl bireylerin,
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede, sosyal hizmet uzmanini tanimayanlara
gore daha basarili olduklarini géstermektedir.

Sosyal hizmet; bireylerin, gruplarin ve topluluklarm iyilik halini artrmay1 amaglar.’Iyi
Olma’ farkli anlamlar tagiyan bir kavramdir ve cesitli sekillerde Slgiilebilir. Bireyin
Oznel iyi olma hali, bunu nasil tanimladigini sekillendirebilir (Dominelli ve Hackett,
2010, s. 755).

Oznel iyi olma hali, sosyal bilimle ilgilenen disiplinlerde uzun siiredir bulunan bir

kavramdir ve insanlarin hayatlarini nasil degerlendirdigini gdsterir. Yasam memnuniyet
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Olctimleri, depresyon ve anksiyete eksikligi, pozitif ruh halleri ve duygularini igerir.
Oznel iyi olma halini etkilemek icin gdsterilen faktdrler arasinda; fonksiyonel olmayan
diistince siiregleri, kisilik, dindarlik, benlik saygisi, iligki uyumu ve hedefe ulagma
vardir. Oznel iyi olma halinin en gesitli belirleyicileri; yas, cinsiyet, egitim, gelir, sosyal
iliskiler ve istihdam gibi faktorlerdir. Bireysel iyi olma hali; saglik, finans, eglence, is
dahil olmak iizere bircok alanda memnuniyet saglamaya baghdir. Verimlilik, yasam
doyumu, olumlu fiziksel ve ruhsal saghigi destekler (Graham ve Shier, 2010, s. 758).
Arastirmacilar yillardir genel saghigm, 6znel iyi olma hali ile baglantili oldugunu
belirtmislerdir. Fiziksel ve zihinsel egzersizler, fiziksel sagligi koruma i¢in ¢ok
onemlidir. Ancak, bu aktiviteleri yapma, bir kisinin yiiksek diizeyde i1yi olma haline
katkida bulunur (Graham ve Shier, 2010, s. 761-762).

Sosyal hizmetin 6znel 1yi olma halini artirdig1 diisliniildiigiinde; sosyal hizmet uzmanini
taniyan yash bireylerin de iyi olma halinin arttig1 diisiiniilebilir. Arastirma sonucunda da
sosyal hizmet uzmanmi taniyan yashlarm, giinlik yasamlarini yerine getirmede,
tanimayanlara gore daha basarili olmasi, sosyal hizmetin bireyin yasaminin iyi olma
halini ylikseltmesinden, bireyin sosyal islevselligini artirmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Tablo 84: Yashmn Meslek Elemammm Tamma Durumu ile GYA ve EGYA indeksi
Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN Meslek N X SH t p
Elemam

GYP Evet 70 17.60 0.13 0.672 p >0.05
Hayir 231 17.49 0.08

EGYP Evet 70 21.27 0.34 0.401 p >0.05
Hayir 231 21.13 0.17

Yaslinin  meslek elemanin1  tanima durumu ile glnlik yasam puanlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak puan
ortalamalarina bakildiginda meslek elemanini tantyan yaslt bireylerin, meslek elemanini
tanimayan yash bireylere gore, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede daha
yeterli olduklar1 sdylenebilir. Her zaman i¢in daha ¢ok bilgisi olan yash bireyin, hangi
durumda hangi meslek elemanindan yararlanacagmi bildigi, bu durumun yasaminda
daha aktif rol oynamasindan kaynaklandigi, bu sekilde bilgi donaniminin yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 85: Yashnin Sosyal Hizmet Uzmanina ihtiyac Duyma Durumu ile GYA ve EGYA
Indeksi Puanlarimn Karsilagtirilmasi

PUAN SHU N X SH t p

GYP Evet 11 18.00 0.00 1.360 p >0.05
Hayir 290 17.50 0.07

EGYP Evet 11 22.36 0.36 1.532 p >0.05
Hayir 290 21.11 0.16

Yaslinin sosyal hizmet uzmanma ihtiyag duyma durumu ile giinliik yasam puanlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Fakat, her iki
puan tiirlinde de sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyan yaslilarin, uzmana ihtiyag
duymayanlara gore giinlik yasamlarindaki aktiviteleri yerine getirmede daha basarili
olduklar1 soylenebilir. Sosyal hizmet uzmanmma ihtiyag duyan yaslilarin, giindelik
aktivitesini daha iyi yerine getirebilmesi, yaslinin daha bilingli oldugunu, uzmani
tanidig1 i¢in uzmana ihtiya¢ duydugunu, uzmanin rol ve sorumluluklarinin farkinda
olarak hizmetler hakkinda kendisine yardimci olunmasi amaciyla sosyal hizmet
uzmanina gereksinim duydugunu gosteriyor denilebilir. Sonucta 6zellikle sosyal aktivite
gibi etkinliklerde sosyal hizmet uzmani, yaslilara tanitim yaptig1 ve bilgi verdigi igin,
Ozellikle aragsal yasam aktivitesini yerine getirebilen ve bu konuda bagimsiz olan
yaslilarin sosyal hizmet uzmanina yoneldikleri, sadece ev ziyaretlerinde degil,
uzmaninin bulundugu mekana giderek ondan yarar sagladiklar1 sdylenebilir.

Tablo 86: Yashnin Sosyal Hizmet Uzmam Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu ile GYA
ve EGYA Indeksi Puanlarimin Karsilastirilmasi

PUAN SHU N X SH t p

GYP Evet 81 17.73 0.12 1.869 p >0.05
Hayir 220 17.44 0.08

EGYP Evet 81 21.81 0.23 2.618 p <0.05
Hayir 220 20.92 0.19

Yaslinin sosyal hizmet uzmani hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile giinliikk yasam
puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis olmasima
ragmen, puan ortalamalarma bakildiginda sosyal hizmet uzmanmni tanmiyan yash
bireylerin, uzmani tanimayanlara gore giinliik yasamindaki aktiviteleri yerine getirmede
daha basarili olduklar1 soylenebilir.

Yaslinin sosyal hizmet uzmani hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile enstriimental
giinliik yasam puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Sosyal hizmet uzmani hakkinda bilgi sahibi olan kisilerin, aragsal gilinliik

yasam aktivitesinde, sosyal hizmet uzmanini tanimayan yasl bireye gore daha basaril
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oldugu sdylenebilir. Ozellikle belediye biinyesinde c¢alisan uzmanlarin galistiklari
ortama, Ozellikle sosyal yasamini devam ettirebilen bireylerin gelmesi ve onlardan her
tiirlii hizmet ve olanak hakkinda bilgi almalari, onlarin sosyal hizmet uzmanini daha ¢ok
tanimasina ve onlar hakkinda bilgi sahibi olmasina sebep oldugu sdylenebilir.

Tablo 87: Yashmn Sosyal Hizmet Uzmamindan Yararlanma Durumu ile GYA ve EGYA
Indeksi Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN SHU N X SH t p

GYP Evet 54 17.65 0.17 0.895 p >0.05
Hayir 247 17.49 0.08

EGYP Evet 54 21.80 0.31 1.950 p >0.05
Hayir 247 21.02 0.17

Yaslt bireylerin sosyal hizmet uzmanindan yararlanma durumu ile giinliik yasam
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak
her iki puan ortalamasmna bakildiginda sosyal hizmet uzmanindan yararlandigini
diisiinen yash bireylerin, sosyal hizmet uzmanindan yararlanmadigini1 diisiinen yash
bireylerden, giinliik yasam aktivitesini yerine getirmede daha basarili olduklar
sOylenebilir.

Arastirmanim kuramsal kisminda belirtildigi gibi 6zellikle yaslhilikla ilgili ¢aligmalar
yapan bilimlerde sosyal hizmet uzmaninin rolii; bireysel danismanlik, vaka yonetimi,
teshis-inceleme, grup ¢alismasi, liyazondur. Uzman; yashlarm biligsel, duygusal,
davranigsal durumunu arastirarak, yashnin kendi yasamini nasil yorumladigini, sosyal
destek aglarinin  olup olmadigmi, icinde bulundugu ckonomik kosullarin
degerlendirilmesinde rol alir. Belediye biinyesinde ¢alisan sosyal hizmet uzmani da bu
rollerinin farkinda olarak caligmasmi siirdiirmeye caligmakta, ancak bazi rollerini
uygulamaya sokamamaktadir. Ornegin grup ¢alismasi, teshis inceleme uygulamada yer
almayan rollerdendir.

Arastirmanm kuramsal boliimde; Yagcioglu’nun (2012) ifade ettigi gibi evde bakim
hizmet siirecinde gereksinimi olan toplum kaynaklarinin harekete gecirilmesinde de
sosyal hizmet uzmanmm rolii vardir (Yagcioglu, 2012, s. 34-35). Tim bu roller ele
alindigimda uzmanin, bireyin iyilik halini artirma, sosyal islevselligini artirarak ¢evresi
ile yash bireyin etkilesim halinde olmasmi saglama gibi sorumluluklar1 vardir. Ancak
arastirma siirecinde tiim bunlarm miimkiin olmadigi, uygulamada evde bakim hizmeti
alan yash bireylerin fiziksel, sosyal, kiiltirel Ozellikleri, aligkanliklari, istek ve

beklentilerinin ele alinmadig1 goriilmektedir. Ancak yine de sosyal hizmet uzmanni,
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hayatina dahil eden ve ondan yararlanan bireylerin giinliik yasamlarindaki aktiviteleri
bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmesi, sosyal hizmetin bireye verdigi dnemden ve
her tiirlii toplum kaynaklarini birey i¢in kullanmasindan kaynaklanmaktadir denilebilir.

Tablo 88: Yashmin Destek Elemam Tarafindan Yardimci Olunma Durumu ile GYA ve
EGYA Indeksi Puanlarimin Karsilastirilmasi

PUAN Destek N X SH t p
Elemam

GYP Evet 223 17,49 0,08 -0,526 p >0.05
Hayir 78 17,58 0,12

EGYP Evet 223 21,11 0,18 -0,571 p >0.05
Hayir 78 21,31 0,30

Yash bireye destek elemani tarafindan yardimci olunma durumu ile giinliik yasam
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak,
puan ortalamalarina bakildiginda destek elemanimi kendisine yardimeci oldugunu
diisinmeyen yash bireylerin, destek elamaninin kendisine yardimci oldugunu
diisiinenlere gore gilinliik yasam aktivitesini yerine getirmede daha basarili olduklar1
sOylenebilir. Beklenen durum da giinlik yasaminda belli bashi giinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan yaslilarin, destek elemanma ihtiya¢ duymasi,
dolayisiyla da ihtiya¢ duydugu eleman tarafindan kendisine yardime1 olunmasidir.

Tablo 89: Yashnin Meslek Elemam Tarafindan Yardimci Olunma Durumu ile GYA ve
EGYA Indeksi Puanlarimn Karsilastirilmasi

PUAN Meslek N X SH t p
Elemani

GYP Evet 97 17,46 0,13 -0,505 p >0.05
Hayir 204 17,54 0,08

EGYP Evet 97 21,13 0,29 -0,114 p >0.05
Hayir 204 21,17 0,18

Yash bireye meslek eleman: tarafindan yardimci olunma durumu ile giinlik yasam
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir. Ancak,
puan ortalamalarma bakildiginda meslek elemanini kendisine yardimci oldugunu
diisiinmeyen yasli bireylerin, kendisine yardimci oldugunu diisiinenlere gore giinliik
yasam aktivitesini yerine getirmede daha basarili olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 88’de yaslinin meslek elemani tarafindan yardimci olunma durumunda da benzer
sonuclar elde edilmesi, destek ve meslek elemanina ihtiyag duyan yashlarin, bu
hizmetleri almaya baglamasi, dolayisiyla da bu elemanlarin kendilerine yardimc1
oldugunu diisiinmesinden kaynaklanmas1 anlamina gelebilir. Her iki puan tiiriinde puan

ortalamalarina bakildiginda yashlarm bagimsiz bir sekilde yasamlarmi siirdiirdiigii
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goriilse de meslek elemani tarafindan kendilerine yardimci olunmadigini diistinenlerin,
yardimc1 oldugunu diisiinenlere goére daha bagimsiz bir sekilde yasamlarmi
stirdiirdiikleri goriilmektedir. Bu durum, meslek elemanlarma ihtiya¢ duymayan yash
bireylerin, giindelik yasantisini, kimseye bagimli olmadan devam ettirebildigini
gostermektedir. Meslek elemanindan yardim alan ya da almayan bireylerin genel toplam
puanlarinda bagimsiz bir sekilde yasamlarini devam ettirebilmeleri, meslek
elamanindan yardim alanlarin kendi basma yasamimi devam ettirebildigini, yardim
alanlarin  da aldiklar1 yardim sayesinde bagimsiz bir durumda olduklarini
gostermektedir.

Tablo 90: Yashmn Hizmet Hakkinda Genel Goriis Durumu ile GYA ve EGYA Indeksi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

PUAN Genel Goriig N X SH t p
GYP Hizmeti  hig 247 17,53 0,07
kosulsuz
begenenler
Hizmete  bir 54 17,44 0,22 0,473 p >0.05
sekilde elestiri
getirenler
EGYP Hizmeti  hig 247 21,09 0,16
kosulsuz
begenenler -1,038 p >0.05
Hizmete  bir 54 21,50 0,41
sekilde elestiri
getirenler

Yaslinin hizmet hakkinda genel goriis durumu ile giinlik yasam puanlarinin
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak giinliik
yasam aktivitesi indeksi puan ortalamasma bakildiginda hizmeti hi¢ kosulsuz begenen
yash bireylerin, hizmete bir sekilde elestiri getiren yash bireylere gore giinlilk yasam
aktivitesini yerine getirmede daha basarili olduklar1 sdylenebilir. Enstriimental yasam
aktivitesi puan ortalamalarina bakildiginda ise hizmete elestiri getiren yashilarin, hizmeti
kosulsuz begenen yaslilara gore yasam aktivitesini yerine getirmede daha basarili
olduklar1 diisiintilebilir.

Aragtirma silirecinde evde bakim hizmeti alan yash bireylerin biiyiikk bir kismmin
aldiklar1 hizmetten memnun oldugu, dolayisiyla hizmete yonelik olumlu elestiri
getirdikleri goriilmistiir. Yagh bireyler, bu hizmetin kendilerine yettigini ifade etmisler,
bagka illerde boyle bir hizmetin olmamasi nedeniyle kendilerini sansli hissettiklerini

belirtmiglerdir. Ozelikle kisisel bakimmi yapamayan yash bireylerin, bu hizmete
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ihtiyact oldugu apagik ortadadir. Elde edilen sonuglarda da; o6zelikle gilinliik yasam
aktivitesi puan ortalamalarinda hizmeti hi¢ kosulsuz begenenlerin, elestiri getirenlere
gore daha bagimsiz olmasi, aldiklar1 hizmetin kendilerine yettigini gosteriyor
denilebilir. Hizmete elestiri getirenlerin ise hizmetin daha iyi olmasini istedigi i¢in bu
sekilde yorum yaptiklar1 soylenebilir. EGY A puanlarinda hizmete elestiri getirenlerin,
giinliik yasamlarinda hizmeti hi¢ kosulsuz begenenlere gére daha bagimsiz olmasiyla
ilgili; bu yashlarin c¢ogunun sosyal aktivite icerisinde yer aldigi, dolayisiyla
cevrelerinden baska hizmet modelleri ile ilgili karsilastirma yapabildikleri, bu nedenle
aldiklar1 hizmet ile yetinmedikleri sdylenebilir.

Genel olarak elde edilen sonuglara bakildiginda GYA ve EGYA indeksi toplam puan
ortalamalarinda yash bireylerin ciddi bir oranmin bagimsiz bir sekilde yasamlarmi
devam ettirebildikleri goriilmektedir. Ancak yasin ilerlemesiyle birlikte bu aktivitelerde
bir azalmanm yasanmasi s6z konusu oldugu i¢in yashlarm giinlik yasamdaki
bagimsizlik durumlarina bakilmadan, ihtiyaclar1 biinyesinde hizmet c¢esitlerinin
cogaltilmasmin  ve hizmet modellerinin ¢esitlendirilmesinin  olumlu olacagi

diistiniilmektedir.
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BOLUM 1V

SONUC VE ONERILER

Toplum i¢inde yasayan bireyin yaslanmasi siireci tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de toplumun etkilenmesi anlamina gelmektedir. Yash bireyler ile bu bireylerin
yasadiklar1 toplum arasindaki karsilikli etkilesimler diistiniildiiglinde, yashlarin topluma
kazandirilmasi, onlarm yasam doyumunu artirmak ve toplumlarn siirekliligini saglamak
acisindan 6nemlidir. Ozellikle gelismis toplumlarda goriilen yash niifus artisma paralel
olarak yashlarin yasam kalitesinin artirilmasi, toplumsal kalkinmanin devamliligi
acisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin temel amaci; yashinin giinlilk yasam aktivitesinin diizeyine gore, bu
aktiviteleri etkileyen etkenlerin belirlenmesi, 6zellikle de yash bireyin evde bakim
hizmetine iliskin kendi goériis ve onerilerinin degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismada Ankara Biiyliksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Yaslilara Hizmet
Merkezi bilinyesinde evde bakim hizmetinden yararlanan ve Cankaya, Kecioren,
Yenimahalle, Altindag, Mamak, Sincan, Etimesgut, Golbasi il¢elerinde oturan 65 yas ve
iizeri yaslilar ile goriisiilerek onlarin giinliik yasam aktivitelerini etkileyen etkenler
hakkinda bilgi sahibi olunmus ve aldiklar1 hizmete iliskin goriisleri 6grenilmeye
calisilmistir. Arastirmada nicel arastirma yontemi tercih edilmis, iliskisel tarama modeli
kullanilmis, oranl kiime ornekleme yoluyla 301 yash bireye ulagilmistir. Yaslhilara
uygulanan goriisme formunda yashinin giinlilk yasamini etkileyen etkenlerin
belirlenmesi amaciyla; yaslilari sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumu ve madde
kullanimina yonelik durumlari, aile 6zellikleri, giinliik yasama iliskin 6zellikleri ve evde
bakim ve belediyeden aldiklar1 hizmete iligkin goriis ve diislincelerinin ele alindig:
sorular yer almistir, bununla birlikte yaslinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumunu belirlemek amaciyla giinliik yasam aktivitesi indeksi ile enstriimental yagsam
aktivitesi indeksinden yararlanilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda; {ilkemizde evde bakim hizmetinin
sistemli bir sekilde yiiriitiilmesine yonelik bu hizmetin sadece yerel yoOnetimler
tarafindan degil, bakanliklar ile de igbirligi igerisinde olarak verilmesinin, hizmetlerin

verilmeden oOnce sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan kapsamli bir sekilde
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degerlendirilerek yaslinin ihtiyaci dogrultusunda hizmetlerin verilmesinin, bu konuda
sosyal hizmet mesleginin tanitilmasinin, hizmetlerin verilmesinde yaslinin icinde
bulundugu durum tespit edilerek yaslinin da fikri alinarak hizmetlerin verilmesinin,
hizmetlerin ¢esitlendirilmesinin, daha c¢ok yasliya yonelik olmasinin, aile ve diger

sistemlerin de bu hizmet i¢inde yer almasinin 6nemi lizerinde durulmustur.

4.1. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen 6nemli sonug ve Oneriler 4 alt bolimde ele
alinmustir.
e Arastirmaya katilan 65 yas ve istii yashlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
saglik durumuna iliskin sonug¢ ve oneriler,
e Yagllarm aile ozellikleri ile giinliik yasamina iligkin sonu¢ ve Oneriler,
e Yagllarin evde bakim hizmetine ve aldiklar1 hizmete yonelik goriislerine iliskin
sonug ve Oneriler,
e Yaslilarm giinliik yasam aktivitelerini etkileyen etkenlere iliskin sonug¢ ve
Oneriler olarak aktarilmistir.
Bu alt boliimlerle birlikte elde edilen verilere dayanilarak sosyal hizmet meslegi
cercevesinde evde bakim hizmeti ile ilgili sonuglarin altinda 6neriler kismma yer

verilmistir.

4.1.1. Yashnin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Saghk Durumuna iliskin Sonuc ve
Oneriler
Arastirmaya katilan yaglhilarin bolgelere gore dagilimma bakildiginda en ¢cok Cankaya
bolgesinde hizmet alan yashlarin oldugu, sonrasinda ise sirasiyla Kecidren,
Yenimahalle, Altindag, Mamak, Sincan, Etimesgut, Golbas1 bolgelerinde yasayan
yasllarin arastirmaya dahil oldugu goriilmektedir. Bu durum, ozellikle gelir durumu
yiiksek olan Cankaya bolgesindeki yaslilarm hizmete yogun bir sekilde bagvurduklarini
gostermektedir. Ankara il merkezine uzak bolgelerde yasayan yaslilarm bu hizmete
ulagimmin ise belirtilen bolgelere gore daha zor oldugu goriilmektedir. Cankaya
bolgesinde yasayan yashlarin aragtirma dahilinde fazla olmasi, belediyenin yerinin bu
bolgede yer almasina ve bu nedenle bu bolgedeki hizmet alan yasli niifus oraninin fazla

olmasina baglanabilir.
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e Sosyal hak ve adalet ¢ercevesinde bu hizmetin Ankara ilinde yagayan tiim yaslh
bireylere yonelik olmasi amaciyla hizmet ¢esitliligi ve hizmetin tekrarlanma
sayist arttirilabilir, belediyenin ulasamadigi yerlere baska bakanliklardan
birimler, 6zellikle de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin ilge biinyesindeki
kurulusglar1 ulasabilir ve bu hizmetlerin ihtiyact olan yashlara ulasimi
saglanabilir. Sosyal hizmet temelinde sosyal hizmet uzmani da hizmetin esit
oranli olarak duyurulmasina yonelik tanitici caligmalar yapabilir, brosiir, dergi
gibi kaynaklarin ¢ogaltilmasim1 saglayabilir, diger bakanliklardaki ya da
belediyedeki uzmanlar ile isbirligi yaparak yardimlasa olarak bolgeleri
boliiserek, hizmetlerin ulastirilmasma yonelik faaliyetler yiirtitebilir.

Arastirmaya katilan yaslilarin cogunun 65-69 yas araliginda oldugu, kadmn oldugu, buna
bagl olarak biiyiik bir orandaki kisminin ev hanimi oldugu sdylenebilir. Arastirmaya
katilan yaslilarin ¢ogunun kadin olmasiyla ilgili olarak; kadinlarin yasam siiresinin uzun
olmasi, kendi haklarma daha fazla sahip ¢ikmalar1 ve hizmet hakkindaki arastirmalarda
daha ¢ok kadinlarin kendilerine yonelik daha fazla hizmet talep ettigi soylenebilir. Yas
grubu olarak 65-69 yas araligindaki grubun hizmet almak i¢in fazla basvuruda
bulunmasi, diger yas grubundaki kisilere gore bu yastaki kisilerin daha fazla gilinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte hizmet almaya ihtiya¢ duyduklarini ya da fiziksel
olarak yetersiz hale gelmeye erken yasta baslamamak ve kendilerini fazla yormamak
adna erken zamanda hizmet almaya basladiklarini, bu durumda bu yas grubunun diger
yas gruplarmna gore daha bilingli oldugunu géstermektedir.

e Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde arastirmaya katilan yaslhilarin
cogunun kadin olmasi, kadmlarin hizmete daha fazla ihtiya¢ duydugunu, giinliikk
yasam aktivitelerini yerine getirmekte erkeklere gore daha fazla yoruldugunu
diisiindiirebilir. Bu konuda kadimnlarin ev hayatinda daha fazla yer edinmeleri
nedeniyle ev isi konusundaki hizmetlere ihtiya¢ duyduklar1 sdylenebilir. Bu
konuda sosyal hizmet uzmani; hizmetlerin ve kadinlarin yaninda erkeklerin de
hizmet alma diizeyinin arttirilmasi1 amaciyla onlara yonelik aktivitelerin
belirlenmesine yonelik calismalar baslatabilir. Yasli erkeklerin de giinliik yasam
aktivitelerini diizenlemeye yonelik onlara bahge isi, bulmaca yarigmalari,

satrang-tavla turnuvalari diizenlenerek, ev yasami disina ¢ikamayan bireylerin ev
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ortaminda bu aktiviteler diizenleyerek yaslinin ev hayatinda da sosyal olmasin1
saglayabilir.

e 65-69 yas grubu arasindaki kisilerin fazla olmasi, diger yas grubundaki kisilerin
giinliilk yagam aktivitelerini yerine getirebiliyor seklinde yorum yapmak oldukca
zordur, ¢iinkii bilinmektedir ki ileri yas grubundaki kisiler, fiziksel yetersizlikler
nedeniyle sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle diger yas
gruplarina ulasimin saglanabilmesi amaciyla sosyal hizmet uzmanlar1 ev
ziyaretlerinde ya da yashnin ailesine ulasarak onlar ile goériismeler yapilabilir, bu
konuda aileler egitilebilir. Ozellikle 65-69 yas grubu yash sayisinim fazla olmasi,
bu yas grubunun farkindalik diizeyinin daha iist diizeyde olmasi, bu yas
grubunun diger yas grubuna gore daha bilingli olmas1 ve haklari arama yoluna
gitmesi anlamma gelebilir. Bu nedenle hizmetin esit bir sekilde verilmesi
acisindan diger yas gruplarmmin da bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Bu bilinglenmeyi sosyal hizmet uzmanlari medya vasitasiyla yapabilir, yash
ailelerine bu konularda seminerler diizenleyebilir. Ailelerden bu konuda
yardimlar almabilir. Ciinkii sadece yaslilara seminerler diizenlemek ve bu
seminerlere katilmasini beklemek ya da yaslilara yonelik brosiirler diizenlemek
etkili olmayabilir. Yaslinin fiziksel yetersizligi nedeniyle disar1 ¢ikamiyor
olmasi, ya da egitiminin yetersiz oldugu diisiiniildiiglinde okuma yazma
bilmemesi gibi sebepler, yaslilara yonelik hazirlanacak programlar iizerinde
titizlikle diisiiniilmesini ve yaslinin da yapilacak olan ¢alismalar i¢ine dahil
edilmesini gerektirmektedir.

Arastirma dahilindeki yaslilarin egitim seviyesinin genellikle diisiik oldugu, bu nedenle
uygulama sirasinda yash ile iletisime gegilirken kolay bir dilin kullanildigi, sorularin
anlagilabilirligi agisindan birkac kez tekrar yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilebilir.
Ozellikle ilkokul mezunu yashlarm sayisinin fazla olmasi, gegmiste yasayan bu
bireylerin imkanlarmin yetersiz olmast nedeniyle zoraki ilkokul kosullarinda
egitimlerine devam edebildiklerini, bu bireylerden 6zellikle erkeklerin sonraki siiregte
egitimlerini devam ettirebildiklerini ve ancak ilkokul egitimini alabildiklerini
gostermektedir. Bugiin halen bircok kisi aciktan ilkokul, ortaokulu ve lise egitimlerini
bitirmeye c¢alismaktadir. Bir iste ¢alismis olan ve egitim seviyesi yiiksek kisilerin

aragtirma icerisinde az oldugu, ancak ¢ogunlukla algilama ve bilgi diizeylerinin fazla
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olmas1 sebebiyle onlarla iletisime gegilmesinin, diger bireylere nazaran daha kolay
oldugu soylenebilir.

Yash bireyler ile yapilan aragtrmada en belirgin 6zelliklerden birisi de yaslilarin
cogunun orta gelirli olmasina ragmen her birinin bir konut sahibi olmasidir. Bu durum,
yashlarin gegmislerinde ilerleyen yaslarint diisinerek hareket ettiklerini, ¢ogunun ev-
bark sahibi olmak istedigini, dolayisiyla da yasammnin tamamini bir ¢at1 altinda
gecirmek istedigini diisiindiirmektedir.

e Yaslilarm her birinin bir konut sahibi olmasi1 olduk¢a 6nemlidir. Yasl bireylerin
yasadig1 yerin, bir baska deyisle konutun, yash bireylerin toplum yasamina
katilimlarin1 ve bagimsiz yasamalarmi kolaylastiracak fiziksel ve psikososyal
ihtiyaclarina cevap verebilecek nitelikte olmasi gerekmektedir. Yasadigi ortam
yasliya; ailesinden, sosyal c¢evresinden ve toplumsal yasamdan kopmadan
bagimsiz bir sekilde yasamini devam ettirmesini, kendini gereksiz ve diglanmis
hissetmeden islevsel, sosyal ve kiiltlirel gereksinimlerinin karsilandig bir yasam
ortami sunmaktadir. Bu sekilde yaslh bireyin; sosyal yasamdan kopmadan, 6zgiir
bir bigimde yasamasina imkan saglanmis olacaktir.

e Yaslmin yasamimi sirdiirdiigii konutla ilgili olarak sosyal hizmet uzmani;
yasadig1 ortamu yaslinin fiziksel 6zelliklerine gore diizenleyebilir. Arastirma
stirecinde yaghlarin bir yere uzanma, oturma, banyo yaparken diisme, perde
asarken kayma gibi sorunlar yasadiklar1 goriildiigii i¢in bu konularda banyoda
kaymasini 6nleyecek hali serimi, uzanmadan kolaylikla kullanabilecegi perdenin
yerlestirilmesi, yaslinin boyuna gore c¢ekmecelerin yapilmasit gibi evin
diizenlenmesi ¢alismalar1 yapilabilir. Sonugta evde bakim hizmeti i¢inde
yaslinin, bulundugu ortamda en iyi sekilde desteklenmesi amag¢lanmalidir.

Yashlarin saghk durumlan ve sigara ve alkol kullammmina yonelik sonuclara
baktigimizda; calismaya katilan yash bireylerin neredeyse tamaminin bir saglik
sorununa sahip oldugu goriilmektedir. Arastrma kapsamina alinan yaslilar evde bakim
hizmetini alan yashlar oldugu i¢in, ¢aliymada yer alan yashlarin saglik durumlarinda bir
sikint1 yasiyor olmalar1 dogaldir. Arastirmada; yash bireylerle yapilan goériismelerde
yash bireylerden 6zellikle kadmlarm sigarayi tercih etmedikleri goriilmiistiir. Gegmiste
sigara ve alkoliin az miktarda olmasinm buna sebep oldugu soylenebilir. Ayrica yaslh

bireylerden bir kismu ge¢miste sigara ictigini, kronik bir saglik sorunuyla kars1 karsiya
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kaldigin1 ve bu sebeple sigara i¢cmeyi biraktigini bildirmistir. Elde edilen sonuglarda
yaslilarin ¢ogunun bir saglik sorununa sahip oldugu, bu nedenle giinlik yasaminda
yerine getirmesi gereken aktivitelerde zorluk yasadiklari ve bu nedenle Biiyiiksehir
Belediyesinin verdigi hizmetten yararlanmak istedikleri ortaya ¢ikmistir. Ancak alinan
hizmetlere bakildiginda belediyenin saglik hizmetinin bulunmasina ragmen, bu
hizmetinden yararlanmak isteyen yash iiye sayisinin az oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni olarak belediyenin saglik hizmetinin istenen diizeyde olmadigi, sadece kolesterol
Ol¢limii, tansiyon Olciimii gibi saglik kontrollerinin yapilabildigi, diger kontrollerin
yapilamadigi, bu nedenle yaslinin da sagligma yonelik kontrolleri aile hekiminde
yaptirdigi, ya da ayaga kalkamayan yaslh icin Saglik Bakanlig1 Biinyesinde evde saglik
ekibinin cagrildigi 6grenilmistir. Bu nedenle evde bakim hizmet g¢ercevesinde saglik
hizmetinin yetersiz oldugu ve bu nedenle yash bireyler tarafindan temizlik hizmeti
kadar tercih edilmedigi, saglik hizmetini alan kisilerin de ¢ogunlukla belli dl¢iimleri
kendisinin yapamamasi nedeniyle saglik hizmetine bagvurdugu, ancak bundan temizlik
hizmeti kadar yarar saglamadigi elde edilen sonuglar arasindadir.

e Yaslilikla birlikte doneme 6zgii pek ¢ok hastalik meydana gelmekte, bu durum
yaslilarin gilinlik yasamlarini siirdiirmekte zorlanmalarina sebep olmaktadir.
Yaglilarin giinliilk yasamda yerine getirmekte zorlandiklar1 konular belirlenmeli,
buna yonelik evde bakim hizmetleri ortaya ¢ikartilmalidir. Bugiinkii sistemde
yaslilarin ihtiyaclar1 tespit edilmeden, onlarm gereksinimleri belirlenmeden
rastgele bir hizmet tiirii olusturulmustur. Ancak onlarin goériislerinin alindigi,
ihtiyacglarina cevap verir nitelikte bir hizmet modeli bulunmamaktadir. Yaslilar,
evlerinde yasarken bir¢ok konuda zorluk yasamakta, ancak belli konularda
smirli hizmetler onlara verilmektedir. Hizmet almak, sosyal bir haktwr. Bu
nedenle ki hizmetlerin, ihtiyaglar1 karsilayabilir olmas1 dnem arz etmektedir. Bu
konuda sosyal hizmet uzmanlari, yashilar ile goriigirek, onlarm bakim
konusundaki taleplerini goz oniine alarak, ailelerinin de isteklerini bu konuda ele
alarak onlarla birlikte bir hizmet modeli olusturabilir, farkli meslek
elemanlarmm da bu konudaki fikirleri degerlendirilebilir. Nasil gerontolojik
sosyal hizmette ekiple disiplinlerarasi isbirligi var ise, bu durumda da en basta
ekip i¢inde yashinin konumlandirilmasi gerekmektedir. Bu amagla yash ve ailesi

ve toplumda mevcut kaynaklar ele alinarak bir politika gelistirilebilir.
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e Sosyal hizmet uzmani saglikla ilgili verilen hizmetlerde; danigmanlik, egitici,
yonlendirici islevlerini kullanabilir. Bu konuda farkli bakanliklarin saglik
hizmeti vermesine yonelik yaslilar1 oralara yonlendirebilir. Bu durum hareket
yetenegi kisithi yaglhlar i¢in biraz zor olabildiginden sosyal hizmet uzmanimin,
mezzo diizeyde 6zellikle saglik hizmetinin tek bir ¢ati altinda birlestirilmesi
amaciyla orgiitler ile isbirligi icine girmesi gerekebilir, farkli kurumlarin saglik
hizmetini vermesi yerine tek bir giiclin bu hizmeti, tiim detaylar1 ile ele almasi
saglanabilir. Ciinkii saglik hizmeti, ¢ok kapsamli bir hizmettir ve her yaslinin
saglik durumu kendine gore farkhidir. Her ne kadar yaslilarin sahip olduklari
hastaliklar benzer olsa da bireysel farklhiliklar Ozellikle saglik alaninda
farklilagabilmektedir. Bu nedenle, her bir yasl i¢in, ayr1 ¢caligilmasi gerekebilir.
Bu amagla sosyal hizmet uzmani oOncelikle; tek bir Orgiitsel yapinin saghk
hizmetini, yasli bireye ulastirmast i¢cin makro boyutta politikalarin
olusturulmasina caligabilir.

Yasli bireylerle yapilan goriismelerde yash bireyler ¢ogunlukla; alkol ya da sigara gibi
maddelerin kesinlikle hayatlarinda olmadigini, tercih de etmediklerini ifade etmislerdir.
Bu durumda arastirmaya katilan yash bireylerin madde bagimliligz ile ilgili herhangi bir
sorununun olmadigini, genellikle sigara ve alkol kullanimina yonelik olumsuz bir
tutumlarinin oldugu sdylenebilir. Genel olarak sonuca baktigimizda yaslilarin saglik
sorunlarmin yaslarmin getirdigi yetersizliklerden kaynaklandigi, sigara ve alkol
kullanim1 sonucunda saglik sorunu bozulan yash sayismin az oldugu soylenebilir.
Ancak Ozellikle sigara kullanan yaslhilardan da 6zellikle KOAH hastast olan kisilerin
cok sayida olmasi, onlarin kullandiklar1 solunum cihazi nedeniyle sosyal yasamdan
kopmasina, evde bagimli hale gelmesine yol acmakta, bu sebeple de evde bakim
hizmetinden yararlanmak istedikleri goriilmektedir.

e Arastirma biinyesinde sigara ve alkol kullanimi her ne kadar az ise ve bunlarin
kullanimma karsi olumsuz bir diisiince var ise de bu friinleri kullanan
yaslilardan 6zellikle KOAH hastast olanlarin ¢ogunlukta oldugu, bu hastalarin
bir makine cihazina bagimli olmasi, dolayisiyla disaridaki yasamda herhangi bir
sosyal aktivitelerinin olmamasi, evde yasamlarini siirdiiriirken destege ihtiyag
duyduklarim1 géstermektedir. Bu konuda sosyal hizmet uzmanlari; sigara ve

alkol kullanan yaslhlar ile goriismeler yaparak, bu tir {riinleri birakmalar1
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yoniinde saglik ekipleri ile igbirligi i¢cinde olarak caligmalar diizenleyebilir.
Cogunlukla yaglhlar, bu tiir iirlinlerin kullanimina yonelik olumsuz bir tutum
sergilese de onlar gen¢ kusaklara 6rnek teskil etmeli bu nedenle buna yonelik
caligmalar yiiriitiilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlari; bu iirtinleri kullanan yaslhilar
ile gengleri bir araya getirerek grup calismasi i¢inde egitimler verebilir. Bdylece
hem bu trinlerin kullanimini azaltma durumu s6z konusu olur, hem de dede-
torun iliskisi i¢cinde farkli kusaklarin birbirlerini anlamasi saglanabilir. Saghk
durumu nedeniyle evden disar1 ¢ikamayanlara yonelik evde yapilabilecek
aktiviteler diizenlenebilir, bu konuda goniillii olan kisilerin yashlara evde,
yaslinin ilgi ve talebi dogrultusunda aktiviteler yapmasinda yardimci olmasi,
egitici bilgiler vermesi, sevdigi aktiviteleri 6gretmesi, ya da yaslinin hayatta
istedigi ama bir tiirlii yapamadigi aktiviteleri yerine getirmesi saglanabilir,
ailesini goremeyen yaslinin ailesini gérmesi saglanabilir.

Ozellikle evde bakim hizmeti i¢inde belediyenin sagladigi saghk hizmetinin,
yetersiz oldugu arastrmadan elde edilen sonuglar igerisindedir. Evde bakim
modeli c¢ergevesinde saglik hizmetinin yeterli ve kapsamli bir sekilde
verilebilmesi amaciyla yonetmelikler diizenlenerek, 6zellikle Saglik Bakanligi
ile isbirligi icerisinde olunarak saglik hizmetinin yaslinin ayagina gotiirtilmesi
saglanabilir, aile hekimlerinin yashlara belli zamanlarda, daha sik kontrollere
gitmesi, aile hekimlerinin de gerekli gordiigii durumlarda yaslilar1 zaman
kaybetmeden gerekli yerlere sevk etmesi saglanabilir.

Yaglilarin onemli saglik sorunlarindan birisi de asir1 takintilarinin olmasi,
duygusal yapida olmalar1 sebebiyle sik sik aglamalari, ailelerini daha fazla
gbérme istekleridir. Bu nedenle her yaslinin bir destek eleman1 olmasi, bu destek
elemaninin sosyal hizmet mesleginden olmasi, haftalik ya da 2 haftalik periodlar
seklinde yashiyr evinde ziyaret ederek yaslinin ihtiyaglari dogrultusunda ona
rehberlik etmesi, psikolojik olarak onu rahatlatmasi, iyi olma halini artirmasi,
giiclii yanlarin1 ona gdstermesi, toplumsal kaynaklar1 kullanmasinda ona bilgi
vermesi ve gerekli gordiigi yerler ile goriiserek yashyr desteklemesi
saglanabilir. Arastirma sirasinda belediyede ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
yaslinin ihtiyacini belirlemesine ragmen, elindeki kaynaklarin smirlilig:

nedeniyle yasliy1 gerekli gérdiigii yere yonlendiremedigi, sadece yasliya ihtiyaci
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dogrultusunda bagvurmasi gereken yerin iletisim kaynaklarini sunabildigi
goriilmiistiir. Ancak yaslinin elindeki kaynaklarm yetersiz oldugu, ailesinin
ilgilenmedigi yashlarin da oldugu, yaslinin fiziksel yetersizliginin oldugu
goriildiigiinde, yaglinin yonlendirmelere uyamadigi goriilmiistiir. Bu nedenle ki
ozellikle de ailesi olmayan, ailesi ilgilenmeyen ya da yeteri kadar bilince sahip
olmayan ailelerde bulunan her yaslinin bir uzmana ihtiya¢ oldugu, bu sebeple
her bir yaslmin bir uzmaninin olmasma yonelik caligmalar yapilabilecegi

diistiniilmiistiir.

4.1.2. Yashlarn Aile Ozellikleri ile Giinliik Yasamna iliskin Sonuc ve Oneriler

Arastirma bulgularmin ikinci bdéliimiinde; yaslinin ailesine ve giinliilk yasamina iligskin
baz1 oOzelliklerine yer verilmistir. Arastrma dahilinde bulunan yashlarin ailevi
iliskilerinin genelde olumlu oldugu sdylenebilir. Cogu torun ve ¢ocuk sahibidir, ailesi
ile az da olsa goriigme imkani1 bulmaktadir. Bu durum calismada yer alan bireylerin
genellikle yasama bakis acilarmnin pozitif oldugunu gosterir. Ailesinden destek alan
yash bireyin, yiiziindeki ifadeden hayata karsi tutunmasi, olumsuzluklarinin 6niine
gecerek yasamla miicadele etmesi daha miimkiindiir. Ancak yine de alisageldikleri ve
onceden yerine getirebildikleri konularda yaslilarin cogu zorlanmakta, bu durum onlarin
duygularinin negatif olmasina sebep olmaktadir. Her ne kadar ailevi iliskileri iyi desek
de, yaslmin zorlandigi durum karsisinda hissettigi duygular olumsuz olmaktadir.
Arastirmaya katilan kisilerden 6zellikle erkeklerin, kadinlara gore zorluk hissetme
derecesinin daha az oldugu, zorlandiginda siikretme-dua etme gibi davranislar
sergiledikleri goriilmiistiir. Kadmlarin, yasam i¢inde erkeklere gore daha fazla
yorulmalari, daha fazla sorumluluk almalari, onlarin erkeklere nazaran daha fazla zorluk
yasamalarina, bunun sonucunda duygusal anlamda olumsuzluklar hissetmelerine ve
sonucunda hizmet almaya ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir.

e Arastrmada esnasinda gozlenen bir durum da yashlarin ¢ogunun ¢ocuk ve
toruna sahip olsa da onlarla gecirdikleri zamanmn kisitli oldugunun fark
edilmesidir. Bu konuda sosyal hizmet uzmanlar1 yasli-torun, yasli-cocuk isbirligi
icinde etkinlikler diizenleyebilir, sadece yaslilar1 iceren sosyal aktiviteler yerine
aileleri ve yaghlar1 iceren ve onlar1 ortak paydada bulusturan aktiviteler

yapilabilir. Yasl bireyi en ¢ok sevindiren durum da ailesi ile birlikte beraber
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zaman geg¢irmektir. Cogu yasl birey, ailesinin c¢alistigini ya kendilerine gore
islerinin oldugu i¢in onlarla gériisme zamaninin olmadigini belirtmekte, bunlar1
ifade ederken duygu yogunlugu yasamaktadir. Sosyal hizmet uzmani; yash
bireyi az da olsa mutlu etmek, onlarm yasam kalitelerini ve iyi olma hallerini
artirmak adina ayda bir aileleri ile goriigmelerini saglayabilir, imkani1 olmayan
yash bireylere imkanlar yaratilarak ailelerini gérmeye dayali sosyal aktiviteler
olusturabilir. Bu sekilde yash birey, daha fazla sosyal destege sahip olacaktir.
Sosyal hizmet uzmani; sadece yaslinin ailesini degil, yaslinin gevresini de sistem

icine dahil ederek biitiinciil bir sekilde bu etkinlikleri diizenleyebilir.

4.1.3. \_(aslmln Evde Bakim Hizmetine ve Aldiklar1 Hizmete Yonelik Goriislerine
Iliskin Sonu¢ ve Oneriler
Calismada yer alan yash bireylerin biiyiik cogunlugunun kendilerini daha rahat, iyi ve
Ozgiir hissettikleri icin evde bakim hizmetini tercih ettigi gdzlenmistir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu arastirmada da yaslilarin genelinin huzurevine sicak
bakmadig1 goriilmiistiir. Yaghlar evlerinde kendilerini daha iyi hissettikleri i¢in evde
bakim modelini tercih ettigini ifade etmis, alacaklar1 hizmeti de evde zorlandiklari
duruma gore se¢mis ve profesyonel birinden yardim alma taleplerinin oldugu
anlagilmistir. Yashlarin ¢ogu hizmet hakkinda komsu, arkadas, es-dost gibi kisilerden
hizmet hakkinda bilgiye sahip olduklari i¢in hizmetlerin tiimii hakkinda herhangi bir
bilgiye sahip degildir. Dolayisiyla aldiklar1 hizmeti sadece temizlik hizmeti olarak ele
aldig1 i¢in en ¢ok taninan, yararlanilan ve talep edilen hizmet de temizlik hizmeti
olmustur. Yasllarin ¢ogu Ankara Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan verilen temizlik
hizmetini, diger belediyeler tarafindan verilen hizmetten daha iyi bulduklarmi ifade
etmislerdir. Biiyliik ¢ogunlugu, sosyal hizmet uzmanmi tanimadigmi, dolayisiyla da
uzmandan yarar sagamadigini, uzmani taniyanlarin ise en ¢ok kendilerine yonlendirme
konusunda bilgi edildigini diisiindiigli soylemislerdir. Genel olarak; arastirmaya katilan
yash bireylerin aldiklar1 hizmetle ilgili olumlu diisiinceler ifade etmesi, onlarin yasama
daha olumlu baktigini, kendilerini daha iyi hissettiklerini, ¢cevreleri ile i¢ ice olduklarini,
kendi bulunduklar1 ortamda desteklendiklerini diisiindiirebilir.
e Yaghlarn Onemli bir kesimi devletin kendilerine ne tiir yardimlar
saglayabilecegi konusunda herhangi bir fikir sahibi degildir. Sosyal yardim

modelleri ¢ogunlukla bilinmedigi igin talep de edilmemektedir. Ulkemizde
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yashilarin bakimi konusunda ¢ok az veri bulunmaktadir. Sadece, huzurevinde
kalan yagslilarla ilgili istatistikler tutulmakta, diger istatistiki bilgiler ise yerel
yonetimler tarafindan tutulmaktadir. Ancak burada eksik olan kisim, elde edilen
verilerin ortak bir yerde toplanmamasidir. Bakanlik ya da yerel yonetimler, ya
da sivil toplum kuruluslar1 diizeyinde elde edilen verilerin sadece onlarda
kalmasi1 yerine, ortak bir yerde verilerin toplanarak tek bir istatistiki verinin
ortaya konmasi, yaslilara yonelik politikalar olusturulmasinda daha etkili
olacaktir.

Arastirmadan elde edilen verilerde her ne kadar yaslilarin cogunlugu esleri ile
kalsa da yalniz yasayan yaslilar diisiiniildiigiinde ya da bir giin esini kaybedecek
olan bir yash disiinildiiglinde; yashnin yalmiz basma yasayabilmesini
saglayacak, ayni zamanda da hayattan kopmasini engelleyecek modellerin
uygulanmasimin yasl refahi agisindan énemli oldugu séylenebilir. Her ne kadar
gelismis olan iilkelerde ve Avrupa Birligine liye olan iilkelerde kurum bakimina
olumlu bakilmasa da elimizde var olan kaynaklarin kullanimi nedeniyle var olan
huzurevlerinin kapsami genisletilebilir, fiziksel kosullar1 iyilestirilebilir, bu
konuda egitimli personel yetistirilebilir, yaslh bireyler icin kisisel alanlar
saglanabilir ve sosyallesmeleri adina ortamlar olusturulabilir. Aragtirmadan elde
edilen sonuglarda; yaglilarm profesyoneller tarafindan bakilmayi tercih ettikleri
goriilse de bazi1 yashilarn kendi evlerinde, aile iiyeleri tarafindan bakilmay1
istedikleri goriilmiistiir. Ancak bu hizmetin aile iiyeleri tarafindan verilmesi
giderek giiglesmektedir. Clinkii yash niifusu artmaktadir. Bu nedenle yaslilarin
her ag¢idan uzmanlardan hizmet almasi gerckmektedir. Bu noktada her bir hizmet
tiirlinde donanimli personel yetistirilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.
Personel yetistirme islevini de sosyal hizmet uzmanlarmin ayarlamasi, yaslinin
fiziksel, psikolojik, sosyal 6zelliklerini iyi bilen, onlarla iyi iliskiler kurabilen,
iletisimi giiclii personelin yetistirilmesi ve seg¢ilmesi, yaslilarin yasamlarini
olumlu bir sekilde devam ettirebilmeleri a¢isindan dnemlidir. Bu noktada sosyal
hizmet uzmani sectigi elemanlari, yashlara yOnelik hazirladigi sunumlarla
egitme caligmalar1 diizenleyebilir.

Kurum bakimi anlayisini yok etmek bir ¢6ziim olabilir. Ancak kurum bakimina

ihtiyact olan bireyler de diisiiniildigiinde, bu bireylerin kurum bakimi yerine
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sadece yasllarin yasayabilecegi, 6zel olarak diizenlenmis siteler diizenlenerek
yagamasi saglanabilir. Buralarda sosyal hizmet uzmanlar1 giinliik bakimlarini
yapabilecek kisilere yonelik etkinlik faaliyetleri olusturabilir, glinliik bakimini
yerine getiremeyen bireylere ise egitilmis personel dahilinde bakim verilmesi
saglanabilir. Onlarin ilgileri dogrultusunda etkinlikler yapilmasma yonelik
personel yetistirilebilir. Sosyallesme adma gruplar olusturulabilir, birlikte saglik
kontrolleri yapilabilir, sosyal etkinlikler diizenlenebilir. Boylece yaslilar kendi
basma olmadiklarini anlarlar, kendi baslarmma daha az yalniz bulunur, daha az
psikolojik sorunlara sahip olur, daha az bagimli olur, daha fazla giinliik yasam

icinde bulunur, daha az ailelerini arar, yasama daha olumlu bakabilirler.

4.1.4. Yashlarm Giinlik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Etkenlere Iliskin Sonug ve
Oneriler

Arastirma sonuglarindan elde edilen verilerde yaslilarin bazi 6zellikleri ile gilinliik
yasam aktiviteleri arasinda istatistiki olarak anlamli ya da anlamsiz iligkiler
bulunmustur.

Arastirmanin 3.4. yashnin giinliik yasam aktivitesini etkileyen etkenler boliimiinde elde
edilen verilerde; yashinin yasi, egitim durumu gibi sosyo-demografik oOzellikleri ile
yaslinin gegmiste sigara kullanma durumunun yashnin giinliik yagam aktivitesini devam
ettirebilmesinde 6nemli oldugu bulunmustur. Yaglinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, torun
sayis1 gibi aile Ozelliklerinin de yashnin giinliik yagamini devam ettirmesinde etkili
oldugu ortaya ¢ikmustir. Yaslinin giindelik yasamina yonelik bulgularda; evde birisiyle
yasama durumu ile yaslinin giinliik yasam aktivitesi indeksi puani arasinda, yaslnin
yardim alma durumu, evinde yasarken zorlanma durumu ile GYA ve EGYA indeksi
puani arasinda, hizmet tercihi, evde bakim hizmeti hakkinda bilgiye ulasma durumu,
hizmetleri bilme durumu, sosyal hizmet uzmanimi bilme durumu ile aragsal yasam
aktivitesi arasinda; hizmeti yeterli ve kaliteli bulma, genel olarak hizmetten yararlanma,
sosyal hizmet uzmanini tanima durumu ile iki degisken arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmasi, bu degiskenlerin, yaslinin giinlik yasamini etkileyen onemli
faktorler oldugunu gostermektedir.

Yaglinin sosyo-demografik o6zellikleri ve saglik durumlarma yonelik bilgilerinde
yaslinin yasi, egitim durumu, ge¢miste sigara kullanma durumunun yashnin giinliik

yasam aktivitesini etkileyen etkenlerden olmasi, yaslinin giinliik yagsaminda bu etkenlere
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dikkat etmesini ortaya koymaktadir. Yaslinin yasi arttik¢a, gilinlilk yasam puani
diismektedir. Ozellikle yas ile bu degerler arasinda anlamli ve ters orantili bir iliskinin
bulunmasi beklenilen sonuglar arasindadir. Ciinkii yaslilarm, diger yas gruplarina gore
gecen her yili Oonem tasimakta, fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yillar gectikce
cokiintiiler yasamakta, glinlik yasamlarini yerine getirmede, diger yas gruplarina gore
daha fazla zorlanmaktadirlar. Bu nedenle yas ilerledik¢e giinliik yasam aktivitelerinde
azalma meydana gelmektedir. Nitekim arastirma sonuclar1 da bunu gostermektedir.
Arastirmanim kuramsal kisminda yashnin fiziksel 6zellikleri boliimiinde belirtildigi gibi
yaslinin yas1 ilerledik¢e, gilinliik yasam aktivitesini yerine getirebilme basarisi
diismektedir. Bununla birlikte yash birey ne kadar egitimli olursa o kadar kendisine
dikkat etmekte, fiziksel saghgmni korumak ve kendisini yormamak admna kendisine
yonelik olusturulan hizmetleri incelemeye erken yasta baglamaktadir. Egitimli yashilarin
Ozellikle hizmet aliminda daha bilingli olduklar1 sdylenebilir. Gegmiste sigara icen
bireyin de yasadigi saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasaminda bir takim sorunlarin
olustugu diisiiniildiigiinde yine yas faktoriiniin 6nemli bir yer aldig1 goériilmektedir.
Yash birey, ilerleyen yasinda ortaya cikan saglik problemleri nedeniyle giindelik
yasamini yerine getirmede zorlanmakta; aligveris yapma, disar1 ¢ikma gibi bazi
aktiviteleri yerine getirememektedir.

e Yaslilara yonelik olusturulan saglik hizmetlerinin artirilmasi, erken yasta bazi
Onlemlerin alinmasi gibi faaliyetler, bireylerin ilerleyen yaslarda bazi
rahatsizlarin Oniine gegebilmesinde etkili olabilir. Sosyal hizmet uzmanlari,
seminerler diizenleyerek, saglik alaninda ¢alisan saglik personeli ile goriismeler
yaparak, her yaslinin saglik kontroliinden gecirilmesini saglayabilir. Bunun
disinda erken yaslarda bazi tetkiklerin yapilmasina yonelik caligmalar
stirdiirebilir. Yaslnin ge¢mis yasinda egitim almamasi, onun ilerleyen yasinda
bilingli olmamasi1 anlamma gelmektedir. Her ne kadar egitimi diisiik olan
bireyin, giinliik yasamin1 yerine getirmede zorluk yasadigi arastirma sonucundan
elde edilse de yaslhy1 bilinglendirici egitimler diizenlenerek, yash ve ailesine
danigmanlik saglanarak, yasli bireyin giindelik yasantisinda bagimsiz olmasi
saglanabilir.

Yaslimin ailesine yonelik bulgular kisminda; yaslinin sahip oldugu ¢ocuk ve torun sayis1

ile GYA ve EGYA indeksi puan1 arasinda yine ters orantili bir iliski bulunmustur. Bu
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durum da arastirmanin sonucunda elde edilecegi diisiiniilen bir sonuctur. Ozellikle ¢ok
cocuklu ailelerde, yash bireyin daha fazla sorumluluk sahibi oldugu, ge¢cmisinde sayica
fazla c¢ocuk sahibi oldugu i¢in fazla yiprandigi, dolayisiyla da yashilikta bunun
zorluklarini, az sayida ¢ocuk sahibi olan yash bireye gore daha fazla yasadigi, giinliik
yasaminda bagimli bir duruma gelmeye basladig1 sdylenebilir.
¢ Yaghida meydana gelen fiziksel yetersizliklerin ya da saglik sorunlarmin tekrar
yerine gelmesi durumu s6z konusu olmadigi igin yashlarin gelecekteki
yasamlarina devam ederlerken daha fazla yipranmalarma engel olmak amaciyla
torunlarma bakma faaliyetleri azaltilabilir. Cogu yasli, ¢ocugundan ¢ok torunu
ile fazla zaman gecirmek istese de torun bakiminin onlar1 yordugu da bir
gercektir. Bu nedenle yaslinin torununa bakmasini azaltacak, ama torunu ile
zaman gec¢irmesine olanak tantyacak faaliyetlerin diizenlenmesi amaciyla, sosyal
hizmet uzmanlar1 tarafindan cocuk bakimini1 saglayacak personel yetistirme
calismalar1 yapilabilir, yaslinin kendi yasadigi ortamda torununu da gdérmesi
amaciyla bu bakim yaslinin evinde olabilir. Bunun disinda sosyal hizmet
uzmanlari, ¢cocuk kresleri gibi yerlerde yash bireylerin de birer alan1 olmasini
saglayarak torun-yagl arasinda iletisimin saglanmasina ¢alisabilir.
Yaslmin giinliikk yasamina yonelik elde edilen verilerde; evde birisiyle yasama durumu
ile yaglinin GYA arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durumda yagh ile kalan
kisinin, yasliya banyo, giyinme, tuvalet, hareket, beslenme gibi giinlik yasam
aktivitelerinde yardimci olmasindan dolayr yaslinin GYA ile bu degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunmus olabilir. Yardim alan yash, giinlilk yasam aktivitesini daha
kolay bir sekilde yerine getiriyor denilebilir. Arastirma sonuglarindan elde edilen bagka
onemli veriler ise; yaslinin hizmet tercihi, evde bakim hizmeti hakkinda bilgiye ulasma
durumu, hizmeti bilme durumu ve sosyal hizmet uzmam hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile yaslinin EGYA indeksi puani arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmasidir.
Profesyonel birinden hizmet almay1 tercih eden, araglardan hizmet hakkinda bilgi sahibi
olan ve genel hizmet bilgisi olan yasli bireylerin aragsal yasam aktivitelerinin yiiksek
oldugu gortilmiistiir. Clinkii aragsal yasam aktivitesi i¢inde yer alan telefon edebilme,
aligveris yapabilme, ev isi yapabilme gibi aktiviteler biraz daha sosyallik gerektiren
aktivitelerdir. Aligveris yapabilen bir yasli, elbette ki disar1 ¢ikabiliyor, hizmet hakkinda

var olan araglardan bilgiler ediniyor, daha fazla arastirma imkan1 bulabiliyor demektir.
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Yash bireyler, yasadiklar1 ortamda birer destek¢isi oldugu zaman giinliikk
yasamlarin1 yeterli bir sekilde devam ettirebilmektedir. Ancak bu kisiler
genellikle aile fertleri oldugu icin de onlarin yoruldugunu ifade etmekte, bu
sebeple profesyonel birinden yardim alma taleplerinin oldugunu ifade
etmektedirler. Yash bireyler disinda aileleri de, zaman zaman yaslh bakim iginde
zorlanabilmekte ya da bu konuda egitimli olmadiklar1 i¢in profesyonel biri kadar
bakim isini yerine getirememektedir. Bu durumun 6niine gecilmesi adina sosyal
hizmet uzmanlari, daha onceki kisimlarda belirtildigi gibi yash bakim personeli
egitimi isinde sorumlulugu {iizerine alabilir, bdylece yaslinin ailesinin
yorulmasmi engelleyebilir ve yaslinin daha iyi olanaklar ile bakilmasini
saglayabilir. Bunun disinda maddi olanaklar1 yeterli olmayan ailelerin
desteklenmesi adina, yash birey ile iyi iliskiler yiiriitebilen, yaslisina 6nem veren
aile fertlerinin yaslh bakim i¢in egitiminin saglanmasina g¢alisabilir ve Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhiginin evde bakim konusunda bakim verene yonelik
para yardimi yaptig1 diisiiniildiigiinde, bu tiir calismalar yiiriten kurumlarla
isbirligi igerisinde olarak, bazi yaslilarin bakiminin sosyo-ekonomik durumu
diistik aile bireylerine birakilmasina, boylece hem yashnin hem de ailesinin
desteklenmesine yonelik ¢alismalar yiiriitebilir.

Elde edilen sonuglarda sosyal yasamimi devam ettirebilen yashlarin, kisiler
yerine araglardan da evde bakim hizmeti ile ilgili bilgi edinebildikleri
goriilmiistlir. Sosyal yasamimi devam ettiremeyenlerin ise daha ¢ok kulaktan
dolma bilgiler ile hizmet hakkinda bilgiye ulastiklar1 anlagilmistir. Bu durum
sosyal adalet kapsaminda ele alindiginda hak temelli bir durum degildir. Bu
nedenle ki sosyal yasamina devam edemeyen yashi bireylere yapilan ev
ziyaretlerinde sosyal hizmet wuzmanlari, yash ve ailesini yeterince
bilgilendirebilir, ayrica bu bireylerin dis kaynaklara ulasimini saglayabilir.
Bunun disinda sosyal hizmet uzmanlari; belediye disinda yaslhnin ihtiyag
duydugu ya da yonlendirilmesinin iyi olacagim diisiindiigi kurum ve
kuruluglardan elde ettigi kaynaklar1 da yash bireylere sunabilir. Aragtirma
sirecinde uzmanlarin bu durumu sozel olarak yaptiklari, yashlarin ise sozli
yonlendirmeleri unutmasi nedeniyle ulasilmak istenilen hedefe ulasilamadigi,

yaslilarm yeteri kadar bilgi sahibi olamadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple sosyal
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hizmet uzmanlari; yash bireyler yaninda yaslh bireylerin ailelerine de hem so6zlii

hem de kaynak aktarimi yaparak, farkli kurum ve kuruslardaki hizmetler

hakkinda bilgilendirici ¢alismalar yiirtitebilir.
Bulgularda sosyal hizmet i¢in elde edilen 6nemli bir sonug; yaslilardan sosyal hizmet
uzmani hakkinda bilgi sahibi olanlarin enstriimental giinliik yasam aktivitesini, sosyal
hizmet uzmanini taniyan bireylerin de genel giinlik yasam aktivitesini yerine
getirebiliyor olmasidir. Ciinkii bu aktiviteleri yerine getirebilen bir birey, hizmetin
verildigi merkezde ilgili bilgileri sosyal hizmet uzmanlarindan, yerinde Ogreniyor
olabilir. Sonugta bu aktiviteleri yerine getirebilen bireylerin, daha ding ve bilingli kisiler
oldugu soylenebilir. Ancak yine de arastirma biinyesinde olan yaslh bireylerin, sosyal
hizmet uzmani ve sosyal hizmet konusunda herhangi bir bilgiye sahip olmadiklar1
asikardir. Bu onlarin egitim durumuyla ilgili olabilir, ¢linkii sosyal hizmet uzmani
hakkinda genel olarak bilgi sahibi olanlarin ¢ogunlukla yiiksek okul ya da lise mezunu
olan kisiler oldugu goriilmiistiir. Sadece yash bireylerin degil, onlarla birlikte yasayan
ailelerinin de uzman hakkinda bilgiye sahip olmamasi, sosyal hizmet uzmaninin evde
bakim modeli verilmesinde, evde inceleme yapilmasinda yeterince aktif olmadigini
gostermektedir. Bu durumun, belediye bilinyesinde calisan sosyal hizmet uzmanlarmin
oldukca kisa bir siirede islerinden ayrilmalariyla da ilgili oldugu distniilebilir.
Arastirma sirasinda belediyenin evde bakim hizmeti alaninda ¢alisan uzmanlarin yeni
mezun olan, bir siire merkezde ¢alistiktan sonra oradan ayrilan kisiler oldugu, orada
uzun siiredir ¢alisan ve kadrolu olan sosyal hizmet uzmaninin sadece bir kisi oldugu,
yash bireylerin de uzun silire calisan sosyal hizmet uzmanini, sosyal aktiviteleri
diizenlemesi ve isteklerini iletmeleri nedeniyle tanidiklar1 goriilmiistiir. Ancak
cogunlukla evlerde yapilan incelemelerde sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini
yeterince tanitmadan ev ziyaretleri yapmalari, onlarin belediyede ¢alisan normal bir
personel gibi algilanmalarina, uzmanlarin yeterince taninmamasina sebep olmaktadir.

e Arastrma dahilinde olan yaslh bireylere bakildiginda sosyal hizmet uzmanini
bilen yash bireylerin fazla sayida olmadigi, sosyal hizmet uzmani hakkinda bilgi
sahibi olanlarm da genellikle egitim seviyesi yiiksek kisilerden olustugu
goriilmiigtir. Bu noktada belediye biinyesinde ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinm, yaptiklar1 ev ziyaretlerinde yashilarin anlayabilecegi diizeyde

kendileri hakkinda bilgi vermesinin ve kendisini tanitmasinin sosyal hizmet
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uzmanlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunabilmesi adma oneli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica belediye biinyesinde c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin siirekli rotasyonlu olarak yer degistirmeleri, kadro karsilig1 bir is
bularak bulunduklar1 yerden ayrilmalarmin da yaslilarin onlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmamasinda etkili oldugu soylenebilir. Yaslilara yapilan ev
ziyaretlerinde her zaman ayn1 sosyal hizmet uzmaninin yer almasi, ev ziyaretinin
sadece hizmet verilmesi amaciyla yapilmasindan cok, ev ziyaretinin sayisimin
artirilmasi, yashiya verilen hizmette, diger personel yaninda sosyal hizmet
uzmaninin da yer almast ve yaslinin hizmete yonelik diisiincelerini almasinin,
yaslinin sosyal hizmet uzmani hakkinda daha fazla bilgiye ulasmasinda etkili
oldugu diisiiniilebilir. Elde edilen sonuglarda da sosyal hizmet uzmani1 hakkinda
bilgi sahibi olan yashnm, giindelik yasantisin1 basarili bir sekilde devam
ettirmesi, sosyal hizmet uzmaninin elde ettigi basari ile 6l¢iilebilir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar arasinda yaslinin GY A ve EGYA indeksi puanlari ile
anlamli olmayan konular;
Yaslinin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik ve sigara-alkol kullanimma yonelik
bulgularda; yaslinin kadin ya da erkek olmasi, ¢alisiyor ya da ¢alismiyor olmasi, sosyal
giivence durumu, gelirinin yeterlilik durumu, konut sahibi olup olmamasi, kirada oturup
oturmamasi, saglik durumu, sigara kullanma durumu, ge¢miste ve su anda alkol alma
durumunun, yaslinin GY A ve EGYA indeksi puanlarini etkilemedigi, aralarinda anlamli
iliskilerin olmadig1 gériilmiistiir. Ozellikle arastirma dahilindeki kadin sayismin, erkek
sayisindan fazla olmasi, ¢alisan yaslh sayismin az olmasi, yaghlarin ¢ogunun bir sosyal
giivenceye sahip olmasi, ¢ogunun bir konut sahibi olmasi ve dolayisiyla kirada
oturmamasi, neredeyse hepsinin bir saglik sorununa sahip olmasi, ¢ogunun madde
kullaniminin olmamasi gibi sebepler bu degiskenlerin yaslinin giinliik yasam
aktivitesini etkilemedigini gostermektedir. Sayilar arasinda dengenin olmamasi
nedeniyle anlamli sonuglarin ortaya ¢ikmadigi sdylenebilir. Ancak sonuglarin anlamli
cikmamasina ragmen elde edilen ortalama sonuglarinda kadinlarm, erkeklere gore
giinlik yasam aktivitelerinde daha basarili olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun
kadmlarin, bu aktiviteleri erkeklere oranla hayatlarinin her aninda yapiyor olmalari,
erkeklere oranla ev yasaminda daha aktif olmalar ile ilgili oldugu sdylenebilir. Calisan

bireylerin, caligmayan kisilere oranla giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 daha
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yiikksek c¢ikmistir, ¢linkii ¢alisan bireyler yasamlarinda, calismayanlara gore daha

aktiftirler. Ayrica aragtirmada c¢alisan yash bireyin sayisinin sadece 4 kisi olmasi,

caligmayan kisinin ise 297 kisi olmasi, ayni sekilde saglik durumu gibi diger

degiskenlerde de durumun boyle olmasinin, anlamli sonuglarin ¢ikmamasina sebep

oldugu sodylenebilir.

Genel sonug ve oneriler

Yasliligin bir sorun olarak ele alimmasi yerine yashlik siirecinde ortaya
cikabilecek sikint1 ve sorunlar i¢in Onlemler alinmasi, toplumlarin ve yash
bireylerin refahi i¢cin son derece dnemlidir. Bu yonde sosyal politikalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda sosyal destek agini giiclendirerek yash ile toplum
arasinda saglikli iletisim kurmak oldukc¢a 6nemlidir. Sosyal hizmet uzmanlari;
sosyal politika, kurum politikasi, sosyal hizmet mevzuatini 1yi bilmelidirler, bu
sekilde miiracaatgilar i¢in uygun olan hizmet modellerini, yasalar g¢ercevesinde
ele alabilir, yaslinin iyilik halini gelistirmesinde etkin olabilirler.

Sosyal hizmette ekosistem yaklasimi i¢inde yashnin kendisi olarak degil,
ailesiyle bir sistem dahilinde ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu kapsamda
yash bireyin ihtiya¢ durumuna gore sosyal etkinliginin artirilarak aile i¢i ve aile
dis1 destegin birbirini biitiinlemesine ¢aligilmalidir. Cilinkii sosyal etkinlik diizeyi
arttik¢a, genel iyilik hali dogal olarak artacaktir. Sosyal etkinlik diizeyini azaltan
durumlardan birisi ise yaslinin sosyo-ekonomik durumudur. Arastirma sirasinda
gozlenen bir durum da diisiik sosyo-ekonomik yasami olan yaslinin, sosyal
etkinlik oranmin ve sosyal desteginin az olmasidir. Bu nedenle tiim yash
bireylerle birlikte diisiik sosyo-ekonomik duruma sahip olan yashlar i¢in de
sosyal etkinlik olanaklarinin artirilmasina yonelik ¢aligmalarm yapilmasi
gerektigi sOylenebilir. Arastirma sonuclarina gore yashlarin ¢ogu bir saglik
sorununa sahiptir. Bu durum saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinin yani sira
dogrudan hareketli olmay1 kolaylastiracak diizenlemelerin gerekliligine isaret
etmektedir. Uygun konut ve kent diizenlemeleri bunlarin basinda gelmektedir.
Bu kapsamda sadece evde bakim hizmetinin degil, yash dayanisma
merkezlerinin de gelistirilerek artirilmasi saglanmalidir. Ciinkii bilindigi gibi her
yasli, evinde yasam siirdiiremeyebilir. Belediye tarafindan verilen evde bakim

hizmeti, iist sosyoekonomik bireylerle birlikte orta ve diisiik sosyo-ekonomik
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durumdaki kisileri de igermektedir. Ancak maddi durumu iyi olan yaghlarmn,
kendilerine doniik imkanlara ulagsmasi1 daha kolay olurken ve yashiliga iliskin
daha olumlu beklentiler i¢inde olur ve daha az kaygi yasarken, disiik gelirli
bireyler, yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde ihtiya¢g duyduklari hizmetlerin
diistik bir bedel karsiliginda ya da bedelsiz olarak kendilerine saglanmasini talep
etmektedir.

Arastirma sonuclarindan elde edilen verilerde yaslilarm c¢ogunun, devletin
kendilerine ne tiir yardimlar saglayabilecegi konusunda herhangi bir fikir sahibi
olmadigi, bu konuda bilgiye sahip olanlarin da ¢evresinden, esinden, dostundan
bilgi edindigi goriilmiistiir. Sosyal yardim modellerinin ¢ogunlukla bilinmedigi,
dolayisiyla da yaslinin boyle bir talebinin olmadigi goriilmiistiir. Yashlarin
devletten bir beklentisinin bulunmamas1 sunulacak ya da sunulmakta olan bakim
modellerine kars1 kendilerine yeter anlayisi i¢cinde olmalariyla ilgili de olabilir,
ya da devlette var olan sistemlere giivenmemelerinden de kaynaklanabilir. Bu
diisiince bigiminin degistirilmesi i¢in tanitict ve bilgilendirici kampanyalarin
diizenlenmesi faydali olabilir.

Avrupa llkelerinde evde bakim, devlet giivencesi altindadir, ayrica Avrupa
Birligi’ne bagh tilkeler evde bakimi, kamusal sosyal yardim ve sosyal giivenlik
icerisine dahil etmistir. Bu sekilde, yasli bireyin yasamini kendi evinde ya da
ailesinin yaninda siirdiirmesi saglanmaktadir. Ulkemizde ise evde bakim
uygulamalar1 devlet gilivencesi altinda degildir, ayrica yaygin da degildir.
Ayrica evde bakim hizmetinin sadece ailelere yiiklenmesi de dogru degildir, bu
sorumlulugun devlet ve toplum tarafindan paylasilmasi sarttir.

Ulkemizde yaslilarmin biiyiikk ¢ogunlugu kendilerinden énce g¢ocuklarmna ve
kendi ailelerinin gelecegine yonelik planlar yapmakta, bu sebeple de her tiirli
bakim ve destegi aileden alacagini diistinmektedir. Bu durum yash bireyin
kendisini ithmal etmesi ya da ailesine bagimli bir duruma girmesi gibi uzun
donemli ciddi sorunlarin yasanmasima sebep olmaktadir. Bu nedenle aileleri de
maddi ve manevi konuda desteklemek admna yashlkla ilgili caligmalar
yuriitiillirken, kisinin bireysel olarak bagimsizligini1 destekleyici caligmalar

yapilmalidir.
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Ulkemizde insanlar; fiziksel, psikolojik, maddi ve manevi acidan yashhga
hazirlanmak i¢in herhangi bir ¢aba gostermemektedir, ¢iinkii iilkemiz su anda
geng niifuslu bir iilke oldugu i¢in yashlia yonelik herhangi bir kaygi
yasanmamaktadir. Ancak arastirmanin ortaya ¢ikis sebebinde oldugu gibi yasl
niifus gitgide artmakta, insanlar geng yaslarinda kendilerine yeteri kadar 6nemi
gostermedikleri, kendilerinden Once g¢ocuklarini, ailelerini diisiindiikleri i¢in
yaslhilikta giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorluk yasamaktadirlar.
Bu durum kisilerin saglikli yaslanma olasiligini 6nemli 6lclide azaltmakta ve
yashiligin saglik sistemi iizerindeki yiikiinii arttirmaktadir. Bunu engellemenin
bir yolu, diizenli olarak yashlikla ilgili bilgilendirme egitimlerinin verilmesi
olabilir. Yerel olarak ve {ilke ¢capinda seminer ya da konferanslar diizenlenebilir,
yashlarin fiziksel ve zihinsel durumlar1 dikkate alinarak egitici brostirler basilip
dagitilabilir. Bunun yanida toplumda yashlar i¢cin olusturulmus evde bakim,
yash konutlari, gilindiiz bakimi gibi bakim modelleri incelenmeli ve sisteme
entegre edilmelidir. Bu modeller incelenirken sistem igine yasli ve ailesi de dahil
edilmeli, onlarmn talepleri de degerlendirilmelidir. Boylece yash birey kendi
ihtiyaglarina ve isteklerine uygun bir modeli segme 6zgiirliigiine sahip olacaktir.

Toplumumuza has 6nemli bir 6zellik de aile kurumuna halen 6nem verilmesidir.
Bu nedenle bir¢ok aile yashisini bir kenara itmemekte, ona gereken ilgi ve
alakay1 imkanlar1 dlgiisiinde saglamaya ¢alismaktadir. Ancak bazi aileler bunu
isteseler de maddi imkanlar1 nedeniyle yaslisina bakamamaktadir. Bununla ilgili
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin, evde oziirlii ve yash bakimima yonelik
bakan kisiyi maddi olarak destekleme durumu s6z konusudur. Ancak bakanlik
diizeyinde verilen bu evde bakim yardimi incelendiginde yeterli olmadigi
agikardir. Birgok yaslinin ailesinin ¢alismasi nedeniyle ya da yasliya bakacak
kimsenin olmamasi, maddi olarak belirli gelir durumunu asmalar1 ya da yaslinin
belirli oranda saglik raporunun olmamasi nedeniyle bu yardimdan
faydalanamamaktadir. Bu durumda yapilmasi gereken sey, sadece bu bakanlik
bazinda degil yerel yonetimlerle birlikte calisilarak yasliya bakabilmesi i¢in
personel yetistirmek, ihtiyaci olan ailelere ve yasllara bu bakim personelini
ulagtirmaktir. Sadece bakanlik diizeyinde yapilan uygulamalar yetersiz

kalabilmektedir, nitekim benzer durum Saglik Bakanligi tarafindan saglanan
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Evde Saglik Hizmeti i¢cin de gecerlidir, belli kriterlere uygun olanlara sadece
saglik hizmet saglanabilmektedir. Oysa ki yaslinin saglik hizmeti disinda pek
cok hizmete daha ihtiyaci vardir. Bu nedenle biitiin diizeydeki ydnetimlerin
birlikte calismasi saglanmalidir.

» Yaslilara sunulacak hizmetlerin kaliteli ve etkin olabilmesinin 6n kosulu, bu
hizmetleri sunan personelin alaninda uzman olmasi, yaptiklar1 isi severek ve
benimseyerek yapmalari, stirekli egitilerek onlarin da maddi ve manevi yonden
desteklenmeleridir.

» Ogzellikle yashlarin ulasim sorunu ele alindiginda, yerel yonetimler kent ici
diizenleme ve konut yapiminda yaslilarin durumunu géz 6niinde bulundurarak
Onlemler almalidir.

= Yaghlarin kurumlara gitmeden Once yasadiklar1 ortamda daha uzun siire
tutabilecek hizmetlere agirlik verilmeli, yaslinin talebi olmadan kurum bakimi
altma alinmamalidir. Giinlimiizde yashilarin kurumsal hizmetleri tercih etme
nedeni muhta¢ olma durumu ile ilgili olmayip, yasadiklar1 ortamda yasamlarini
stirdiirebilecek destek hizmetlerinin yetersiz olmasi ya da destek hizmetlerinin
bulunmayisidir. Kurumlarda barinmak yerine yasadiklar1 ortamlarda,
cevrelerinden kopmadan daha uzun siire yasayabilmelerine yonelik hizmetler
gelistirilmelidir. Yaslilar da kendi iglerinde; kendi kendilerine bakabilen yashlar,
kismen bakim gerektiren yaslilar, yogun bakim gerektiren yaslilar, zihinsel
Oziirlii yashlar, 6zel bakim gerektiren yaslilar gibi ayrildiklar1 i¢in bu farkin
gozetilerek ona gore farkli hizmet modellerinin gelistirilmesi saglanabilir. Bu
konuda farkli bakanliklar ve yerel yOonetimler calismalar yapabilir. Tiim bu
konular ele alindiginda; giinlimiizde birgok gelismis lilkedeki uygulamalarin
ayrmtili olarak arastirilmasi ve iilkemize Uygun en iyi bakim modellerinin tespit
edilmesi biiylik dnem tagimaktadir.

Yukarida ele alinan biitiinciil Onerilere ilave olarak sosyal hizmet uzmanlari, yaslilara
yonelik ¢aligmalarmi mikro, mezzo ve makro diizeyde ¢alisarak; kisi, grup ve toplumun
sorunlarin1 ¢ézme yetenegini artirma, kendine yeterli duruma getirme, toplumda aktif
olarak katilmalarinda yardimci olur. Bu noktada; arastirmanin bulgular1 odaginda ne

gibi ¢aligmalar gerceklestirecegi mikro, mezzo ve makro boyutlariyla ele alimmustir.
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Mikro diizeyde sosyal hizmet uzmani;

Yaglilar tanindiktan sonra, onlarm ihtiyaglar1 dogrultusunda en uygun miidahale
yonteminin belirlenmesi gerekmektedir. Yaslilarin ihtiyaglar1 dogrultusunda
hizmet verilmeden Once yaslhh ziyaretini derinlemesine yapabilir. Bu
degerlendirme i¢ine yaslinin ailesini, ¢evresini alarak, c¢ocuklarmin yaslinin
yakminda olup olmadigmi belirleyerek biitiinclil bir degerlendirme anlayisi
icinde yasliy1 cok yonlii ele alarak degerlendirebilir. Sonucunda yasli i¢in uygun
olan hizmetin ona ulasmasini saglayabilir. Arastirma sirasinda gozlenen,
yaslinin ya da ailesinin bir hizmeti talep etmesi sonucunda sosyal hizmet
uzmanmin bu hizmetin ona uygun olup olmadigini incelemek amaciyla ev
ziyareti yapmasidir.

Uzman, yashnin 6zelliklerini iyi bilmelidir. Yaslilikla birlikte ortaya ¢ikabilecek
fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik faktorler {izerinde yasliya yonelik ne gibi
etkenlerin rol oynayacagir arastirilabilir. Giinlik yasamda yaslnin
zorlanabilecegi konular iizerinde diistiniiliip hangi hizmet tiirlerinin onun igin
yararli olacagini belirleyebilir.

Yaslmin ihtiyag¢ analizini yapilabilir, yash i¢in mevcut kaynaklari ortaya ¢ikartip
bunlar1 yash bireye sunabilir. Ornegin; belediye tarafindan saglik hizmetinden
yeterince yararlanamayan bireye Saglik Bakanligi biinyesinde Evde Saglik

Hizmeti verilmesi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

Mezzo Diizeyde;

Sosyal hizmet uzmanlari mezzo diizeyde, kuruluglar aras1 baglantinin
saglanmasina ¢alisabilir. Geliri olmayan yasliyr ayni-nakdi yardima
yonlendirebilir. Belediyenin sundugu olanaklarin kisitli olmas1 sebebiyle yasliy1,
dahil oldugu diger sistemler olan SGK, emeklilik, aile, diger yaslilarla baglanti
kurmasi saglanabilir.

Yash bireylere yonelik farkli bakim hizmetleri gelismekte ve bu hizmetlerin
organizasyonu farkli birimlerce yiiriitiilmektedir. Bunun yerine; kuruluslar arasi
politikalar  yapilarak koordineli ¢aligmalar yapilarak yararli sonuglara
ulagilabilir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve

Sosyal Giivenlik Bakanligi ile esglidiim saglanabilir.
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Sadece yasl ile degil, ailesi ile de ¢alisilarak derinlemesine goriismeler yaparak,
yaglinin  ailesi tarafindan hangi konularda desteklenecegi ya da

desteklenmeyecegi belirlenebilir.

Makro Diizeyde;

Makro miidahaleler; yerel, devlet, sivil toplum orgiitleri, politika ve yasalar
baglaminda ele alinmalidir. Bu arastirmanin sonuglari; yaslinin ilerleyen yasi ile
birlikte giinliik yasam aktivitelerinde sikintilar yasadigini, bu nedenle kendisine
uygun hizmetlere ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bu noktada sosyal hizmet
uzmani; yaslinmn yasadigi sorunlarin c¢ok boyutlu oldugunu bilir, yaslilara
yonelik sosyal politikalar olusturulmasi, uygulanmasi, gelistirilmesi ve
degistirilmesi cercevesinde islev goriir. Unutulmamahdir ki bir toplumdaki
sosyal hizmetler, o toplumda var olan sosyal sorunlar ve sosyal politikalar
dogrultusunda sekillenir. Meslek odaginda sosyal hizmet uzmaninin rolii; sosyal
sorunlarin ¢oziimlenerek, sosyal refah diizeyinin artirilmast oldugu igin hizmet
verdigi yaslinin sorununun ¢oziimiinii saglamak adina, sosyal yardim, egitim,
saglik, adalet ve diger sektorle ile igbirligine girerek onlarla esgiidiim igerisinde
caligabilir. Uygulamalarda da sosyal hizmet uygulayicilarinin, etkin olarak daha

fazla yer almasi1 gerekmektedir.

Sonug olarak, diinya niifusunun hizli bir yaglanma siirecinde oldugu goz ardi edilmeden,

yaslilarin sorunlarini gidermeye yonelik daha kapsamli ve uzun vadeli ¢oziimlerin

iretilmesi amaglanmalidir. Ayrica, yashiliga karsi toplumdaki olumsuz goriis ve

davraniglarin engellenmesine yoOnelik egitim c¢aligmalar1 ylriitiilmelidir. Yaslhnin

fiziksel ve ruhsal iyilik halini engelleyen her tiirlii etken ortadan kaldirilarak hizmetler

olusturulmali, yashnin kendi kararlarin1 kendisinin vermesine yardim olacak,

saygmligint koruyacak, islevselligini en iist noktada saglayacak, i¢cinde bulundugu

sartlar1 iyilestirecek, yasamini kolaylastiracak onlemlerin alinarak hizmetleri sunmak

gerekmektedir.
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EKLER
EK1

BIiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Arastirmanin Konusu : Belediyelerden Hizmet Alan 65 Yas ve Ustii Bireylerin
Aldiklar1 Hizmete iliskin Diisiincelerinin
Degerlendirilmesi

Arastirmanm Amaci : Evde Bakim Hizmetinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya Katilma Siiresi : 35 dakika

Arastirmaci : F. Ozge CAVUS (Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet
ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Yukanda belirtildigi iizere Belediyelerden hizmet alan 65 yas ve iizeri bireylerin,
aldiklar1 evde bakim hizmetine yonelik diisiincelerinin degerlendirilebilmesi
amaciyla Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Programm kapsaminda bir arastirma yapmayir planlamaktayim. S6z konusu
arastirma, verilen hizmeti degerlendirebilmek amaciyla yapilacak olup,

arastirmaya katilan bireylerin Kisisel hicbir bilgisi kullamilmayacaktir.

Yapilacak olan bu arastirmaya hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile

katilmayi1 kabul ediyorum.

Evet Hayir
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GORUSME FORMU
Anket No:
Bolge:

LBOLUM: Demografik Bilgiler
1.Yas1
2.Cinsiyeti
a) K() b) E()
3.Medeni Durumu
a) Evli() b) Bekar() ¢) Bosanmig( ) d) Dul()
e) Ayri yastyor( )
4.Cocuk Sayis1 (varsa) ...........
5.Torun Sayist (varsa) ...........
6.Egitim Durumu
a) Okur-yazar degil( ) b) Okur-yazar( ) ¢) Ilkokul( ) d)Ortaokul( )
e) Lise() f) Universite( ) DIZEr( ). vviiiiiii e,
71 (5 6 ST
8.Sosyal Giivencesi
a) Yesil Kart() b) SSK() ¢) Bagkur()
d)Emekli Sandigi( ) e)Diger( ) .........onvunee.
9.Aylik geliriniz, giderlerinizi karsiliyor mu?
a) Evet() b) Hayir( )
10.Bir saglik sorununuz, hastaliginiz var mi?
a) Evet() b) Hayir( )
EVet 1€ DelIItINIZ. .. .v et e e e
11.Aliskanliklariniz

Kullanma Durumu Halen kullaniyor musunuz?
Aligkanliklarmiz Evet Hayir Evet Hayir
a)Sigara
b)Alkol

c)Diger (belirtiniz)
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12.Yasadigmiz yer size mi yoksa bagka birine mi ait, belirtiniz?

ILBOLUM

13.Evde tek basiniza mi1 yastyorsunuz?

a) Evet() b) Hayir( )

Hayir 186 DelItINIZ. ...ttt e e e e
14.Aileniz ya da yakin ¢evrenizden size yardimci olan birisi var mi?

a) Evet() b) Hayir( )

EVet 1S€ DELITTINIZ oottt e e e e e

15.Evinizde yasarken ne tiir zorluklarmiz oluyor?

16.Yerine getirmekte zorlandiginiz bir durum oldugunda ne hissediyorsunuz?

III. BOLUM

17.Evde bakim hizmeti sizin i¢in ne anlama geliyor? (Sizin nasil isinize yariyor?)

18.Evde bakim hizmetinin en ¢ok kimin tarafindan verilmesini istersiniz?

19.Sizin i¢in en uygun bakim modelinin hangisi oldugunu diisliniyorsunuz? (kurum
bakimi m1 yoksa evde bakim hizmeti ya da bagka bir hizmet modeli mi) Nedenini

belirtiniz?

IV. BOLUM
20.Ankara Biiyliksehir Belediyesi tarafindan verilen evde bakim hizmeti hakkinda

nereden bilgi sahibi oldunuz?
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21.Ankara Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan verilen evde bakim hizmetinden ne kadar

slireden beri yararlaniyorsunuz?

22.Ankara Biiyliksehir Belediyesi tarafindan verilen evde bakim hizmetlerinin timii
hakkinda bilgi sahibi misiniz?

a) Evet() b) Hayir( )

Bildiklerinizi belirtiniz. ... .....o.oiiiiii i

23.Evde bakim hizmetinin hangi hizmet tiiriinden faydalaniyorsunuz?

a) Psiko-sosyal destek hizmetleri( ) ) Sosyal Aktivite ()

b) Saglik Hizmeti( ) g) Berberden yararlanma hizmeti( )

c) Temizlik hizmeti() h) Banyo yaptirma hizmeti( )

d) Bakim-Onarim hizmeti( ) 1) Evlerinde yemek yapilma hizmeti( )
e) Boya-Badana hizmeti( ) i) Ucretsiz otobiis kart1 hizmeti( )

24.Evde Bakim Hizmetinin Hangi Tiirtinden En Cok Yarar Sagliyorsunuz?

a) Psiko-sosyal destek hizmetleri( ) ) Sosyal Aktivite ()

b) Saglik Hizmeti( ) g) Berberden yararlanma hizmeti( )

c) Temizlik hizmeti( ) h) Banyo yaptirma hizmeti( )

d) Bakim-Onarim hizmeti( ) 1) Evlerinde yemek yapilma hizmeti( )
e) Boya-Badana hizmeti( ) i) Ucretsiz otobiis kart1 hizmeti( )

25.Aileniz verilen evde bakim hizmetini size uygun buluyor mu, yasamimiz i¢in yararl
goriiyor mu?

a) Evet() b) Hayir( )

26.Evde bakim hizmetinin sizin a¢imizdan hayati kolaylastirdigini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet() b) Hayir( )

27.Evde bakim hizmetinin sosyal yasaminizi kolaylastirdigini diistiniiyor musunuz?

a) Evet() b) Hayir( )
28.Genel olarak verilen hizmeti yeterli ve kaliteli buluyor musunuz?
a) Evet() b) Hayir( )

29.Genel olarak verilen hizmetten yararlanabiliyor musunuz?
a) Evet() b) Hayir( )
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V. BOLUM

30.Hizmetlerin hangi meslek elemanlar tarafindan verildigini biliyor musunuz?

a) Evet() b) Hayir( )

BelIrtinIzZ. ... eonie e

31.Hizmetlerin verilmesinde en ¢ok hangi meslek elemanina ihtiya¢ duyuyorsunuz?

32.Sosyal hizmet uzmaninin kim oldugu hakkinda bilgi sahibi misiniz?

a) Evet() b) Hayir( )

33.Sosyal hizmet uzmaninin hangi konularda size yarar sagladigini ve yardimci
oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet() b) Hayir( )

BelIrtINIZ. ..o e
34.Sosyal hizmet uzmani tarafindan size saglanan hizmetten yararlandiginizi diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet() b) Hayir()

35.Size en fazla yardimci olabilecek meslek grubunun hangisi oldugunu

diigiiniiyorsunuz?

36.Bu bakim modeli ile ilgili genel goriis ve diistinceleriniz nelerdir?



Simdi Size Giinliik Yasaminizla {lgili Baz1 Sorular Soracagim
YASLININ GUNLUK YASAM AKTIVITELERINIi BELIRLEME FORMU
1.Banyo yapabilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh
2. Giyinme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh
3. Tuvalet durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagiml
4. Hareket durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagiml
5. Kontinans durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagiml
6. Beslenme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagiml
ENSTURUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI
1. Telefon edebilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagiml
2. Alis-veris yapma durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh
3.Yemek hazirlayabilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimli
4. Ev islerini yapabilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimli
5. Camasir yikayabilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimlh
6. Ulasim araglarina binebilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimlh
7. Kendi ilacini i¢cebilme durumu

1. Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimli
8. Parasini idare edebilme durumu

1.Bagimsiz 2. Yar1 bagimli 3. Tam Bagimh
SORULARIMA VERDIGINiZ YANITLAR iCiN TESEKKUR EDERIM.

karmate06@gmail.com
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Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanhg: Yash Hizmetleri ve Sefkat Evieri Sube Miidiirliigi

SAYI : M06.1.ABB.O.2.04/6S . 2. 2] 2013
KONU: Uygulama Ders Iznj '

BASKANLIK MAKAMINA

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist’niin 08.01.2013 tarih ve 119 sayili
yazilarnda dzetle, sosyal hizmet Ogrencilerinin uygulama sfirecinde kendilerini tammalar,
bilgi, deger ve etik ilkeler dogrultusunda uygulama deneyimi kazanmalan ile uygulama
becetileri gelistirmeler; yazili ve sozlii olarak mesleki iletisimi kavramalan, damigmanlik ve
denetim (stipervizyon) altinda ¢alisma deneyimi edinmeled ve etik ilkeler dogrultusunda
mesleki ¢alisma yapmalar amaglanmakta oldugu ve bu kapsamda, Yiiksek Lisans Program
Ofrencisi Fatma Ozge CAVUSup © Belediyelerden Hizmet Alan Yaghlarm  Aldiklan
Hizmete {liskin Diigtincelerin Degerlendirilmesi” bashkli tez gabgmasin 26 Ocak-01 Agustos
2013 tarihleri arasmda Ankara Biiyiiksehir Belediyesine bagl birimlerde uygulama yapmasi
icin gerekli izinin verilmesi talep edilmekiedir.

Makamlarimzca da uygun goriilmesi halinde, Hacettepe Universites; Sosyal Bilimler
Enstitlist Sosyal Hizmet Balimi Yiiksck Lisans Programu Ogrencisi Fatma Ozge
CAVUS’un “Belediyelerden Hizmet Alan Yaghlarin Aldiklan Hizmete Niskin Dustincelerin
Degerlendirilmesi” baslikly tez galigmasiu 26 Ocak-01 Agustos 2013 tarihleri arasinda
Daire Bagkanligimiza bagl Yashlara Hizmet Merkezi’nde uygulama yapabilmesi igin

gerekli iznin verilmesi hususunis OLURlarmiza arz edetim,
: ; N

Adpan sE ‘.h ~

- Sosyal Hizrne A agkam
Uygun Gor 1z Ederim. s Bl
12 AlYo13 i
Necmettin TAHIROGLU *
Genel Sekreter Yakdimcisy V.
OLUR
(&.0l2013
%&ﬁ:ﬂ;‘
Gepel Sekreter

EKLER: B
1- Hacettepe Universitesi Yazisi (1 Sayfa)
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Kisisel Bilgiler
Adi-Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyetler

Is Deneyimi
Stajlar
Psikiyatri

Projeler

Calistigi Kurumlar

Tletisim
E-Posta Adresi

Tarih
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OZGECMIS

: Fatma Ozge CAVUS
: Kecioren-30.04.1987

: Atilm Universitesi Psikoloji Boliimii

: Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Tezli Y.L.

Programi

- Ingilizce, Ispanyolca

: Istanbul Universitesi Ulusal Psikoloji Kongresi Sozlii

Sunum (21-24 Temmuz 2009)
Sunum Bashk: Kisa Siireli Hafizanin Problem C6zme

Basarisina Etkisi

: Ankara Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinigi (2009).
Ankara Anittepe Lisesi Rehberlik Servisi (2011)

: ASDEP projesi
: 2011-2012 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:

Kirikkale Kadin Konukevi, Tahir Aktas Toplum
Merkezi, Cocuk Yuvasi ve Kiz Yetistirme Yurdu
2012- Kiigiikcekmece Nahit Mentese Teknik ve
Endiistri Meslek Lisesi

: karmate06@gmail.com

: 30.11.2013



