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OZET

KIRGIN TOPRAK, Duygu. Tiirkiye'de Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinin Paydaslar
Ag¢isindan Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2024.

Yasl niifusun artmasi, kronik hastaliklarin 6ncelikli saglik sorunu haline gelmesi gibi
nedenlerle toplumlarin uzun siireli bakim (USB) ihtiyact artmaktadir. Bu calismada
Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlarin ve ¢odziim Onerilerinin farkli
paydaslarin (yoneticiler, hizmet sunan ve alanlar) bakis agisiyla ortaya konulmasi
amaglanmistir. Calismada nitel ve nicel aragtirma yaklasimlari kullanilmistir. Calismanin
birinci asamasi olan nitel arastirma kisminda USB alaninda yonetici ve uzman olan 20
katilimcinin Tiirkiye’de USB hizmetlerine iliskin goriisleri derinlemesine goriisme
teknigiyle arastirilmistir. Calismanin ikinci asamasit olan nicel arastirma kisminda ise
birinci asamadan elde edilen bulgulara dayali olarak gelistirilen anket formu USB
calisanlarina (n=310) ve hizmet alanlara (n=126) uygulanmigtir. Calisanlar ile hizmet
alanlarin USB alanindaki sorunlara iliskin gortisleri karsilastirildiginda; kurumsal bakim
hizmetlerinin yeterliligi, hizmete erisim, hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim
verenler, hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet boyutlarinda anlamli farkliliklar
oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Calisanlarla hizmet alanlarin USB alanindaki sorunlarin
¢Oziimiine iliskin goriisleri karsilastirildiginda; kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi,
hizmete erisim, uzmanlasmis bakim hizmetleri, hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler, hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet boyutlarinda anlaml
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirma sonuglarmin USB alaninda
aliacak politik kararlar1 ve USB hizmeti sunan kurum yd&neticilerin yonetsel kararlarini

desteklemekte 6nemli veri ve bilgiler saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Uzun Siireli Bakim, Paydas Degerlendirmesi, Karma Y 6ntem
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ABSTRACT

KIRGIN TOPRAK, Duygu. Evaluation of Long Term Care in Terms of Stakeholders in
Turkey Doctoral Thesis, Ankara, 2024.

Societies' need for long-term care (LTC) has been increasing due to reasons such as the
increase in the elderly population and chronic diseases becoming a priority health
problem. The aim of the study is to reveal the problems and solution suggestions in the
field of LTC services in Turkey from the perspective of different stakeholders (managers,
service providers and recipients). The study was conducted with mixed method. In the
qualitative research part, which is the first phase of the study, the opinions of 20
participants, who are managers and experts in the field of LTC, regarding their work and
LTC services in Turkey were investigated using the in-depth interview technique. In the
second phase of the study, the quantitative research section, a questionnaire was
developed for employees and service recipients with the information from the survey
form developed based on the findings obtained from the first phase. After the content
validity analysis of the questionnaire was performed, it was applied to employees (n=310)
and service recipients (n=126). When the opinions of service providers and recipients
regarding the problems experienced in the field of LTC are compared; there are
significant differences in terms of the adequacy of institutional care services, access to
services, sustainability of the service and primary caregivers and the service recipients'
participations in decisions/satisfaction (p<0.05). When the opinions of service providers
and recipients regarding the problems experienced in the solution suggestions of LTC are
compared; there are significant differences in terms of the adequacy of institutional care
services, access to services, specialized care services, sustainability of the service and
primary caregivers and the service recipients' participation in decisions/satisfaction
(p<0.05). It is thought that the results obtained from the research will provide important
data and information to support the political decisions to be taken, especially in the field
of LTC, and the managerial decisions of public and private institution managers providing

LTC services.

Keywords

Long Term Care, Stakeholder Assessment, Mixed Method
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GIRIiS

Son yillarda niifusun artmasi ve yaslanmasi, kronik hastaliklarin 6ncelikli saglik sorunu
haline gelmesi, kadinlarin ¢aligma hayatinda daha etkin ve daha fazla rol almasu, kiiltiirel
ve sosyal deger anlayisindaki degisiklikler ile bireysel ve toplumsal beklentilerin giderek
artmasi gibi nedenlerle toplumlarin uzun siireli bakim (USB) ihtiyaci1 giderek artmaktadir.
USB hizmetleri; bireyin saglik problemleri ya da yasi nedeniyle, profesyonel kisilerden
ya da yakinindan, evinde ya da kurumsal bir mekanda belirli bir siire veya stirekli olarak
bio-psiko-sosyal ihtiyaglar1 gozetilerek giinlik yasam aktivitelerinde ve saglik
hizmetlerinde destek almasidir. Tanimda kisaca deginildigi gibi bireyin stireli (3-6 ay)
veya slirekli olarak giindelik yasamindan uzak kalmasina sebep olabilecek akut veya
kronik saglik problemlerinde ve cocukluk, genclik, yaslilik veya ileri yashlik gibi farkl
yasam dongiilerinde USB hizmetlerine ihtiya¢ dogabilmektedir.

Uzun siireli bakimin dikey ve yatay organizasyon semasina bakildiginda dikeyde saglik
bakim1 ve sosyal hizmet, yatayda ise teknoloji temel alinarak evde bakim, giindiiz bakim
ve yatili kurumsal bakim yer almaktadir. USB ihtiyacinda olan bireyin bahsi gecen
organizasyon yapisi i¢inde kendisine uygun hizmeti alabilmesi i¢in bireyin ihtiyaglari,
finansal durumu ve hizmetlere erisilebilirlik durumu tanimlanmalidir. Bireyin ihtiyaclar
tanimlanirken neleri yapmakta zorlandig1 ancak neleri yapmasi gerektigi, ortaya ¢ikan
bosluklari tamamlamada kimlerden ve ne sekilde destek gordiigii gibi bazi temel alanlarin

belirlenmesi gerekmektedir.

Konuya Tiirkiye acisindan bakildiginda, USB hizmeti veren yatili kuruluslarin hizmet
sunum sekli ve hizmetin kapsami kurulusun bagli oldugu kuruma gore degismektedir.
USB hizmetlerinde kurumsal anlamda paydaglar Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
(ASHB), Saglik Bakanligi (SB) ve yerel yonetimlerdir. USB hizmetlerinde kurumsal
bakimi1 ve evde bakimi diizenleyici ve denetleyici kurum ASHB’dir. SB, USB’nda evde

saglik hizmeti ve palyatif hastaneleri ile hastanelerin palyatif birimlerinde bakim hizmeti



sunmakla yetkili kurumdur. Yerel yonetimler ise daha ¢ok evde bakim alaninda evde

destek hizmetleri sunmaktadir.

Tirkiye’de  USB hizmetlerinin 6nemli bir yoOniinii olusturan kurumsal bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesi konusunda yapilan calismalar incelendiginde; yapilan
calismalarin daha ¢ok bakim verenler (Hendekgi ve Ugur, 2020; Berkman, 2019; Korkut,
2017), bakimin yiikii (Isikhan, 2018; Bademli ve Duman, 2013; Cetinkaya ve
Karadakovan, 2012; Arslantas ve Adana, 2011; Atagiin vd., 2011) ve bakim hizmeti
alanlarin yasam kalitesi (Ozgdbek, 2019; Ozer ve Karabulut, 2003) gibi konular ile ilgili
oldugu goriilmistir. Ancak, bu calismalarda Tiirkiye’de USB alaninda yasanan
sorunlarin ve ¢dziim Onerilerinin sistem diizeyinde genis kapsamli olarak ele alinmadigi
bilinmektedir. Diger yandan, USB alaninda yasanan sorunlarin ve ¢dziim onerilerinin
yoneticiler, hizmeti sunan ve alanlar agisindan farkli diizeylerde algilanmasi ya da
Onemsenmesi soz konusu olabilecegi i¢in kurumsal bakim hizmetlerinde yasanan
sorunlarin ve ¢o6ziim Onerilerinin farkli paydaslar tarafindan degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada USB alaninda yasanan sorunlara ve c¢oziim
Onerilerine iliskin farkli paydaslarin goriislerini belirlemek amaglanmistir. Bdylece
Tiirkiye’de USB alaninda ¢alisan yonetici ve uzmanlarin konu ile ilgili degerlendirmeleri
ile yatili kurumsal bakim veren kuruluslarda calisanlar ve hizmet alanlarin
degerlendirmeleri tespit edilerek USB hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde alinacak

kararlar i¢in veri ve bilgi saglanacaktir.

Calismanin birinci boliimiinde USB hizmetlerinin tanimi ve tiirleri ile USB hizmetlerinin
tarihgesi ortaya konulmustur. Ikinci béliimde USB Hizmetlerinin paydaslar1 olan politika
belirleyiciler, USB hizmetlerinde ¢alisanlar, toplum ve sivil toplum orgiitleri ile USB
hizmeti alanlar incelenmistir. Ugiincii béliimde USB hizmetleri iilke uygulamalar
incelenmis, Anglo-Sakson Ulkelerinde USB hizmetleri, Iskandinav Ulkelerinde USB
hizmetleri, Kita Avrupa’sinda USB hizmetleri, Dogu Avrupa Ulkelerinde USB
hizmetleri, Uzakdogu Ulkelerinde USB hizmetleri ve Tiirkiye’de USB hizmetleri

konularina yer verilmistir. Dordiincii boliimde caligmanin gere¢ ve ydntemi, besinci



boliimde bulgular, altinct boliimde tartisma, yedinci boliimde ise sonuglar ve Oneriler

kisimlart yer almaktadir.



1. BOLUM

UZUN SURELI BAKIM HIiZMETLERI

Calismanin bu béliimiinde USB ve USB hizmetleri kavramlari, USB hizmetlerinin tiirleri

ve tarihsel siiregte gelisimi incelenmistir.

1.1. UZUN SURELI BAKIM HIiZMETLERININ TANIMI VE TURLERI

Bakim kelimesi, kelime anlami olarak bakma isi; bir seyin iyi bir sekilde gelismesi
ve/veya 1yi durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme gibi giinliik
yasam faaliyetlerindeki gereksinimlerini saglama isi olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil
Kurumu Sézliikleri, t.y.). Sosyal politika kavrami olarak bakim, kendi kendine kisisel
tyilik halini ve sagligin1 diizenleyemeyecek durumda olan ¢ocuk, yash veya cesitli
rahatsizliklar sebebiyle engelli olan kisilerin gereksinimlerini kargilamak iizere sunulan
hizmetlerdir (Gokbayrak, 2009:59; Bal, 2016). Bu hizmetler giinliik yagam aktivitelerini
(GYA) destekleyici yonde sunulan hizmetler ile nakdi veya ayni destekleri de
icerebilmektedir. Bakim isi, hizmet etme boyutuyla ele alindiginda sunulacak bakim
hizmetinin siiresi 6nemli bir parametre olmaktadir. Siireye gore sunulacak bakim
hizmetinin igerigi degismektedir. Bu baglamda bakim hizmetleri kismi/kisa siireli ve

uzun siireli/siiresiz bakim hizmeti olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kisa siireli bakim hizmeti (short term care), yaralanmaya veya hastaliga bagh gegirilen
bir operasyon sonrasinda veya iyilesmesi beklenen bagka bir tibbi durumun ardindan
ithtiyac duyulan gegici siireli bakim hizmetidir. Kisa siireli bakim hizmeti, Avustralya’da
kisa siireli onarict bakim (short term restorative care) ve ge¢is bakim (transition care),
Ingiltere ve Amerika’da gecici bakim (respite care) ve gecis bakim (transition care) olarak
evde veya konu ile ilgili ¢alisan kurumlarda sunulmaktadir. Genel olarak kisa siireli
bakim hizmet tiirii birkag hafta, birkac ay veya tedavi edilen durumun iyilesme siirecine
bagli olarak daha uzun siirebilmektedir. Williams ve arkadaglar1 (2014) kisa siireli bakim

hizmetini -Kanada 06l¢eginde, kronik bir hastalia veya duruma bagli olarak sunulan



stiresi iki yildan kisa siiren bakim hizmetleri; uzun siireli bakim hizmetlerini (USB) ise

iki y1ldan uzun sunulan bakim hizmetleri olarak tanimlamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2022), uzun siireli bakim hizmetini zihinsel, fiziksel bir
hastalik veya engellilik sebebiyle igsel kapasitesinde kayip yasayan bireylerin
fonksiyonel kapasitelerini gelistirebilmeleri i¢in kisisel, sosyal ve tibbi ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik sunulan hizmetler biitiinii olarak tanimlamaktadir. Buna gore
bireylerin USB kapsaminda ihtiyaglariin karsilanmasi bazilarini hizmet almadan 6nceki
durumlarina gore daha az bagimlh hale getirirken, bazilarinda devamli bakim ihtiyaci

seklinde devam edebilmektedir.

DSO’niin giincel USB hizmet tanimina baktigimizda USB’m daha genis lgekli olarak
ele alindig1 goriilmektedir. Oysa USB hizmetleri genel anlamda yaslilik veya engellilige
bagli olarak bireyin yasami boyunca ihtiyag duydugu bakim hizmeti olarak
goriilmektedir. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD),
USB hizmetlerini “yaslanma ve uzun siireli bakim” olarak ele almis ve su sekilde
aciklamistir: “insanlar yaslandik¢a, yikanma ve giyinme gibi giinliik faaliyetlerde veya
temizlik ve yemek pisirme gibi ev islerinde yardima ihtiya¢ duyma olasilig1 artar. Bazi
tibbi bakim tiirleri ile birlikte bu tiir destekler uzun siireli bakim olarak adlandirilir”
(OECD, 2013). Yine OECD (2005)’e gore USB; temel giinlilk yasam aktivitelerinde
bagkasinin yardimma muhta¢ olan bireyler i¢in uzun siire boyunca gerekli olan
hizmetlerdir. European Commission da USB’1 yasghliga baglh olarak ele almistir.
European Commission (2021a) yash niifusa yonelik “Uzun Siireli Bakim Raporu”nda
USB’1, “kirilganlik ve/veya engellilik sebebi ile zihinsel ve/veya fiziksel kisitliliklari olan
bireylerin uzun siire boyunca desteklenmesi icin gerekli olan hizmetler” olarak
tanimlanmaktadir (European Commission, 2021a). Rapora gére USB hizmeti, GYA’ne
yonelik olmakla birlikte bireyin durumuna goére hemsire bakimini da kapsamaktadir. USB
icinde desteklenmesi gereken GYA’ni temel giinliik yasam aktiviteleri (banyo yapma,
giyinme, yemek yeme, yataktan sandalyeye transfer, yiiriime, kisisel hijyen, tuvalet
bakimi vb.) ve kisinin bagimsiz yasamasini saglayacak enstriimantal giinlik yasam
aktiviteleri (yemek hazirlama, para yonetimi, aligveris, ev isleri, telefon kullanma vb.)

olarak degerlendirmek gerekmektedir.



USB hizmetlerini tanimlarken konunun iki 6nemli boyutu vardir. Birincisi bireyin GYA
temelindeki bagimlilik durumu, ikincisi bireyin yasam kosullarinin sosyo-ekonomik
boyutu ile belirlenmesi durumudur. Bireyin temel kisisel bakim becerileri konusunda ne
sekilde desteklenmesi gerektiginin tespiti i¢cin GYA’nde bagimlilik seviyesi tespit
edilmelidir. Ayrica, hemsire bakim1 gerektiren hallerde hemsire bakim planlar1 ve tibbi
bakim planlar1 olusturulmalidir. Bu haliyle USB, saglik bakimi ve rehabilitasyon
hizmetlerini kapsamaktadir. Ancak bireyin yasam kosullariin sosyo-ekonomik olarak
incelenmesi ve buna bagli olarak hangi hizmetlere ihtiya¢ duydugunun belirlenmesi
siireci konunun sosyal hizmetler boyutunu olusturmaktadir. Bu baglamda USB
hizmetleri, saglik bakim boyutu ve sosyal hizmet boyutu ile birlikte degerlendirilmelidir.
DSO (2022) de USB’da saglik ve sosyal hizmetlerin entegre edilmesine vurgu yaparak,
konuyu USB hizmetlerinin amag ve ilkelerine yansitmistir. DSO’ne (2022) gére USB
hizmetlerinin amaci; sinirli veya azalan islevsel yetenekleri olan bireylerin ayrimciliga
ugramadan miimkiin oldugunca bagimsiz, glivenli ve yasam kalitelerini artiracak sekilde
yasamalarini desteklemek olmalidir. Bu amag i¢in sunulmasi gereken USB hizmetleri su

sekilde olmalidir;

o Bireylerin ve toplumun bakim ihtiyacina cevap verebilmek i¢in saglik ve sosyal
destek hizmetleri birbirine entegre halde ve siireklilik arz edecek sekilde sunulmalidir.

. Ihtiyag sahibi bireylerin, onlarin yakinlarmin, bakim verenlerin ve toplumun sahip
oldugu degerlere ve tercihlerine uygun olmalidir.

. Hizmetin organizasyonu yapilirken hizmet kullanicilarinin, yerel sosyal aglar ile

baglantili olmalar1 saglanmalidir.

USB hizmetleri toplum dinamiklerinde yasanan sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
degisimlerden de yiiksek seviyede etkilenmekte ve iilkelerin refah tipolojilerine gore
sekillenmektedir. USB hizmetlerinin sosyal politika ve refah boyutundan etkilenme hali

“Uzun Siireli Bakim Hizmetleri Ulke Ornekleri” bdliimiinde incelenmistir.

USB hizmetleri mekana bagli olarak yatili kuruluglarda, giindiiz hizmet sunan gilindiiz
yasam merkezlerinde veya kisinin evinde evde bakim hizmeti olarak sunulmaktadir.

Yatili bakim veren kuruluslarda ve gilindliz yasam merkezlerinde sunulan hizmetler



kurumsal bir yap1 dahilinde sunulmasi itibari ile formal bakim adi altinda toplanmaktadir.
Evde bakim hizmetleri ise formal olarak profesyonel evde bakim hizmetleri kapsaminda
sunulabildigi gibi, informal olarak aile ve yakinlar tarafindan da sunulabilmektedir. Bu
kapsamda bakim hizmetleri, formal ve informal bakim olarak ikiye ayrilmaktadir. Formal
bakim, saglik ve sosyal bakim sistemi i¢ginde kabul goren kurumsallagmis bakimdir.
Formal bakimda hizmeti sunan ve hizmeti alan arasinda bir sézlesme iliskisi sz
konusudur. informal bakim ise bakim ihtiyaci olan bireyin aile iiyeleri, yakinlar1 veya
bagimsiz goniilliiler tarafindan sunulan bakimdir (Bolin vd., 2008). Tiirkiye’de aile
tiyeleri ve yakinlar tarafindan sunulan informal bakimin yaninda bir de yurt disindan
gelen ve kayit disi olarak calisan bakicilar (yabanci uyruklu bakicilar) bulunmaktadir.
2015 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan diizenleme (01.04.2015
tarihli 29313 sayili resmi gazete Ev Hizmetlerinde 5510 Sayili Kanun’un Ek 9’uncu
Maddesi Kapsaminda Sigortali Calistirilmas1t Hakkinda Teblig) ile ev hizmetlerinde
calisanlarin sosyal giivenlik sistemine dahil olmasi Ongoriilmiis, kayit dist ¢alismanin
oniine gecilmeye calisilmistir (Ozmete ve Hussein, 2017). Ancak yabanci bakicilarin
informal bakim verme sebebi kayit dis1 calismalarinin yaninda, yash ve engelli bakimi ile
ilgili Tiirkiye’de kabul gormiis sertifikali bir egitime sahip olmamalaridir. Sertifikasiz

bakicilar konusu ¢alismanin “Tartisma” boliimiinde irdelenmistir.

Yukarida da bahsedildigi gibi USB hizmet modelleri, bakim hizmetinin formal veya
informal olma durumuna gore siniflandirilmaktadir. Kurgulanan bakim hizmet modelleri

su sekilde siiflandirilabilir,

1) Formal bakim hizmetleri
a. Kurumsal bakim (institutional care)
1. Huzurevleri (assisted living facilities/retirement homes),
ii.  Yash bakim evleri (nursing homes),
iii. Engelli bakim merkezleri (nursing homes),
iv. Palyatif bakim merkezleri (palliative care centers, hospice)
b. Toplum temelli bakim (community-based care)
1. Profesyonel evde bakim hizmetleri (Professional home care)

ii. Giindiiz yasam merkezleri (day care)



2) Informal bakim hizmetleri
a. Informal evde bakim hizmetleri
Buna gore formal bakim sunulan hizmetin niteligine gore kurumsal bakim ve toplum

temelli bakim olmak {izere iki grupta incelenmektedir.

1.1.1. Kurumsal Bakim Hizmetleri

Kurumsal bakim, barinma ve bakim ihtiyaci olan bireylere yonelik fiziksel ve psiko-
sosyal destek hizmetlerinin sunuldugu 7 giin 24 saat esasina dayali olarak calisan yatili
bakim kuruluslarinda sunulan bakim hizmetleridir (Tuinman, 2021). Yatil1 bakim hizmeti
sunan merkezler bireylerin bakim ihtiyacina ve bireyin engelli veya yasli olma durumuna
gore siiflandirilmaktadir. Buna gore hafif destek ihtiyaci olan yaslilar i¢in huzurevleri,
bakim ve rehabilitasyon ihtiyaci olan yaslilar i¢in yasl bakim evleri, engelliler i¢cin engelli
bakim evleri, yataga bagiml bireyler, ilerlemis Alzheimer/Demans hastas1 yaslilar i¢in
palyatif bakim merkezleri, terminal donemdeki bireyler i¢in yasam sonu destek
hizmetlerinin sunuldugu palyatif bakim merkezleri veya hospisler yatili bakim hizmeti

sunmaktadir.

Huzurevleri, kisisel bakiminda ve ilag uygulamalarinda destek ihtiyact olan bireylerin
giivenli bir yerde 24 saat esasina gore ev islerinde, yemek konularinda ve destege ihtiyaci
olan her konuda hizmet aldig1 sosyal ve rekreasyonel aktivitelerin yapildigi merkezlerdir
(Hawes vd., 2003). Huzurevleri, yash bakim merkezlerine kiyasla daha az bagiml
bireylerin kaldig1 GYA’lerine ve Enstriimantel GYA’ne destek hizmetlerin sunuldugu,
evde yalniz yasayanlar i¢in sosyallesme ve giivenlik imkani1 saglayan mekanlardir. Bakim
evleri ise, GYA’lerine destek hizmetleri ile tibbi bakim ve rehabilitasyon (fizyoterapi,
ergoterapi, konusma terapisi vb.) hizmetlerinin sunuldugu mekanlardir (Gottesman ve
Bourestom, 1974; Tamara Konetzka, 2021). Bakim evleri yaslilara yonelik hizmet
sunuyor ise yash bakim merkezi, engellilere yonelik bakim sunuyor ise engelli bakim
merkezi olarak adlandirilir. Engellilere yonelik bakim merkezlerinde yash bakim
merkezlerinden farkli olarak, engellilerin istihdamina katilimi gibi sosyal igerme projeleri

yapilabilmektedir.



Kurumsal bakim hizmetlerinden olan bir diger bakim hizmet modeli palyatif bakimdir.
Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireyleri; fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel olarak degerlendirerek ihtiyacglarini tanilama, agr1 ve acilari1 azaltmak i¢in sedatif
tedaviler uygulama ve bu sayede bireyin yasam kalitesini artirmaya yonelik hizmetler
biitiiniidiir (World Health Organization [WHO], 2002; Goldstein ve Morrison, 2005).
Palyatif bakim, siklikla yasam sonu destek hizmetleri ile birlikte anilmaktadir (Albers vd.,
2011). Ancak yasam sonu destek hizmeti diger adiyla hospis bakimi palyatif bakimin bir
alt birimidir. Hospis bakimi, bireyin hastalik seyrine bagli olarak hekim onay1 ile 6 ay
veya daha az 6miir bigildigi hallerde uygulanan bakim hizmetidir. Burada amag bireyin

kalan 6mriinii en az hasarla ve kaliteli bir sekilde gegirmesini saglamaktir.

Palyatif bakimda birey oncelikle tibbi olarak degerlendirilir (tibbi hastaliklar, ilaglar,
beslenme, ag1z ve disler, isitme, gérme, agr1, iiriner inkontinans). Bundan sonra psikolojik
durumu (bilissel durum, duygu durum, manevi durum, kaygi ve/veya depresyonun
belirlenmesi), fonksiyonel kapasitesini (Glinliik Yasam Aktivitesi [GYA] ve
Enstriimantal Giinliik Yagsam Aktiviteleri [EGYA]), sosyal durumu (kamu ve/veya 6zel
kurum destegi, ekonomik durum, sosyal ve ekonomik destek gereksinimi) acisindan
degerlendirilir. Bu degerlendirmeler palyatif bakiminin bilesenleridir (Erol ve Ergiin,
2019). Palyatif bakim, USB modelleri i¢cinde en kapsamli tibbi bakimin oldugu hizmet
tirtidiir. Diger USB hizmet modellerinden farkli olarak palyatif bakim ve yasam sonu
destek hizmetlerinin tamami hekim gozetiminde sunulmak durumundadir. Bunun sebebi

palyatif bakim merkezlerinde 6liim oranlariin yiiksek olmasidir.

1.1.2. Toplum Temelli Bakim Hizmetleri

Formal bakimin bir diger formu olan toplum temelli bakim profesyonel evde bakim
hizmetleri ve giindiiz hizmetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Profesyonel evde bakim
hizmetleri bireyin tanidig1 ortamda, yakinlarindan uzak kalmadan modern tibbi bakim
hizmetleri ile GY A’lerine destek hizmetleri alabildigi bakim hizmet tiiriidiir. Profesyonel
evde bakim, kurumsal bir yap1 tarafindan, alaninda profesyonel kisilerce sunulan evde
bakim hizmetleridir (Chiu, 2022). Bu hizmet modeli saglik hizmetleri ile 6z bakim

hizmetlerinin yaninda evde destek hizmetlerini (yemek hazirlama, temizlik, tamirat vs.)
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de kapsayabilmektedir. Profesyonel evde bakim hizmetinin bireyin ve yakinlarinin
Ozelliklerine gore bireyin kendi ortamindan ayrilmadan bireye 6zel hizmet olmas1 avantaj
olarak goriinmekle birlikte bireyin hizmeti sunanlar ve yakinlar1 disinda kimseyle
goriisemiyor olmasi, bir diger degisle sosyal aglarinin az olmasi dezavantaj olarak
degerlendirilmektedir (Kempen ve Suurmeijer, 1991). Sosyallesme konusunda, sosyal ag
desteklerinin giiclii olmasi sebebiyle giindliz hizmetler, evde bakima gore daha etkili

olmaktadir.

Gilindiiz hizmetler, yasamint kendi evinde siirdiiren bireylerin, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarii  gidermek, GYA’leri ile EGYA’lerini gelistirecek rehabilitasyon
programlarindan yararlanmalarini saglamak ve bu sayede yasam kalitelerini iyilestirmek
icin gelistirilen toplum temelli bakim hizmet modelidir (Lunt vd., 2021). Giindiiz
hizmetler, giindiiz yasam merkezi veya engelli/yasl aktif yasam merkezinde sunulan
hizmetlerdir. Giindiiz yasam merkezleri, adindan da anlasildig1 {izere saatlik hizmet sunan

merkezlerdir.

1.1.3. informal Bakim Hizmetleri

Informal bakim, informal olarak evde verilen bakim hizmetleridir. Informal evde bakim
hizmetleri, aile, akraba, komsu veya arkadaslar tarafindan, bakim ihtiyaci olan bireye
yonelik olarak verilen bakim tiiriidiir. Informal evde bakim, geleneksel bakim olarak da
adlandirilabilmektedir. Evde bakim, koruyucu-destekleyici, tedavi edici, rehabilite edici
olmaktadir (Agcasulu, 2021). Ancak geleneksel evde bakimda bu tarz hizmetlerden
bahsetmek miimkiin olmadig1 gibi verilen bakimi1 formal 6lciilerle degerlendirmek de
miimkiin olmamaktadir. Profesyonel evde bakim hizmetinde, hizmet sunan ve alan
arasinda karsilikl1 kabul edilen bir sézlesmeye bagl deme s6z konusudur. Informal evde
bakim ise ihtiyac¢ sahibi bireyin yakinlari tarafindan goniillii olarak sunulabildigi gibi

kayit dis1 licretli bir bakici tarafindan da sunulabilmektedir.

DSO (2005), Avrupa’da evde bakim hizmetleri konusunda yayinladiklar1 raporda evde
bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin devam ederek arttigin1 belirterek, bu artis1 etkileyen

baglica faktorlerin bireylerin tutum ve beklentilerindeki degisiklikler, kamu politika
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oncelikleri ve secimler, iilkedeki demografik degisimler, sosyal degisimler,
epidemiyolojideki degisiklikler ve bilimsel ve teknolojik yenilikler oldugunu

vurgulamistir.

Evde bakim politikalar1 belirlenirken profesyonel evde bakim hizmeti sunanlarla birlikte
informal bakicilar1 da hesaba katmak gerekmektedir. Ucretler, calisma saatleri, is
programi gibi konularda calisanin ve hizmet alanin magdur olmasi séz konusu
olabilmektedir. Karsilikli yasanacak magduriyetleri gidermek ve yasli/engelli istismarini
onlemek i¢in yabanci uyruklu bakicilarin resmi aglara entegre edilmesi ve bu konuda
calismalar yapilarak mevcut bakim politikalarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir

(Ozkul ve Kalayci, 2018; Tarricone ve Tsouros, 2005).

USB’a duyulan ihtiyaci daha iyi anlamak i¢in USB hizmetinin tarihsel siirecte gelisimini
incelemek faydali olacaktir. Bu amagla konu, “1.2.Uzun Siireli bakim hizmetlerinin
tarihsel gelisimi” baglig1 altinda incelenmistir. Ancak tarihsel siirecte USB hizmetlerinin
kurumsal yap1 disinda aile i¢inde veya kimsesi (yakini) olmayanlar i¢in toplum icinde
nasil sunuldugundan bahsedebilecek yazili kaynaklara ulasmak miimkiin olmamuistir.
Baslangicta bakim verme isi barinmanin, yemek vermenin ve temel saglik ihtiyaclarinin
giderilmesi olarak goriilmiis ve bu ihtiyaclari olan kisilerin bir araya toplanarak
hayirseverlerin ve kamunun onlara barinak saglanmasi giidiisii ile kurumsallagmistir. Bu
sebeple USB hizmetlerinin tarihsel gelisimi konusu kurumsallasan USB bakim
hizmetlerinin tarihsel gelisim konusu olarak ele alinmistir. Ayrica kurumsal USB
hizmetleri, kiiltiirel 6zellikleri geregi Bati kiiltiiriinde daha fazla yer bulmustur. Bu
sebeple yine ayni baslik altinda oOzellikle Bati kiiltiiriinde kurumsallasan USB

hizmetlerinden bahsedilmistir.

Bu noktada bir de USB hizmetlerine olan ihtiyacin tanimlanmasi konusuna deginmekte
fayda vardir. Alan yazina bakildiginda USB hizmetlerine olan ihtiyacin niifus degisimleri
ve kadinlarin toplum igindeki rol degisimleri ile birlikte arttig1 goriilmektedir. Buna gore
USB hizmetleri 6zellikle 20 yy. da yasanan niifus hizindaki artis, dogusta beklenen yasam

siiresinin uzamast ve buna bagli olarak niifusun yaslanmasinin bir sonucu olarak
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gelismektedir. Bu konu sayisal degerler ile birlikte ¢alismanin ilerleyen bdliimlerinde

incelenmistir.

Diger yandan kadinin ¢alisma hayatinda aktif rol almasinin da USB hizmetlerine olan
ihtiyact artirdig1r sdylenmektedir. Aslinda bu konu kadinin toplum i¢indeki roliiniin
degismesinden kaynaklanmaktadir. Geleneksel olarak aile iginde bakim verme isi
kadinlar tarafindan gergeklestirilir. Ancak kadin; anne kadin, es kadin, evlat kadin
roliinden siyrilip birey olarak var olmaya basladiginda c¢alisma hayatindaki rolii de
degismis ve buna bagli olarak niifusun dogurganlik oranlarinda da degisimler
yasanmistir. Konuya bu agidan bakildiginda kadinin ¢alisma hayatinda daha ¢ok rol

almasinin kurumsal anlamda USB hizmetlerine olan ihtiyaci artirdig1 anlagilmaktadir.

1.2. UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERININ TARIHCESI

Yash ve engellilerin giivenliginin saglanmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasi konulari
19. yy. baslarindan itibaren saglik ve sosyal refah tartismalarinin odagi olmustur. Yash
ve engelli bakim1 6ncelikli olarak ailenin sorumlulugunda gériilmesine ragmen; 6zellikle
Bat1 diinyasinda yoksullara yonelik bakim hizmeti sunulmas: konusunda hayir
kurumlarinin ve yerel yonetimlerin etkin olmak zorunda kaldig: goriilmektedir. Bu durum
20. yy. ortalarma dogru, diinyada yash niifusun artisa gecmesi ve kadinlarin ¢aligma
hayatinda daha fazla goriiniir olmasi ile degismeye baslamistir. Ciinkii aile i¢inde ¢ocuk
bakimi1 gibi yash ve engellinin bakimi da “kadin isi” olarak goriilmekte idi (Cengage,
t.y.). Hem kadinin ¢aligma hayatindaki roliinlin artmas1 hem de yasl niifusun artisina
bagl olarak ihtiya¢ duyulan hizmetlerin c¢esitlenmeye baslamasi, hiikiimetleri yeni
stratejiler gelistirmek zorunda birakmis ve hem kamunun hem de 6zel sektoriin bu alana

yatirim yapmaya baslamasina neden olmustur.

USB hizmetlerine yonelik kurumsal bakimin gelisimi ile ilgili literatiir taramasi
yapildiginda en eski yatili kurumsal bakim 6rneginin diiskiinler evi (poor houses) oldugu
goriilmektedir. Diiskiinler evi kavrami ilk olarak Ingiltere’de ortaya c¢ikmustir.

Belediyelerin diiskiinler evi sistemini gelistirdigini ve yoksullar i¢inden ozellikle
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calisamayacak durumda olan hasta yaslilarin bakimini evlerde sagladigi bilinmektedir

(Blackmore, 2023).

Amerikan tarihinde de yerel diisiinler evi (local poor houses) sistemi vardir. Amerika’da
diiskiinler evi sistemi 19 yy.’da yapilanmaya baslamistir. Burada yerel diiskiinler evleri,
yerel yonetimlerin ve hayir kurumlarinin akil hastalarii ve kendilerine bakabilecek
durumda olmayan yaslilar1 bir araya topladiklar1 yerler olmustur (Capitmann ve Bishop,
2005). Amerika’daki diigkiinler evleri vergi destekli yatili kuruluslardir. Bir toplulukta
diiskiinler evinin kurulabilmesi ve yoksullarin ihtiyaclarimin giderilmesi ile ilgili
girisimde bulunan goniillii kisilere yoksullarin gdzetmeni (overseer of poor) ya da yoksul
efendi (poor master) denirdi. Bu kisiler, yoksullar adina kasabanin en yetkili kisisinden
yardim isterdi. Kasaba yetkilisi de hayir kurumlar1 ile organize olarak yoksullarin
barmacaklart bir yer kurardi. Ancak diigskiinler evinde kalacak kisilerin orada kalma
durumlan gosterdikleri davranislara gore degismekte idi. Soyle ki; diiskiinler evinde
kalan ihtiyag sahibi kisi dilencilik yaparak toplumun huzurunu bozarsa ceza olarak evden
cikarilirdi. Diiskiinler evi sisteminin kurumsal bir yap1 oldugu giiniimiiz terminolojisi ile
su sekilde agiklayabiliriz. Oncelikle ihtiyac sahiplerinin tespiti yoksul efendiler tarafindan
yapilmakta ardindan kamunun ve goniilliilerin yardimi ile fiziki yap1 olusturulmaktadir.

Ayrica sisteme dahil olma ve sistem disinda kalma da kurallarla belirlenmistir.

Diigkiinler evi sistemi ile amag¢ hem topluluk i¢inde yasayan yoksullarin ihtiyaglarini
gidermek, hem de bu kisilerin kotii aligkanliklar edinerek toplumun huzurunu bozmasim
engellemekti. Bu noktada, diigkiinler evi sisteminin aslinda yoksullarin ihtiyacim
gidermek i¢in degil; yoksullarin toplum iginde goriinmesini 6nlemek i¢in kuruldugu ve
bu sistem ile ihtiya¢ sahiplerinin damgalanarak (stigma) toplum disina itilme ile
cezalandirildig: elestirisi yapilmaktadir (Blackmore, 2023). Her ne sebeple olursa olsun
diiskiinler evi sistemi Amerikan i¢ savasina (1861-1865) kadar yoksul yasl ve engellilere
hizmet etmeye devam etmistir. Amerikan i¢ savasindan sonra yetim cocuklariin
sayisinin da artmasi ile 1875’te devlete bagl hayir kurumu (State Board of Charities)
kurulmustur (History, 2013). Bu siireg 1929°da yasanan Biiylik Burhan’a kadar devam
etmistir. Biiylik Burhan’dan sonra yeterli gelir elde edilemedigi i¢in diiskiinler evi sistemi

bozulmaya baglamistir. Ancak, bakim ihtiyact olan yoksul kisilerin sokakta kalma
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ihtimalini Onlemek i¢in 1935’te Sosyal Gilivenlik Yasast (Social Security Act)
cikartlmistir. Bu yasa ile geliri olmayan yaslilarin ihtiya¢ duydugu bakimi finanse etmek
ve onlar1 korumak yerel yonetimlerin sorumluluguna verilmistir. Bu noktada yaslilara
yonelik bakim hizmetleri iki ana kola ayrilmistir. Birincisi geleneksel yashi bakim
hizmetinin sunuldugu yatili kurumsal bakim, digeri ise daha &zellikli hizmetlerin

sunuldugu hemsire bakim evleridir (nursing homes).

1950 ve 1953°te Sosyal Glivenlik Kanunu’nda yapilan degisikliklerle birlikte yasli bakim
evlerinin devlet tarafindan belirlenen standartlara gore ruhsatlandirilmasi s6z konusu
olmustur. Kuruluslarin ruhsatlandirilmasi ile birlikte hizmete devam etmeye uygun
kalitede olan kuruluslar kamu gelirlerinden yararlanmak igin yerel yonetimler ile
sOzlesme imzalayabilecekti. Bu durum yasli bakim evlerinin kurumsal statii
kazanmasinda 6nemli bir adim olmustur. 1956’da yine ayn1 kanunda yapilan degisiklikle
yerel yonetimlerin, engellilere ve yaslilara yonelik evde bakimi ve toplum temelli bakim
hizmetlerini sunabilmesi i¢in kamu destekleri artirildi. 1960’larda USB i¢in yapilan kamu
harcamalar1 280 milyon dolar olmustur. Bu donemde USB hizmeti sunan kuruluslarin
devlet tarafindan belirlenen standartlara gore ruhsatlandirilmasi devam etmistir. Ancak
1960’a kadar USB standartlarina gore yapilan degerlendirmelerde iilke genelinde yatili
hizmet sunan kuruluslarin %44’iniin yangin ve temel gilivenlik standartlarini
karsilamadig1 goriilmiistiir (Capitmann ve Bishop, 2005). Bu durumun kamuda yarattig:
endise sonucu 1960°ta Kerr Mills Kanunu ¢ikarilmistir. Burada tibben muhtag (medically
needy) tanimi kullanilmistir. Bu kavram gelir durumu diisiik olan veya hi¢ olmayan ve
saglik bakim ihtiyaci olan kisiler i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu kavramin yasa ile
tanimlanmasi ile birlikte yash bakimi sosyal hizmetler boyutundan ¢ikmis ve daha ¢ok
saglik boyutu ile anilmaya baslamistir. Bu durum 1. Diinya savasi sonrasi sosyal hizmet
girisimlerinin medikal model benimsenerek ele alinmasimna sebep olan paradigma

degisiminden kaynaklanmaktadir (Oksiiz ve Kiismez, 2021).

Kerr Mills Kanunu ile birlikte yoksullara yonelik USB harcamalar1 daha da artmis ve
1965’te 690 milyona ulasmistir (Capitmann ve Bishop, 2005). Ancak kuruluslarin
beklenen kalitede hizmet sunmama durumu devam etmistir. Bu durum 1965°te Medicaid

ve Medicare programlarinin dogusuna sebep olmustur. Medicaid diisiik gelirli yetigkinler,
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cocuklar, hamile kadinlar, yash yetigkinler ve engelliler dahil olmak iizere milyonlarca
Amerikali i¢in saglik sigortasi hizmeti sunmaktadir. Medicaid, eyaletler tarafindan
federal gerekliliklere gore yonetilir. Program, devlet ve federal hiikiimet tarafindan
ortaklasa finanse edilmektedir (Kirilmaz vd., 2017). Medicare programi yoksul ve tibben
muhtag yash ve engellilere yonelik USB hizmetini finanse eden bir programdir. Ozetle
Kerr Mills Kanunu ile yasanan bu gelismeler toplumda ihtiyag sahibi kisilerin tibbi olarak
desteklenerek kamu yararini artirmakla beraber, bu programlardan yararlanan kesimlerin
sosyal damgalanmaya maruz birakildig1 gerekcesiyle de elestirilmektedir (Moore ve

Smith, 2005).

Medicare programi USB’da iki tip hizmet tiiriinii gérmekte idi. Bu hizmetlerden birincisi
uzatilmis bakim hizmeti sunan kuruluglara (extended care facilities - ECFs) yoneliktir.
Ikincisi 100 giinden kisa siireli bakim hizmetlerine yoneliktir. Uzatilmis bakim hizmeti
sunan kuruluslar, akut bakim siirecini tamamlamig ve uzun donemli tibbi rehabilitasyon
ile hemsire bakimina ihtiya¢ duyan kisilere yonelik hizmet sunan kuruluslardir.
Gliniimiizde bu tanim yerine uzun siireli bakim hizmeti sunan kurulus kavrami daha ¢ok

tercih edilmektedir.

Medicare 6demeleri yapilirken kuruluslarin kamu tarafindan belirlenen standartlar
karsilama durumu sorgulanmaktadir. Bu standartlar baslangicta yangin ve temel giivenlik
standartlar1 iken 1970’lerde hemsire bakim evlerinde tespit edilen ihmaller ve istismarlar
sebebiyle 1971°de Uzun Siireli Bakim Ombudsman programini gelistirilmistir. 1974’te
USB Senato Alt Komitesi kurulmus ve bakim evlerinde ilag, bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri, fiziksel kisitlamanin kullanim durumu arastirilmaya baslanmis ve bunlara
yonelik standartlar belirlenmeye calisilmistir. Uzun siireli bakim ombudsmanliginin yash
hizmetleri programlarinin yenilenmesi karari ile de 1981°de Yasli Amerikalilar Kanunu
(Older American’s Act) ¢ikarilmistir. Bu kanunla hemsire bakimevleri, huzurevleri ve
evde bakim hizmetleri yeniden tanimlanmistir. Bu gelismelerin ardindan 1987°de Torba
Biitge Mutabakat1 Kanunu (Omnibus Budget Reconciliation Act [OBRA]) ile uzun siireli
bakim hizmeti alanlarin haklar1 ve uzun siireli bakim hizmet uygulama siireglerine
yonelik standartlar1 iceren ve kurulus degerlendirmelerinde kullanilacak Minimum Veri

Seti (Minimum Data Set) hazirlanmistir. Bu girisimlerin temel amaci hizmet alanlarin



16

fiziksel, zihinsel ve psiko-sosyal iyilik halinin saglanmasidir. Bu donemde artik USB
hizmetlerinde yeni bir paradigma degisimi oldugu ve yeni paradigmanin bireyin biyo-

psiko-sosyal sagligi tizerine kurulu oldugu sdylenebilir.

Tiim bu girisimler Amerikan USB tarihinde kaliteli bakim vermeyi gelistirse de ihmal ve
istismarin yok edildigi sdylenemez. Bu sebeple Medicare ve Medicaid hizmetleri Merkezi
(Centers for Medicare and Medicaid Services) 2002 yilinda bakim veren kuruluslari

birbirleri ile kiyaslayarak degerlendirmeye baslamistir.

USB’m bir diger alan1 olan evde bakim hizmetlerinin tarihine baktigimizda ilk 6nemli
kirilim Sanayi Devrimi sonras1 yasanmistir. Sanayi Devrimi Oncesi aileler genis aile olma
egilimdedir (Agcasulu, 2021). Sanayi Devrimi sonrasinda ise Sanayi devrimini yasayan
bugiin gelismis tllkeler dedigimiz tilkelerde bireysellesmenin 6n plana ¢ikmasi ile birlikte
aile kavrami degisime ugramistir (Cowan, 2013). Bu da toplum ig¢inde yalniz yasayan
yaglilarin artmasina sebep olmustur. Giiniimiizde gelismis {ilkelerde bu durum
gecerliligini korumaktadir. Oyle ki Danimarka’da yaslilarin %42°si, Isveg'te ise %41'i
yalniz yasarken, Ispanya, Yunanistan ve Portekiz'de bu oran %17 ile %19 arasinda
degismektedir (Cengage, t.y.). Bu da evde bakim hizmetlerinin ve bu hizmetlere alternatif

yaklasimlarin/ hizmet sunum modellerinin gelistirilmesi ihtiyaci ile sonu¢lanmaktadir.

Yukarida da deginildigi lizere kadinin ¢aligma hayatindaki roliiniin artmasi cocuk bakimi
icin kreslerin ve ¢ocuk giindiiz bakim merkezlerinin, yash bakiminda ise yash bakim
merkezlerinin artmasinmi gerektirmektedir. Ancak, gliniimiizde kurumsal bakimin maliyeti
giderek artmaktadir. Bu durum bakim hizmetlerinin aile i¢inde sunulmasi ile ilgili
tesviklerin artmasina sebep olmaktadir. Bu tesvikler llkelerinin benimsedigi refah
modeline gore degismektedir. Konuya “Uzun Siireli Bakim Hizmetleri Ulke
Uygulamalar1” boliimiinde daha detayli bir sekilde deginilmistir. Ancak, burada suna
deginmek gerekir ki; aile iginde evde bakimin tesvik edilmesi, bakimda dncelikli gorevli
goriilen kadinlarin ¢alisma hayatindan ¢ekilerek yeniden geleneksel role biiriiniip ev igi

calisan olmasina sebep olacagi ile ilgili elestirilere sebep olmaktadir.



17

Gorildugi tizere USB hizmetleri sadece ihtiyag sahiplerinin tespit edilip belli bir hizmet
modeli dahilinde bakiminin saglanmasindan ibaret degildir. USB hizmetlerinin kapsami
ve gelistirilecek hizmet modelleri toplumun refah durumundan bireylerin gelir durumuna,
toplumdaki cinsiyet rollerinden aile yapisina ve kiiltiirel degerlere kadar pek cok

faktorden etkilenmektedir.
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2. BOLUM

UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERININ PAYDASLARI

Tirk Dil Kurumu’na gore paydas “hissedar” manasina gelmekle birlikte isletme
literatliriinde isletmenin faaliyetlerinden dogrudan veya dolayli olarak etkilenen
gruplardir. Freeman’a (2004) gore isletmenin temel isi, paydaslar i¢in deger iiretmektir
ve isletmenin temel basarisi paydaslarinin isletme faaliyetlerinden olumlu anlamda
etkilenmesine baghdir. Bir isletmenin paydaslar1 genel olarak isletme sahipleri,
hissedarlari, tedarik¢iler, calisanlar miisteriler, hiikiimet, rakipler ve sivil toplum ve/veya

isletme faaliyetlerinden etkilenen topluluktur.

Genel anlamda paydaslar ic ve dis paydaslar olarak iki grupta incelenmektedir. I¢
paydaslar, isletmenin faaliyetlerini etkileyen ve bu faaliyetlerden etkilenen isletme
icindeki gruptur. Isletme sahipleri, hissedarlar ve calisanlar isletmenin temel ic
paydasidir. Dis paydaslar, isletme faaliyetlerinden etkilenen ve bu faaliyetleri etkileyen
isletme disindaki gruptur. Miisteriler, tedarikg¢iler, hiikiimet, rakipler ve toplum dis paydas
gruplardir. Bu siniflandirmada paydaglar isletme i¢inde ve disinda yer almasina gore

tanimlanmiglardir.

Urgen ve Mirze’ye (2013) gore isletme aralarinda pay sahiplerinin de bulundugu tiim
paydaslar tarafindan kurulmus ortak bir girisimdir. Isletme tiim paydas gruplarinin varlig
ile faaliyetlerini siirdiirebilir. Bu baglamda isletmenin tedarik zincirinde yer alan ve
isletme ile dogrudan iliskide bulunan paydas grubu dar anlamda paydaslardir. Bu grup
ana/birincil paydaslardir. Isletme sahipleri, hissedarlar, c¢alisanlar, miisteriler ve
tedarikgiler isletmenin birincil paydaslaridir. Isletme ile dolayl olarak iliskide olan ve
isletmeye girdi saglayan, isletme faaliyetlerinden etkilenen ve isletme faaliyetlerini
etkileyen paydas grup ise ikincil paydaslardir. Bu durumda resmi makamlar, rakipler ve

toplum isletmenin ikincil paydaslaridir.

Isletme faaliyetlerinde etkili olan gruplar kendi ¢ikar ve amaglar1 dogrultusunda
isletmenin gorev ve yonetim ilkelerini belirleyerek haklarni giivence altina almak

isteyeceklerdir. Bunun i¢in isletmenin paydas gruplari ile devamli iletisim halinde olmasi
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ve karsilikl1 etkilesimleri dogru okumasi gerekmektedir. letisim ve etkilesim kavramlar
birlestirilerek yonetisim (corporate governance) kavramini olusturmaktadir. Yonetisim
anlayisinda  isletmeler, toplumun sermayesini  kullanan  birimler  olarak
degerlendirilmektedir. Bu anlamda bir kurum olarak isletmeler (corporation) toplumun
cikarlarmi nasil gdzetmesi gerektigini ve nasil yonetilmesi gerektigini (governance)
belirli ilkeler dogrultusunda belirlemelidir. Bu ilkeler ilk olarak 1999 yilinda OECD
Kurumsal Yénetim Ilkeleri (OECD Principles of Corporate Governance) olarak
yayinlanmistir. Bu ilkeler {ist yonetimin isletme faaliyetlerine iliskin kararlar1 alirken
nelere, hangi hususlara dikkat etmeleri gerektigi ile bu hususlarin nasil ve hangi
mekanizmalar ile degerlendirilecegi ve alinan kararlarin nasil, ne zaman, kimlere
aciklanmasi gerektigi ile ilgili kurallar toplamidir (Kogel, 2011). Buna gére OECD
Kurumsal Y&netim Ilkeleri 6zet olarak sdyledir (OECD, 2015);

1) Etkin kurumsal yonetim gergevesi tanimlanmalidir.

2) Pay sahiplerinin haklar1 korunmali ve tiim pay sahiplerine adil davranilmasi
giivence altina alinmalidir.

3) Yatirim zinciri boyunca saglikli tesviklerin saglanmasi ihtiyacina bagli olarak
kurumsal yatirimcilar, pay senedi piyasalar1 ve diger aracilar ile iligskiler kamuoyu ile
paylasilmalidir.

4) Isletmeler, faaliyetlerinden dogrudan etkilenen paydaslarii/menfaat sahiplerini
(ana paydaslar1) kanunlarin uygun gordiigii sekilde tanimlamalidir.

5) Isletmeler, mali durumlarini, miilkiyetlerini, performans raporlarin1 zamaninda ve
seffaf bir sekilde agiklamalidir.

6) Isletmenin tiim stratejik kararlar1 ve faaliyetleri bagimsiz bir grup veya kurum

tarafindan denetlenmelidir.

Bu ilkeleri USB sistemi icinde yer alan igletmeler acisindan ele aldigimizda, 6ncelikle
sunulmasi planlanan bakim hizmet modeli belirlenmelidir. Bu belirleme, hangi hizmet
tiiriinlin kime, kiminle sunulacaginin belirlenmesi ve personel kaynaginin yonetilmesi
icin 6nemlidir. Ardindan isletmenin ana paydasi olan bakim hizmeti sunan personel ile
hizmet alanin menfaatlerini koruyacak sekilde hem maddi konularda hem de hizmet

sunum siirecinde gilivenliklerinin saglanmasi gerekmektedir. USB hizmeti sunan kurulus,
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hizmet sunum siirecinin her asamasinda gerceklestirdigi faaliyetlerini ana paydaslari ile
paylagmali ve bu faaliyetler mevzuata uygun olarak resmi makamlarca veya onlarin

uygun gordiigii mekanizmalarla denetlenmelidir.

Bu noktada USB hizmetinde paydas gruplar kimlerdir? sorusu akla gelmektedir.
Yukarida bahsi gecen isletme paydas gruplart USB hizmetine uyarlandiginda USB
hizmeti paydaslar1 da ana/birincil ve ikincil paydas grup olarak tanimlanabilir. USB
hizmetlerinin birincil paydaslari, kurulus sahipleri, kuruluslarda calisanlar, bu
kuruluslardan hizmet alanlar ve tedarik¢ilerdir. USB hizmetlerinin ikincil paydaslar ise
diger sektor isletmelerinde oldugu gibi resmi makamlar, rakipler ve toplumdur. Ek olarak
USB’m emek yogun bir hizmet tiirli olmas1 sebebiyle USB alaninda ¢alisacak insan
giicliniin yetistirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu sebeple {iniversiteler ve akademisyenler

de USB hizmetinin 6nemli bir paydas grubunu olusturmaktadir.

USB hizmetlerinin paydaslart acisindan degerlendirilmesi ile ilgili alan yazin
incelendiginde hizmet alan ve yakinlarni ile kurulus calisanlarinin mesleklerine ve
gorevlerine gore ayrilarak her meslegin veya gorev unvaninin bir paydas grup olarak ele
alindi1 goriilmektedir. Ornegin, Drake ve arkadaslari (2019), USB hizmetlerinde
paydaslarin ihtiyac degerlendirmesi lizerine yaptiklari ¢alismada hizmet alan ve yakinlar
ile caliganlar1 temel paydas olarak ele almis ve calisanlar1 6n hat personelleri, idari liderlik
yapan personel, tibbi hizmet saglayan personel olarak incelenmistir. Wang ve arkadaslari
(2019), Hong Kong’da USB talebini otonomi ve tercih esnekligi agisindan incelemisler
ve USB merkezlerinden hizmet alanlari, informal bakicilari ve sosyal hizmet ¢alisanlarini
paydas grup olarak almislardir. Garcia ve arkadaglar1 (2016), USB kapsaminda tibb1
bakim kararlarina hizmet alanlarin katilim durumunu inceledikleri ¢alismalarinda hizmet
alan, yakinlari, hemsireler, doktor, kurulus yoneticilerini paydas olarak almislardir. Ek
olarak, Davila (2018), USB’da kalite oncelikleri konusunda paydaslarin degerlendirmesi
lizerine yaptig1 ¢alismada hizmet alan ve yakinlari, hemsireler, kurulus yoneticileri ve
politika belirleyicileri paydas grup olarak degerlendirmeye almistir. Ozbabalik ve
Sheeren (2017) Demans Bakim Modeli Raporu’nda, bakim isinin bir sistem olarak
isleyebilmesi i¢in bakim verenler (profesyonel veya informal), hizmet alanlar ve aileleri,

calisanlar, USB hizmeti sunan kuruluslar, saglik hizmeti sunan kuruluslar, devlet, sivil
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toplum Orgiitleri, iiniversiteler, yerel yonetimler, ilag sirketleri, tibbi ila¢ kurumlarimni
Alzheimer/demans hastalarina sunulacak USB hizmetlerinin paydaslar1 olarak ele

almislardir.

USB sisteminin olusturulmas: siirecinde bakim politikalarinin ve programlarinin
belirlenmesi, saglik ve bakim sistemlerinin entegrasyonu ve bakimda dnceliklendirmenin
yapilmasi konular1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu konularin ele alinmasi siireglerinde yer alan
paydaglar kimlerdir diye bakildiginda USB hizmeti ile ilgili ulusal politika ve
uygulamalara karar veren politikacilar ve uzmanlar, USB hizmetini denetleyen
kurumlar/denetgiler, bu konuda calisan sivil toplum oOrgiitleri, alandaki insan giiclinii
yetistiren iiniversiteler, hizmeti sunan kuruluslar, bu kuruluslarda calisanlar ve hizmet
alanlar ile yakinlaridir. Bu sebeple ¢aligmada Tiirkiye’de yash ve engellilere yonelik USB
hizmetlerini diizenleyen ASHB Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
(EYHGM)’ndeki yoneticiler ile uzmanlar, USB hizmetini sunan kuruluslar1 denetleyen
ASHB Il Midiirliikleri, bu konuda calisan sivil toplum kuruluslari (STK), kurulus
yoneticileri, kurulus calisanlar1 ve hizmet alanlar paydas gruplar olarak

degerlendirilmistir.

2.1.POLITiKA BELIRLEYIiCIiLER

Devletin vatandaslarina sunacagi hizmetleri amag, yontem ve icerik olarak diizenleme ve
bu diizenlemeleri gergeklestirme isi kamu politikasidir. Devletin sosyal politika
konularindan olan saglik ve sosyal hizmet politikalar1 belirlenirken herkes i¢in erisilebilir,
finansal acidan siirdiiriilebilir ve bireyin mahremiyeti, giivenliginin goz Oniine alinarak
ve insan onuruna saygili bakim hizmet politikalarin olusturulmas: 6nemlidir. DSO
(2003), USB’da anahtar politika konular ile ilgili raporunda USB bakim hizmetlerinde
yer alan aile ve yakinlarin desteklenmesi, saglik ve sosyal hizmetlerin entegrasyonu, vaka
yonetimi, alanda calisan insan kaynagi, hizmetin kalitesi, kalitenin degerlendirilmesi ve
USB hizmetinin dizayn edilmesinde kullanilacak stratejileri bir iilkenin USB hizmetlerini
diizenleme ve gerceklestirmesinde géz Oniine almasi gereken politika alanlar1 olarak

degerlendirmistir. USB iilke politikalari, USB hizmetlerinin tiim paydaslarini
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kapsamalidir. Bu haliyle iilke politikalarini belirleyen politika belirleyicilerin bakis agisi

ve konuya iligkin tutumlar1 tiim sistemi dogrudan etkilemektedir.

27 May1s 2022 tarihinde Amerika’da Leonard Davies Institute of Health Economics’de
diizenlenen USB politika reformlar1 (The Policy and Politics of Long-Term Care: Latest
Views on Reform) ile ilgili seminerde politika, kalite, insan kaynagi, hizmet modelleri,
finansman konular1 USB’da ana politika konular1 olarak ele alinmistir. Buna gére USB’1n
kalitesini anlamak i¢in hastane siirecinden baslayarak hastane, USB hizmeti sunan
kuruluslar ve evde bakim hizmetlerine bakmak gerekmektedir. Hem USB hizmeti sunan
kuruluslarda hem de evde bakimda bakim isini yapan insan kaynaginin egitimi, yeterliligi
ve mesleki standartlar1 6nemlidir. Bu seminerde USB hizmeti sunan kuruluslarin hangi
gruba ne tiir hizmetleri sunacaklarinin belirlenmesinin 6neminden bahsedilmis, hizmet
modelleri arasinda gecis ile hizmet alanin ihtiyag ve tercihlerine cevap verebilecek yeni
hizmet modellerinin gelistirilmesi gerektigi konusulmustur. Ornegin, su an yaslanmakta
olan ve bir onceki kusaga gore farkli talepleri olan baby boomer kusaginin talep ve

tercihlerine uygun yeni modeller gelistirilmelidir.

Hizmetin kalitesi, insan kaynagi ve hizmet modellerinin gelistirilmesi konular1 yaninda
devlet i¢cin en 6nemli konulardan biri hizmetin finansmanidir. Devlet hangi hizmeti, kim
icin ne kadar siire ile, ne kadar desteklemelidir? Hizmetin ne kadar1 cepten 6demeler ile
stirdiiriilebilir? Nasil bir USB finansman sistemi kurulmalidir? Bakim sigortasi gibi bir
yap1 ile USB hizmetleri sosyal giivenlik kapsamina alinmali midir? sorular1 da USB
hizmetlerinde politika belirleyicilerin cevaplamasini bekleyen finansal sorulardandir.

USB hizmetlerinin finansmani konusu USB Ulke Ornekleri boliimiinde islenecektir.

2.2.USB HIZMETLERINDE CALISANLAR

Bir iirliniin veya hizmetin {iretiminde kullanilan emek/sermaye oraninin yiiksek olmasi o
irlinlin/ hizmetin emek yogunlugu yiiksek bir liriin/hizmet oldugu anlamina gelmektedir.
USB hizmetleri yapist itibari ile emek yogun bir alandir. Bu da USB hizmetlerinde
calisanlar1 gliglii bir paydas grup yapmaktadir. Kurumsal USB hizmetinde ¢aliganlar

hizmeti sunan meslek profesyonelleri (hemsire, doktor, sosyal calismaci, fizyoterapist,
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ergoterapist, diyetisyen, psikolog vd.), bakim elemanlar1 (bakict personel), destek hizmet
calisanlaridir. Meslek profesyonelleri agirlikli olarak bireyin GYA ve EGYA’nde
bagimlilik durumunun ve rehabilitasyon ihtiyacinin tespiti, bakim planlarinin ve
rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasi, bu plan ve programlarin uygulanmasi
konularinda ¢alisanlardir. Bakim elemanlar1 ise hizmet sunumun tiim siire¢lerinde hizmet
alana refakat eden, mesleki caligmalarda ve bireyin 0Ozbakiminda destek olan

calisanlardir. Bu haliyle bakim elemanlar1t USB isinin temel elemanlaridir.

OECD (2020a), bakim isini yapanlar1 ii¢ grupta incelemektedir. Bunlardan birincisi aile
bakicilaridir (family carers). Bunlar bakim ihtiyaci olan bireyin ailesi olabildigi gibi bagka
bir yakini veya komsusu da olabilmektedir. Aile bakicilari, tibbi bakim, 6zbakim ve
destek hizmetlerini sunar, ancak genellikle konu ile ilgili formal bir egitime sahip degildir

ve bu isi licretsiz olarak yapmaktadir.

Bakim isini yapan ikinci grup domestik ¢alisanlardir (domestic workers). Domestik
calisanlar evlerde calisan direk ve indirek bakimi yapan bir diger adiyla ev is¢ileridir.
Domestik calisanlar evdeki temizlik islerinin yaninda ¢ocuk bakimi, yasli bakimi, evcil
hayvan bakimi, soforliik gibi aile i¢inde yapilan tiim isleri yapan kisilerdir. Yasli niifusun
artmasi ile birlikte domestik calisanlarin asil isi yasli bakimi ve ev temizligi lizerinde
yogunlasmaktadir (International Labour Organization [ILO], 2021). Aile bakicilar1 ve

domestik ¢alisanlar informal bakim verenlerdir.

Bakim isini yapan tglincii grup USB calisanlaridir. Bu grup ¢alisanlar tibbi bakim,
ozbakim ve GYA’ne destek hizmetleri ile ilgili formal bir egitim almig hemsireler, acil
tip teknikerleri (ATT) ve bakim elemanlaridir. Bu kisiler yatili kurum bakiminda ve evde
bakim hizmetlerinde sosyal koruma semsiyesi altinda istihdam edildikleri gibi evde
bakimda informal olarak da calismaktadirlar. OECD’ nin 2021 yil1 verilerine gére formal
olarak calisan USB c¢alisanlarinin %90°1 kadindir. 23 OECD iilkesinde USB alaninda
kayitli olarak istihdam edilen USB ¢alisanlar1 incelendiginde, yaklasik %20’sinin yabanci
uyruklu oldugu goze carpmaktadir. Bu oranin informal bakim verenler arasinda daha
yuksek oldugu tahmin edilmektedir. Yabanci uyruklu bakicilar sosyal giivence

olmaksizin, uzun calisma saatlerine karsilik diisiik ticretlerle calistirildiklart igin
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dezavantaja sahiptirler. Diger taraftan bakim ihtiyaci olan ailelerin yabanci uyruklu
bakicilar ile ¢alismasi formal bakim verenlerin istthdamini azaltmaktadir. Yabanci
uyruklu bakicilarin hizmet alan ile aynmi dili konusmuyor olmasi da onun ihtiyaglarini
anlamasini zorlastirdig1 gibi hizmet alanin giivenli hizmet almasini etkilemektedir. Tiim
bu yonleriyle informal olarak ¢alistirilan yabanci uyruklu bakicilar USB sektorii igin

tehdit olusturmaktadir (Global Deal, 2023).

2016 yilinda yapilan Avrupalilarin Yasam Kalitesi Anketi (European Quality of Life
Survey)’'ne gore evde USB hizmeti alanlarin %70’1 aileleri, %11°1 hem formal bakicilar
hem de aileleri ve %19’u ise sadece formal bakim elemanlarindan hizmet almaktadirlar
(European Commission, 2021b). Yine OECD verilerine gére USB alaninda formal olarak
calisanlarin %40’1 evde bakim hizmeti sunmaktadir. Ancak, informal bakim verenlerin
durumu ile ilgili bilgiye ulasilamamaktadir. Evde bakim, yatili bakima gore daha
goriinmez bir alan oldugu icin kayit dis1 istihdama daha agik bir alandir. Ancak, emek
yogun bir alan olan USB hizmetlerinde hem evde bakimda hem de yatili kurumsal
bakimda USB politikalar1 belirlenirken USB calisanlarinin ¢alisma sartlar1 ile hizmet
standartlarina yonelik programlar gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. USB ¢alisanlari
konusunda toplumun farkindalig1 ve STK’larin ¢alismalar1 konu ile ilgili rasyonel politika

ve programlarin gelistirilmesinde etkili olacaktir.

2.3.TOPLUM VE SiViL TOPLUM ORGUTLERI

Icermeci, yenilikgi, yansitict (reflective) bir toplum USB’in gelismesinde ve
desteklenmesinde 6nemlidir. Toplumun gesitli kesimlerinden insanlarin bir araya gelerek
olusturduklar1 orgiitlii gruplara sivil toplum oOrgiitleri/kuruluslart (STK) denmektedir.
USB alaninda orgilitlenen gruplar arasinda en yayginlari hastaligi/rahatsizligi olan
bireyler ve onlarin sdzciisii olan ailelerinin kurduklart STK’lar ile bu alanda hizmet sunan
mesleklerin ve bu mesleklere insan yetistiren akademisyenlerin kurduklar1 STK’lardir.
STK’lar iilke politikalarin1 dogrudan veya dolayli etkileyen c¢alismalar yapmaktadir.
Saglik, demografik degisim, iyilik hali/bireysel refah konularinda icermeci ve yenilikg¢i
caligmalar yapan STK’lar USB politikalari1 dogrudan etkilemektedir (HORIZON,
2020). Bu da toplumu ve toplum iginden olusan STK’lar1t USB’da 6nemli bir paydas
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kilmaktadir. USB’da STK’lar1 olusturan genel olarak calisanlar, akademisyenler, hizmet
alanlar ve yakinlaridir. Bu anlamda STK’lar hizmet alanin ve sunanin sozciiliigiinii yapan

orgiitlii yapilardir.

2.4.USB HIZMETi ALANLAR

Belli bir iicret karsiliginda, USB hizmeti sunan kuruluslardan veya kisilerden, ihtiyac
duyduklart bakim hizmetlerini alan kisiler; USB hizmetlerinde hizmet alanlardir (long
term care recipients). Hizmet alanlar aym1 zamanda hizmetin finansal saglayicilaridir.
USB hizmeti devlet tarafindan sosyal bir program olarak sunulabildigi gibi ihtiya¢ sahibi
bireylerin profesyonel olmayan kisiler aracilig1 ile bakim gereksinimlerini gidermeleri
seklinde de olabilmektedir (OECD, 2019). Calismanin 6nceki boliimlerinde formal ve

informal bakim ile ¢alisanlar konusu islendigi icin burada detaya girilmeyecektir.

Bireyin 6mrii uzadikca yasa bagl hastaliklar ile kronik hastaliklarin sayist artmaktadir.
Buna bagli olarak birey GY A’nde kisitliliklar yagamakta ve yasamina devam edebilmek
icin destege ihtiya¢ duymaktadir. Diinya iizerinde yasayan niifusun yas ortalamasinin
yiikselmesine bagli olarak USB’a en ¢ok ihtiya¢ duyanlar 65 yas ve lizeri kisilerdir.
Grafik 1, OECD iilkelerinde 65 yas ve tizeri niifus icinde USB hizmeti alan grubun oranini
gostermektedir. Buna gore 65 yas ve lstliinde USB hizmeti alanlarin OECD iilke
ortalamas1 %10,8’diir. 10 yi1l (2007-2017) iginde ozellikle Kore, Belgika, Ispanya,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Hollanda, Yeni Zelanda’da 65 yas ve iizerinde USB
hizmet ihtiyacinin artig1 goriilmektedir. 2017 yilina gelindiginde Isvigre (%22) ve
Israil’de (%20) 65 yas ve iizerindeki her 5 kisiden 1°i USB hizmeti almaktadur.
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Grafik 1. 65 Yas ve Uzerinde USB Hizmeti Alan Grubun Oram (2007-2017 Yillari
Arast)

Kaynak: OECD, 2019. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)

Grafik 2, OECD iilke ortalamalarina gore formal olarak USB hizmeti alanlarin yas
araliklarini1 gostermektedir. Buna gore USB hizmeti alanlar i¢inde 80 yas ve lizeri grup,
toplam bakim hizmeti alanlarin %51’ini olusturmaktadir. Bu anlamda 80 yas, yaslilara
yonelik USB hizmetlerini sunmada referans olmaktadir. USB hizmeti alanlar i¢inde 65
yas ve iizeri grup ise %79’u olusturmaktadir. Bu oran USB denince neden daha ¢ok
yasliligin calisildigint acgiklamaktadir. Yine Grafik 2’ye bakildiginda OECD iilke
ortalamalarina gore USB hizmeti alanlarin %21°1 65 yas altindadir. Bu durumda formal
USB alan niifusun %21’inin engellilige bagli hizmet aldig1 anlagilmaktadir. Bu veriler
USB hizmetinin niteligini belirlemede yol gosterici olmaktadir. Ancak, Tirkiye’de bu

alanda saglikli verilere ulasilamamaktadir. Bunun sebepleri ileriki boliimlerde

incelenecektir.
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Grafik 2. USB Hizmeti Alanlarin Yas Ortalamasi (2007-2017 Yillar1 Arasi)

Kaynak: OECD, 2019. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)
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USB bakim ve USB hizmetlerinin paydaslari ile ilgili genel bilgiler verdikten sonra

calismanin bundan sonraki boliimiinde USB’da iilke 6rneklerinden bahsedilecektir.
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3. BOLUM

UZUN SURELI BAKIM HIiZMETLERI ULKE UYGULAMALARI

Bir ilkede bireylerin maddi durumlarmi tanimlamak i¢in kullanilan kavram refah
kavramudir. Ulkede uygulanan ve gegerli olan sosyal politikalarin dzelliklerini belirleyen
ana unsur ise refah rejiminin Ozellikleridir. Refah rejimi, iilkelerin ekonomiye giren
irlin/hizmetlerini organize etme ve refahi paylastirma yontemlerine iliskin bir kavramdir.
Ulke refahini organize eden ana aktor devlettir. Devletin yaninda iilkenin piyasa kosullar,

toplumun aile yapis1 ve STK’lar da iilke refahin1 etkilemektedir.

Ulkeleri refah rejimlerine gére tanimlamada en sik kullanilan siiflandirma Danimarkal
sosyolog Gosta Esping- Andersen’in 1980’li yillarin sonlarina dogru yaptigi
siiflandirmadir. Bu siiflandirmada iilkelerin politik ve kurumsal yapisindaki farkliliklar
ile vatandagliga dayali sosyal haklar goz Oniine alinmistir. Esping-Andersen tlkeleri,
devlet-piyasa iliskisi, metadisilastirma ve tabakalagtirma kavramlarina gore
siiflandirmaktadir. Devlet-piyasa iligkisi, vatandaslarin ihtiyaglarinin sosyal politikalar
ile karsilanma durumunu incelemektedir. Metadisilastirma ise, devletin piyasadan
bagimsiz olarak vatandaslarinin refahi icin kabul edilebilir yasam standardi saglama
derecesidir. Yani, bir kisinin piyasadan bagimsiz bir sekilde ihtiyaglarini giderme ve
gecimini saglama derecesidir. Tabakalagtirma, devletin {ilke refahinin farkli yapidaki
sosyal gruplar arasinda paylasimi sirasinda esitlik ve sosyal biitiinlesmeyi saglama
derecesidir. Bu kapsamda “ideal refah rejimi” ii¢ ¢esittir. Bunlar, liberal refah rejimleri,
sosyal demokrat refah rejimleri ve muhafazakar/korporatist refah rejimleridir (Anderson,

1990).

Liberal refah rejimlerinde piyasaya dayali refah s6z konusudur. Bu haliyle liberal refah
rejimlerinde metadisilastirma en aza indirgenmistir. Bireyselcilik 6n plandadir. Devlet,
bireylerin sosyal ihtiyaclarini kargilamalar i¢in oncelikli olarak piyasaya bagvurmasini
beklemektedir. Eger sosyal ihtiyaglar piyasadan karsilanamiyorsa devlet, sosyal
imkanlar1 kisa siireli olarak kullanarak bireylerin ihtiyaglarin1 asgari 0Ol¢iide
saglamaktadir (Tasc1, 2013; Ozmen, 2017). Yani, kamunun sosyal harcamalarini en aza

indirme egilimi s6z konusudur. Bu sebeple sosyal haklar, gereksinim temelli olarak
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degerlendirilir (Van Voorhis, 2002). Buna bagl olarak saglik ve sosyal hizmetler muhtag
olana yonelik olup kisithdir. Sosyal yardimlar gelir testleri sonuglarma gore temel
ihtiyaclar kapsaminda yapilmaktadir. Bu yardimlarin toplum iginde muhtaglar
damgaladig elestirisi yapilmaktadir. Liberal refah rejim tipinde 6nde gelen tilkeler ABD
ve Ingiltere’dir. Tarihi siiregte ABD ve Ingiltere’nin etkisi altinda kalmis olan Avustralya,
Yeni Zelenda, Kanada ve irlanda’da da bu refah rejimi tipi gegerlidir. Bu model Anglo-
Sakson model olarak da adlandirilmaktadir. Anglo-Sakson modelin gecerli oldugu

iilkelerde USB’da kurumsal bakim hizmetleri 6nemli yer tutmaktadir.

Sosyal demokrat refah rejimlerinde ise liberal refah rejiminin aksine devlet odakli refah
s0z konusudur ve metadisilastirmanin en fazla oldugu refah rejim tipidir. Bu {ilkelerde
toplumsal adaleti saglamada evrensel yardim anlayis1 benimsenmistir. Saghk ve bakim
hizmetleri tiim toplumu kapsayacak sekilde planlanmis olup bu hizmetler genel vergi
gelirleri ile devlet tarafindan finanse edilmektedir. Tam istihdam ana hedeftir. Bu sebeple
basta kadin istthdami olmak {izere engellilerin istthdami konusunda da kamunun
hassasiyeti yiiksektir. Bu rejim tipinde onde gelen iilke Isveg’tir. Sosyal demokrat refah
rejimi Isve¢ modeli olarak anilmakla birlikte Norveg, Danimarka, Hollanda ve Finlandiya

da bu modele dahil oldugundan Iskandinav modeli olarak da adlandirilmaktadir.

Esping-Andersen’in refah tipolojilerinden {iglinciisii muhafazakar/korporatist refah
rejimidir. Bu modelde toplumsal hiyerarsiyi korumak onemlidir. Bu iilkeler, sosyal
sorunlar1 sosyal gilivenlik uygulamalar ile ¢6zme odaklidir. Toplumsal hiyerarsiyi
korumanin énemli oldugu bu {ilkelerde kisiler meslekleri ve is yapma becerilerine gore
degerlendirilmektedir. Bu sebeple sistem, c¢alisma esasmna dayali sosyal sigorta
mekanizmasina dayanmaktadir. Bireyler, yaptiklar1 igsin kapsamina bakilarak hukuki
olarak smirlar1 belirlenmis sosyal giivence sistemleri ile korunurlar. Bu da sosyal
sigortalarin gelismesini saglamistir. Bu iilkelerde sosyal haklar katkiya dayalidir. Bu
haliyle bu iilkeler finansman kaynagi agisindan Bismarck modelini benimsemislerdir.
Beveridge modelinde vergiler ile finansman s6z konusu iken Bismarck modelinde
karsiliklilik esashi primlerle finansman s6z konusudur. Yani, bireylerin saglik ve bakim
harcamalar1 sosyal giivenlik kurumuna katkilarina baghdir. Devlet is giiciine katki

saglayamayanlari transfer 6demeleri ile desteklemektedir. Ancak, bu refah rejimine dahil
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olan iilkeler geleneksel Hristiyan doktrinlerine bagli olduklar1 i¢in muhafazakar olarak
adlandirilmaktadirlar. Benimsenen doktrinler sebebiyle aile baglari onemsenmekle
birlikte toplumsal cinsiyet acisindan dislayicidirlar. Bu da USB’da aile temelli
politikalarin benimsenmesi ile sonuglanmaktadir. Ailenin korunmasi i¢in sosyal siniflarin
ihtiya¢larina uygun giiclii sosyal yardimlar yapilmaktadir. Muhafazakar /korporatist refah
rejiminde &nde gelen iilke Almanya olmakla birlikte Italya, Fransa gibi Kita Avrupasi’nin
genelinde bu refah tipi gegerlidir. Bu sebeple bu refah tipine Kita Avrupa modeli de

denmektedir.

Ulkelerin refah rejim tipi, devletin vatandaslarinin refahim artiracak faaliyetleri
diizenleme seklini ifade etmektedir. Devletin vatandaglarinin refahini arttirma faaliyetleri
oncelikli olarak toplumun barinma, saglik, egitim ve istthdam gibi temel giinliik yasam
fonksiyonlarii saglamak iizerine kuruludur (Kursun ve Rakici, 2014). Devletin refah
faaliyetlerini anlamada ise kamu harcamalarinin dagilimi ile gayri safi yurt i¢i hasila
(GSYH) i¢inde barmnma, saglik ve egitim gibi faaliyetlerin harcama orani siklikla
kullanilan verilerdir. Konuya saglik harcamalar1 ve refah devleti iligkisi acisindan
bakildiginda sagligin finansmani ile ilgili 4 model bulunmaktadir. Bunlar Beveridge
modeli, Bismarck modeli, ulusal saglik sigorta modeli ve cepten 6deme modelidir

(McCanne, 2010).

Beveridge modelinde, saglik hizmetleri ulusal giivenlik, yol, kdprii gibi bir kamu mali
olarak goriilmekte ve saglik harcamalar1 devlet tarafindan vergiye dayali bir sekilde
finanse edilmektedir. Bismarck modelinde yukarida aciklandigi gibi sigorta sistemleri
mevcuttur. Devlet sigorta sistemlerinin gelistirilmesini tesvik eder ve sigortanin
finansmani igveren ve isgilerin bordro kesintileri ile saglanmaktadir. Ulusal sigorta
modelinde ise devlet tarafindan isletilen ve vatandaslar tarafindan vergi ve prim 6demesi
yoluyla finanse edilen bir sistem s6z konusudur. Bu haliyle ulusal sigorta modeli hem
Bismarck hem de Beveridge modellerinden unsurlar tasimaktadir ve karma model olarak
anilmaktadir. Son olarak cepten 6deme modelinde 6demeler konusunda hizmeti sunan ve
hizmet alan dogrudan iligki i¢indedir ve para sahibi olanlar hizmete erismektedir (Dastan

ve Cetinkaya, 2015; Tatar, 2011).
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Genel olarak iilkeler saglik finansman sistemlerinde birden fazla modeli uygulamakla
birlikte sistemde agirlikli olan finansman sekline gore siiflandirilmaktadirlar. Ancak
ABD’de bu saglik finansman modelinin tamami benzer oranlarda bulunmaktadir. Soyle
ki ABD liberal refah rejim tipine sahip bir iilke olmakla birlikte gazileri tedavi etmede
Beveridge modeli unsurlarini, Medicare'e bagli 65 yas ve lizeri Amerikalilarin saglik ve
bakim ihtiyag¢larini karsilamada karma modeli, sigortali ¢alisanlar i¢in Bismarck modeli
unsurlarini ve saglik sigortasi olmayanlar i¢in ise cepten ddeme modelini uygulamaktadir

(Dastan ve Cetinkaya, 2015; McCanne, 2010).

Benzer durum iilkelerin Esping Anderson’in refah rejimleri tipleri siniflandirmasinda da
goriilmektedir (Kol, 2014). Bu ylizden baz iilkeler arastirmacinin degerlendirmelerine
gore farkli rejim tipleri i¢inde sayilabilmektedir. Ornegin Hollanda muhafazakar bir
yonetim anlayisina sahip olup, kamunun sundugu hizmetler agisindan evrensel bir

anlayis1 benimsemistir.

Esping Andersen refah rejim tiplerine gore iilkeleri siniflandirmasinda kapitalizmin
onciisii olan iilkeleri almistir. Bu sebeple Dogu Avrupa (Balkan Ulkeleri, Rusya, Ukrayna
gibi), Asya Ulkeleri, Latin Amerika ve Afrika iilkeleri bu smiflandirmaya dahil
edilmemistir. Bu ¢alismada iilke drnekleri Anglo-Sakson iilkeleri, Iskandinav iilkeleri,
Kita Avrupasi, Dogu Avrupa Ulkeleri, Uzak Dogu iilkeleri ve Tiirkiye olarak ele

alinmustir.

Ulkeler refah rejimlerine gére veya finansmanin kaynagi agisindan gruplara ayrilirken
devletin sosyal devlet rolii lizerinden degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, artan oranlt
vergiler, igsizlik ve saglik sigortasi, sosyal giivenlik, hangi sektdre ne gibi siibvansiyonlar
saglandigy, karsiliksi1z veya diistik katki paylar1 karsiliginda egitim ve barinma imkanlar;
cocuklu ailelere, gogmenlere, yaslilara, engellilere ve calisamayacak durumdaki ihtiyag
sahipleri i¢in yapilan transfer 6demeleri gibi stabilizatorler o iilkenin refah seviyesini

tanimlamada 6nemli araglardir (Goktiirk, 2018; Seyidoglu, 1999).

Engelli ve yaglilara yonelik transfer 6demeleri ve USB hizmetleri ile ilgili sosyal

politikalar iilkelerin benimsedikleri refah rejimine gore degismekle birlikte iilkede
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yasanan demografik ve sosyal degisimlerden de etkilenmektedir. Benzer sekilde bakim
hizmetlerinin arz ve talebinin yonetimi iilkede yasanan demografik, sosyal ve
epidemiyolojik yapidaki degisimlerden, politika 6nceliklerinden, vatandaslarin teknoloji
kullanimi ve USB’a yonelik tutum ve tercihlerinden etkilenmektedir (WHO, 2005). Tiim

bu konular iilkenin refah rejimi ekseninde ele alinmaktadir.

Yaklasik 70 yillik siiregte diinya niifusu yaklagik 3,6 kat artmistir (Sekil 1). Ancak bu
artts dogum oranlarimin artmasindan ziyade dogustan beklenen yasam siiresinin
uzamasindan kaynaklanmaktadir. Sekil 1’de 1950, 1980, 2010, 2020 yillarinda diinya
niifusuna ait piramitler gosterilmekle birlikte 2030 ve 2050 yillarinda diinya niifusunda
yasanacak olas1 degisimler de gosterilmistir. Diinya niifus piramitlerindeki degisimlerde
goriilecegi gibi son 100 yillik siiregte piramit yukariya dogru genislemekte ve dikdortgen
bir goriinime dogru ilerlemektedir. Niifus yapisindaki bu degisim sosyal yapiy1

degistirmekle kalmayip ekonomik yapiy1 da etkileyecektir.

Dogum oranlarinda yasanan goreceli diisiis ve dogustan beklenen yasam siiresinin
uzamasi 6zellikle OECD iiyesi lilkelerde demografik doniisiim siirecine sebep olmaktadir.
Demografik doniisiim (demographic transition or demographic revolution) bir iilkede
dogum ve 6liim oranlarinin azalmasina bagli olarak ortalama yasam siiresinin uzamasi ile
demografik yapinin degismesidir. Demografik yapinin degisimi 5 sekilde gergeklesebilir.
Birincisi dogum ve O6liim oranlarinin dengeli sekilde artmasi (-ki geleneksel tiptir),
ikincisi 6lim oranlarinin dogum oranlarina gore daha diisiik olmas1 (-ki gecis tiptir),
iclinciisii 6liim ve dogum oranlarinin benzer oranda diismesi (-ki diisiik duragan tiptir),
dordiinciisii dogum ve 6liim oranlarinin azalmasi ve yasam beklentisinin artmasi sonucu
yaslt niifus oraninin artmasi (-ki niifusun grilesmesidir) ve besincisi dogum oranlarinin
diismesi, Olim oranlarinin artmasi ve go¢ gibi sebeplerle niifusun azalmasidir (-ki
regresyon tipidir) (Tulchinsky ve Varavikova, 2014). 2020’1 yillarda gelismis {ilkeler
niifusun grilesmesi durumu ile karsit karstyadir. Bu durum “giimiis tsunami” olarak
meteforlastirilmaktadir. Giimiis tsunaminin en biiyiik etkisinin saglik ve bakim
harcamalarinin artmasi yoniinde olacagi beklenmektedir. Bu durum, tilkelerin uzun vadeli
refahin1 saglamada saglik ve bakim alaninda yeni diizenlemeler yapmasini gerekli

kilmaktadir. Demografik doniisiimiin, niifusun grilesmesi yoniinde ilerledigi iilkeleri



33

tanimlamak i¢in dogusta beklenen yasam siireleri ile 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus

icindeki oranlarina bakmak 6nemli olacaktir.

1950 1980 2010

2020 2030 2050

Sekil 1. Diinya Niifus Piramidi (1950-2050)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.a

Grafik 3, OECD iilkelerinde dogusta beklenen yasam siirelerini gdstermektedir. Buna
gore Ozellikle Iskandinav iilkeleri, izlanda, Japonya, Avustralya, Israil, Kore, italya ve
Yeni Zelanda’da dogusta beklenen yasan siiresi 80 yilin lizerindedir. Yine Grafik 3’e
gore, Kuzey Afrika hari¢ tiim gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogusta beklenen
yasam siiresi 65 y1l1 asmistir. Konuyu daha yakindan incelemek i¢in Tablo 1°de 2021 y1il1

itibari ile OECD iilkelerinde 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oranlar1 verilmistir.
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Grafik 3. Secilmis Ulke Orneklerinin Dogusta Beklenen Yasam Siireleri

Kaynak: OECD, 2022.

Tablo 1’e goére Japonya’da niifusun %28,86’s1, Italya’da %23,67’i, Finlandiya’da
%22,87’si, Yunanistan’da %22,69’u, Almanya’da 9%22,06’i, Fransa’da %?20,85’1,
Isve¢’de %20,19°u, Danimarka’da %20,04’i{i 65 yas ve iizerindedir. Yani Danimarka’da,
Isveg’de ve Fransa’da her 5 kisiden 1°i, italya, Finlandiya ve Yunanistan’da yaklasik her

4 kisiden 1°1, Japonya’da ise yaklasik her 3 kisiden 1°1 65 yas ve lizerindedir.
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Tablo 1. Secilmis Ulke Orneklerinde 65 Yas ve Uzeri Niifusun Toplam Niifusa Orani
(1970-2021 Yillar1 Arast)

Ulke 1970 2000 2010 2021
Avusturya %14,08 %15,43 %17,67 %19,36
Isveg %13,67 %17,26 %18,28 %20,19
Almanya %13,67 %16,45 %720,63 %22,06
Bel¢ika %13,39 %16,80 %17,18 %19,47
Fransa %12,87 %15,87 %16,67 %20,85
Norveg %12,87 %15,16 %14,98 %18,08
Birlesik Krallik %12,82 %15,81 %16,35 %18,83
Danimarka %12,27 %14,83 %16,58 %20,04
Isvigre %11,35 %15,32 %16,92 %18.,90
Irlanda %11,14 %11,21 %11,31 %1481
Yunanistan %11,06 %17,54 %19,13 %22,69
Italya %10,89 %18,27 %20,40 %23,67
Hollanda %10,16 %13,58 %15,45 %19,91
ABD %9,81 %12,43 %13,09 %16,83
Ispanya %9,61 %16,64 %16,95 %19,95
OECD Toplam %9,31 %12,81 %14,41 %17,64
Finlandiya %9,15 %14,92 %17,26 %22,87
Avustralya %8,35 %12,42 %13,56 %16,82
Kanada %7,89 %12,55 %14,13 %18,52
Japonya %7,06 %17,37 %23,02 %28,86
Israil %6,16 %9,78 %9,87 %12,22
Sili %5,04 %7,66 %9,37 %12,49
Tiirkiye %4,42 %6,74 %7,12 %9,63
Meksika %3,58 %4,98 %6,12 %7,86
Kore %3,07 %7,22 %10,83 %16,56
Kolombiya %3,03 %5.,75 %06,72 %38,68
Yeni Zelenda %38.,44 %11,75 %12,95 %15,99
izlanda %38,80 %11,57 %12,14 %14,86

Kaynak: OECD, 2021a. (Tiirk¢e’ye cevrilmistir.)

65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin artmasina bagh olarak is giicii

piyasalarinda ve finansal piyasalarda degisimler yasanmaktadir. Calisma cagindaki

niifusun azalmasi ig giicli piyasalarini etkilemektedir. Bir tilkede is giicli piyasasinin
disinda kalan gruplar olabilecegi gibi, is glicline katilimlar1 siirli olan gruplar da
bulunmaktadir. 65 yas ve iizeri niifus da ¢aligsma ¢agindaki niifusun disinda kaldiklari i¢in

1§ gliciine katilimlar1 istege bagli olmakta ve bu sebeple is giiciine katilimlar1 sinirli olan

gruplar arasinda yer almaktadirlar. Emeklilik yasinin 65 yas oldugu iilkelerde bu oran

emekli niifusun orani ile ilgili bilgi vermesi bakimindan 6nemlidir. Bu da sosyal giivenlik
sistemi dengesi acisindan degerlendirilmesi gereken bir veridir. Niifus yapisinin

grilesmesi durumu ile karsi karsiya olan bazi iilkeler ile demografik gegis siirecinde olan

iilkeler sosyal giivenlik sistemlerinde acik yaratmamak adina emeklilik yasini yukari
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cekmekte ya da yasl niifusun calisma hayatina devam etmesi igin yeni tesvikler
gelistirmeye ¢cabalamaktadirlar. Tiirkiye’de heniiz niifusun grilesmesi durumu s6z konusu
olmamakla birlikte dogum oranlar1 azalmakta ve dogusta beklenen yasam siiresi ise
uzamaktadir. Buna bagli olarak Tirkiye demografik gecis siirecindedir. Bu durumun
sosyal giivenlik sisteminde yaratacagi baskiy1 azaltmak adina, emeklilik yas1 2008 yilinda

ilk kez sigortal1 olarak ige baslayacaklar i¢in 65 yasa ¢ikarilmistir.

65 yas ve lizeri niifusun finansman ihtiyaglarinin ve tasarruf ile yatirim tercihlerinin
farklilagmasina bagli olarak finansal piyasalar da etkilenmektedir. Genel olarak yasl
niifus, yatirimda daha gilivenilir alanlar1 tercih ederken tiiketim tercihleri saglik ve bakim
hizmetlerine yonelik olmaktadir. Emekli niifusun artmasi ve buna bagh saglik
harcamalarindaki artis, geri O0deme sistemlerinin iizerindeki baskiyr kag¢inilmaz
kilmaktadir (Erol, 2019). Ancak zorunlu saglik harcamalarini azaltmak i¢in yapilan
calismalar kisith kalmaktadir. Clinkii bireylerin saglik ve bakim hakki vardir ve devletler

vatandaslarinin haklarini korumakla gorevlidir.

Diinya Bankasi’nin verilerine gore diinya genelinde GSYH i¢inde saglik harcamalarinin
orant 2000 yilinda %38,62 iken, 2020 yilinda %10,89’a yiikselmistir (Grafik 4). OECD
2019 verilerine gore ise, OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 toplam1 yillik kisi bagina
4087 dolardir.
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Dijnv-a

Grafik 4. Diinya Genelinde GSYH i¢inde Toplam Saglik Harcamalarinin Oran1 (%)

Kaynak: The World Bank, 2023. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)

Grafik 5, OECD iilkelerinin saglik harcamalarini (zorunlu saglik harcamalar1 ve cepten
O0demeler toplami) dolar cinsinden gostermektedir. Buna gore, ABD’de yillik kisi basina
toplam saglik harcamasi en yiiksek olup 10948 dolardir. ABD’de sonra kisi basina saglik
harcamasimin en ¢ok oldugu iilkeler ilk 10 iilke sirasiyla, Isvigre (7138 dolar), Norveg
(6745 dolar), Almanya (6518 dolar), Hollanda (5739 dolar), Avusturya (5705 dolar),
Isveg (5552 dolar), Danimarka (5478 dolar), Belgika (5458 dolar) ve Liikksemburg (5414
dolar)’dur.

Grafik 5’e gore kisi basit saglik harcamalariin en diisiik oldugu iilke Hindistan’dir (257
dolar). OECD’nin kurucusu olan 20 iilkenin (Tiirkiye, ABD, Avusturya, Kanada, Fransa,
Hollanda, Liiksemburg, Almanya, Italya, Ingiltere, Belgika, Danimarka, Irlanda,
Yunanistan, Isvicre, Isvec, Ispanya, Izlanda, Norveg, Portekiz) kisi basi saghk
harcamalarina bakildiginda Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda en diisiik saglik
harcamasinin yapildigi iilkedir (1267 dolar).
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Grafik 5. OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Saglik Harcamalari (Dolar Cinsinden)

Kaynak: OECD, 2021c. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)

Yetigkinler tarafindan saglik ve bakim hizmetlerinin kullanimi yasla birlikte artmaktadar.
Bu sebeple yukaridaki Grafik 5’te goriildiigii gibi kisi basina diisen saglik harcamalar1 da
niifusun yaglanmaya bagladigi iilkelerde nispeten yliksektir. Gelismis iilkeler, gelismekte
olan iilkelere gore daha fazla yash niifusa sahip oldugu i¢in bu iilkelerde saglik

harcamalar1 yukar1 yonlii bir egilim gdstermektedir.

Yasa bagl ortaya ¢ikan hastaliklar veya rahatsizliklar bireyin bakim hizmetlerine olan
thtiyacini artirmaktadir. Yaslanma ile birlikte yoksunluk, yalnmizlik, toplumsal yasama
katilim ve yasam kalitesinin korunmasi konular1 daha fazla goriiniir olmaktadir. Insan
yasaminda bu sayilan konular ile ilgili negatif yonlii degisimler bakima muhtaglik
sorununu dogurmaktadir. Bakima muhtaclik, bireyin giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesinde baskalarinin yardim ve destegine ihtiya¢c duyma durumudur (Oglak, 2014).
Bireylerin en ¢ok bakima ihtiya¢ duyduklari donem 65 yas sonrasidir. Bu donemde yasa
bagl ortaya ¢ikan hastaliklar veya rahatsizliklar bireyin bakima ihtiyacini artirmaktadir.
European Commission (2013)’e gore, 65 yas iistli bireylerin %70’1, 80 yas {istii bireylerin
ise %90’a yakint GYA’ni siirdiirmede baskasinin yardim ve destegine ihtiyag

duymaktadir. Bir toplumda hangi yas araliinda, niifusun % kacinin, hangi seviyede
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bakima muhta¢ oldugunun tanimlanmasi, saglik ve bakim hizmetlerine yonelik politika

ve programlarinin belirlenmesi i¢in 6nemlidir.

Yasli niifusun yogun oldugu tilkelerde USB harcamalari da yukar1 yonlii olmaktadir. USB
harcamalar1 hem saglik hem de sosyal hizmet harcamalarini kapsamaktadir. OECD
tilkelerinde USB harcamalarini hesaplamada hemsirelik hizmetleri ile GYA’ne destek
hizmetleri USB’1n saglik harcamalar ile ilgili kismini olusturmaktadir. Bunun yaninda
yatili kuruluglarda sunulan oda ve yemek masraflar1 ile evde sunulan palyatif bakim
hizmetleri de bu kapsamda degerlendirilmektedir. Ancak bazi iilkelerde USB hizmetleri
saglik hizmetleri ile birlikte ele alinirken baz: iilkelerde bakim ile ilgili ayr1 geri 6deme
sistemleri mevcuttur. Bu durum iilkelerin USB hizmetlerine yonelik harcamalarini
karsilastirmada ve raporlamada kisitliliklar dogurabilmektedir. Genel olarak iilkelerin
USB harcamalarini hesaplamada barinma, hemsirelik bakimi ile rehabilitasyon hizmetleri
bir arada ele alinmaktadir. USB hizmetlerinin ticretlendirilmesinde ise hizmet paketleri
olabildigi gibi haftalik bakim uygulama siiresine gore de iicretlendirme yapilabilmektedir.
Buna gore haftalik 41,25 saatten fazla bakim hizmeti alan kisiler agir bakim gerektiren

kisiler olarak kabul edilmektedir.

USB harcamalarmin iilke geliri i¢indeki oran1 ve ddemelerin hangi hizmet tiiriine ne
oranda yapildigin1 yakindan incelemek i¢in Grafik 6 OECD iilkelerinde GSYH i¢inde
USB harcamalarinin oranini, Grafik 7 OECD iilkelerinde bakim tiiriine gére USB
harcamalarinin oranin1 géstermektedir. Grafik 6’ya gore OECD iilkelerinde GSYH iginde
USB harcamalarinin oraninin en yiiksek oldugu tilke Hollanda’dir (%4 iin lizerinde).
Hollanda’y1 yaklasik %4 ile Norve¢ ve Danimarka izlemektedir. GSYH i¢inde USB
harcamalarinin en yiiksek oldugu ilk 5 iilkeye bakildiginda bunlarin iskandinav iilkeleri
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni bu iilkelerin niifus yapisi olabilecegi gibi, iilkede
benimsenen refah rejim tipinin, USB harcamalarina yansimasi da olabilir. Calisma
kapsaminda incelenen iilkelere bakildiginda Ingiltere, Almanya, Japonya, Kanada ve
ABD’nin GSYH i¢inde USB harcamalarinin orani, OECD ortalamasinin (yaklasik %2)
iizerindedir. Kore, Italya ve Tiirkiye’de ise GSYH i¢inde USB harcamalarinin orani,

OECD ortalamasinin altindadir.
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Grafik 6. GSYH I¢cinde USB Harcamalarinin Oran1 (2019 Verileri)
Kaynak: OECD, 2021b. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)

OECD iilkelerinde USB hizmetleri hemsire bakim evleri, hastaneler ve bireyin kendi
yasam alaninda yani evinde sunulmaktadir. Evde sunulan hizmetler kurumsal bir yapiya
bagli olarak (home care) sunuldugu gibi ayni1 hanede yasayan kisiler tarafindan informal
olarak (households) da sunulabilmektedir. Grafik 7°de USB hizmet modelleri hemsire
bakim evleri, hastanelerde sunulan USB hizmetleri, evde bakim, ayn1 hanede yasayan
kisiler tarafindan sunulan bakim, sosyal destekler ve diger hizmetler olarak
siniflandirilmistir. Buna gore, USB hizmetinden dogrudan yararlanmayan, ancak sosyal
destek ihtiyaci olan bireylere yonelik yapilan harcamalar da USB hizmet modeli olarak

degerlendirilmis ve USB harcamalarina dahil edilmistir.

Grafik 7°de OECD iilkelerinin genel durumunu gosteren siituna bakildiginda, USB
harcamalarinin en ¢ok yapildig1 bakim hizmet modeli, hemsire bakim evleridir. Buna
gore USB harcamalarinin yaklagik %50’si hemsire bakim evlerine yoneliktir. Bunu
yaklasik %20’lik bir oran ile evde bakim hizmetleri izlemektedir. Grafikte yer alan 21
tilkenin bakim hizmet modeline goére USB harcamalarinin dagilimma bakildiginda,
Litvanya ve Portekiz hari¢ Avrupa kitasinda yer alan iilkelerde baskin olan bakim modeli
hemsire bakim evleridir. Evde bakima ve sosyal desteklere ayrilan pay ise dnemli

farkliliklar gostermektedir.
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Grafik 7. Bakim Hizmet Modeline Gore USB Harcamalarinin Dagilimi (2019 Verileri)

Kaynak: OECD, 2021b. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)

Calisma kapsaminda secilmis iilke Ornekleri, demografik degisimin yarattigi bakim
hizmetleri arz1 ve talebi ile saglik ve bakim sigortasi, sosyal giivenlik, yasli ve engellilere

sunulan hizmetler ve yardimlar agisindan incelenmistir.

3.1. ANGLO-SAKSON ULKELERINDE UZUN SURELi BAKIM
HiZMETLERI

Liberal refah rejim tipinin hakim oldugu Anglo-Sakson iilkeleri denilen yapi Ingiltere ile
ozdeslesmis bir yap1 olmakla birlikte Ingiltere ile ABD’nin etkisi altinda kalmis olan

Avustralya, Yeni Zelenda, Kanada, Izlanda ve irlanda’y1 kapsamaktadir.

Anglo-Sakson iilkelerinde USB hizmetlerinde, gelir testi diger adiyla varlik testi s6z
konusudur. Bu testte hizmet ihtiyaci olan kisilerin gelir durumu belirlenen kriterlerin
altinda ¢ikarsa kamunun sundugu USB hizmetlerinden yararlanirlar. Aksi taktirde kamu
destekli  kuruluslardan veya ozel sektér kuruluslarindan  iicretli  olarak
yararlanmaktadirlar. Bu {ilkelerde USB’nin saglik bakimi ile ilgili kismu saglik
harcamalar1 olarak degerlendirilmektedir. Anglo-Sakson iilkelerinde kisi basina diisen
saglik harcamalar1i OECD ortalamasinin (4087 dolar) iizerinde olmasimin temel
sebeplerinden birinin bu oldugu varsayilmaktadir. Ayrica, bu iilkelerde dogusta beklenen
yasam siiresinin uzunlugu ve yasgh niifusun hizli artis1 s6z konusudur. Bu iilkelerde
dogum oranlari, niifusun yenilenme diizeyi olarak kabul edilen 2,1 dogumun altindadir.

Bu haliyle Anglo-Sakson iilkeleri glimiis tsunaminin yogun yasandig iilkelerdendir.
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3.1.1. ingiltere’de Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Ingiltere, 56,5 milyon kisilik niifusu ile niifus yogunlugu bakimindan diinyada 21.
siradadir. Ulkede yas ortalamasi 40,7 yil olup OECD 2022 yil1 Saglik Istatistiklerine gore,
iilkede dogusta beklenen yasam siiresi 81,4 yildir (Grafik 3). Sekil 2, 2023 yilinda
Ingiltere’nin niifus piramidini gdstermektedir. Piramit, hizla yaglanmakta olan iilkelerde
oldugu gibi dikdortgenlesmeye baslamis olup dogum oranlarinin azaldigi ve yash
niifusun arttig1 goriilmektedir. Ulkede dogum orani1 1,5 dogumdur (Statista, 2023a).
Ulkenin niifus piramidine gore, 6zellikle 70°1i yaslar ile 90 yas ve iistiinde genisleme sz
konusudur. Konuya yillar bazinda bakildiginda 90 yas ve iistii niifusun son 30 yilda %300
artig1 goriilmektedir (Grafik 8).

Sekil 2. Ingiltere Niifus Piramidi (2023 y1l1)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.b

Grafik 8, Ingiltere’de 90 yas ve iistii niifusun 1990-2020 yillar1 arasindaki artigini
gostermektedir. Grafik 8’e benzer sekilde lilkede 65 yas ve lizerin niifusta da artis
bulunmaktadir. Ulkede 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oran1 1950’lilerde %12,82
iken 2021 yilinda %18,83’e yiikselmistir. Yash niifusta yasanan bu artiglarin yatili

kurumsal bakim hizmetlerinden yararlananlarin sayisina etkisine bakildiginda beklenin
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aksine USB hizmetlerinden yararlananlarin sayisinin azaldigi gortilmektedir. 2022 yili
verilerine gore, Ingiltere’de yatili kurum bakimindan (huzurevi ve hemsire bakim
evlerinden) yararlanan yaslilarin sayis1 yaklasik 200.000 olup USB hizmetlerinden ve
desteklerinden yararlanan toplam yasli sayis1 817.915°tir. Bu say1, 2015 yilindan 2022
yilina gecen 6 yillik siiregte %6,3 azalmistir. Ulusal ¢apta yapilan ¢aligmalar sonucunda
1,6 milyon yaslinin bakim ihtiyacinda oldugu, ancak bu ihtiyacin karsilanamadigi
bulunmustur. USB hizmetleri i¢in yerel yonetimlere yapilan basvurularin sayisi ise 2
milyondur. Yerel makamlar, personel azlig1 ve hizmet sunumunda yasanan aksamalar
sebebiyle hizmetlerin durdurulmasi veya kapatilmasina bagli olarak USB hizmeti alan
kisi sayisinin azaldiini ve artan talebe yetisemediklerini belirtmektedirler. Covid-19
pandemisi doneminde diisiisiin basladig1 sdylenmekte ve pandeminin var olan sorunlari
daha goriiniir kildig1 diisiiniilmektedir (National Health Statistics [NHS] Digital, 2022;
Reeves vd., 2023).

Kisi Sayisi
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Grafik 8. Ingiltere’de 90 Yas ve Ustii Niifusun Yillar I¢indeki Degisimi

Kaynak: Office for National Statistics, 2021. (Tiirkge’ye ¢evrilmistir.)

Ulkede, National Insurance ad1 verilen ulusal sigorta sistemi bulunmaktadir. Calisanlar
bu sisteme gelirlerine gore katki pay1 6demektedirler. Ingiltere’de ulusal sigorta sistemi;
saglik sigortasi, issizlik sigortasi, dogum izni ve yardimlari, engelli yasam yardimlari ile
engelli bakim yardimlar1 ve emeklilik sistemini kapsamaktadir (Ezer, 2016). Ulkede
saglik hizmetlerinde tiim niifus kapsam altindadir ve ulusal saglik sistemi mevcuttur.
Saglik hizmetleri biiylik dl¢iide ticretsiz olmakla birlikte kapasite yetersizligi ve uzun

bekleme siralart mevcuttur (Eke ve Kisi, 2019). USB hizmetlerinde ise evde saglik bakimi
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ulusal program cercevesinde Ulusal Saglik Servisi (National Health Service) tarafindan
saglanirken, sosyal hizmetler kapsaminda sunulan bakima yonelik hizmetler gelir testine
bagl olarak yerel yonetimler tarafindan yiriitiilmektedir. Ancak yerel yonetimler
tarafindan sunulacak hizmetin kapsamai ve ¢esitliligi ile ilgili standartlar bulunmamaktadir
(Merlis, 2004; Ayhan, 2014). Ulkede bakim hizmetlerinin kalitesine yonelik standartlar
ulusal ¢apta minimum 6l¢iide (National Minimum Standards) belirlenmis olup sonuglar
degisen siireclere yoOnelik izlemlere dayanmaktadir. Ayrica hizmet alanlarin geri

dontisleri bu standartlar kapsaminda degerlendirilmemektedir (Wiener, 2007).

Ulkede evde sunulan USB hizmetleri saghik bakimi olarak degerlendirilmektedir.
Barinma ihtiyaci ve yalnizlik gibi sebeplerle kurum bakimina alinmasi gereken yaslilarin
tespiti ve kurumsal bakim hizmetlerinin sunumu isi yerel yonetimler tarafindan
saglanmaktadir. Ancak, yerel yonetimler tarafindan sunulan yatili kurumsal bakim
hizmetlerinden belli oranda iicret alinmaktadir (Wittenberg vd., 2001). Bunun yaninda
tamamu ulusal saglik sistemi tarafindan finanse edilen bakim merkezleri ile 6zel sektore

ait yatili bakim merkezleri ve goniillii huzurevleri de bulunmaktadir.

Ulkede kurumsal bakim hizmetlerinin geri 6demesi gelir testine bagli olarak tamami
devlet tarafindan, bir kismi devlet tarafindan veya cepten Odeme seklinde
gerceklesmektedir. Gelir testinde belirlenen miktarin tistiinde geliri olan yaglilar bireysel
Odeyici olarak adlandirilmakta ve hizmet masraflarin1 kendilerinin karsilamasi
beklenmektedir. Buna ragmen, kamuya ait merkezlerde 65 yas ve {lizerine yonelik USB
hizmetlerinin %28,4’1i, engellilere yonelik (18-64 yas aras1) bakim hizmetlerinin %6,8°1
kendi kendini finanse edebilmektedir (Office for National Statistics, 2023). Kamuya ait
USB hizmeti sunan kuruluslarin kendi kendini finanse etmede kisitli kalmasi devletin
USB harcamalari arttirmaktadir. Soyle ki, 2022 yili verilerine gore yerel yonetimler
USB hizmetleri i¢in toplam 26,9 milyar euro harcama yapmistir. USB hizmetleri i¢in
yapilan bu harcamalarin yaklasik %701 devlet biit¢esiyle, %11,9’u kullanict katkilariyla,
%15,3’ti NHS katkilariyla finanse edilmistir (NHS Digital, 2022). Devletin USB
harcamalar ile ilgili finansal yiikiinlin fazlaligi, 6zel sektoriin tesvik edilmesine neden

olmaktadir.
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Konuya yatak kapasiteleri agisindan bakildiginda, 2005 yili verilerine gére Ingiltere’de
yatili bakim hizmetlerinde kamunun payr %10’un altindadir. ingiltere’de yaslilara
yonelik yatili bakim merkezlerinin yatak kapasitelerine ve miilkiyet tiplerine bakildiginda
yatak kapasitesinin %78’inin (381.000 yatak) 6zel sektore ait oldugu goriilmektedir.
Yaslilara yonelik yatili bakim merkezlerinin yatak kapasitelerinin %14’ (68.000 yatak)
goniilliilere ait merkezlere ve %81 (39.000 yatak) yerel yonetimlere aittir (Cadir, 2017).
Buna goére Ingiltere’de yaslilara yonelik yatili USB hizmetlerinin sunumunda 6zel

sektoriin hakimiyeti s6z konusudur.

Son donemde iilkede bakim hizmetlerinde 6zel sektoriin bu denli hakim olmasi tehdit
olarak algilanmaktadir. Soyle ki, lilkede USB hizmetleri sunan sirketler incelendiginde
10 zincir bakim merkezi goze c¢arpmakta olup bunlarin toplam yatak kapasitesi
224.871°dir (Cadir, 2017). Bu rakam iilke genelindeki yaslhi bakim merkezlerinin
%46’s1na, ozel sektoriin ise %59’una denk gelmektedir. Bu durum 1ngiltere Ozelinde

bakim hizmetlerinin tekellesmesi sorununu giindeme getirmektedir.

Konuya USB alaninda c¢alisanlarin ¢aligtiklart kurumlarin  miilkiyet tipine gore
bakildiginda, calisanlarin %78’inin 6zel sektorde calistigr goriilmektedir (Eurofound,
2020). Buna gore 6zel sektor USB ¢alisanlarinin istihdaminda 6nemli bir yere sahiptir.
Ancak USB alaninda ¢alisanlarin, kuruluslardaki devir hizina bakildiginda tiim meslekler
icin personel devir hizinin %28,3 oldugu goriilmektedir. Bakim elemanlar1 6zelinde
bakildiginda personel devir hizi %35,6, hemsireler 6zelinde bakildiginda ise %32,6d1r.
Is ortammin kalitesizligi, ¢calisma sartlarmimn agirhg ve iletisim problemleri sebebiyle

calisanlar ayn1 kurulusta devamli caligmak istememektedir (Foster, 2023).

Ozel sektérde yasanan tiim bu sorunlar neticesinde, 11 Haziran 2011 tarihinde
Ingiltere’de bakim hizmeti sunan Shouthern Cross ve Castle Beck firmalari iflas etmis ve
buralarda yasayan yaslilarin nasil bakilacagi sorun olmustur. Bu 6rnekler sebebiyle iilke
genelinde bakim hizmetlerinde 6zel sektoriin bu denli hakim olmasi ve 6zel sektor i¢inde
de tekellesmenin baslamasi yaslilara yonelik USB hizmetlerinde alternatiflerin

gelistirilmesi ihtiyacini artirmaktadir.
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Ulkede GSYH hasila iginde USB harcamalarinin oranina bakildiginda, bu oranin %2,2
oldugu gériilmektedir. Bu oran, OECD iilke ortalamasimin (%1,5) iizerindedir. Ulkede
kisi basina diisen GSYH 46.371 dolar olmasma ragmen kisi basma yillik saghk
harcamalar1 toplami 4500 dolar olarak aciklanmistir (OECD, 2021c¢). Bu rakamlara
oransal acidan bakildiginda Ingiltere’de bir kisinin yillik gelirinin yaklasik 10°da 1’i
saglik gideridir. USB hizmetlerine yapilan harcamalar incelendiginde, toplam USB
harcamalarinin %30,9’u fiziksel desteklere, %29,4’ii 6grenme glicliiglinii gelistirmeye,
%7,4°1 hatiza ve bilissel desteklere, %7°si mental saglik desteklerine ve %0,8’1 duyusal
desteklere yapilmigtir (NHS Digital, 2022).

Genel olarak Ingiltere nin saglik ve bakim hizmetlerine ve bunlara yapilan harcamalarin
diizenine bakildiginda sistemin, hizmet sunumu ve finansman konularinda acik verdigi
goriilmektedir. Bunun yaninda iilke hizla yaglanmakta ve yaslanmanin getirdigi sosyal ve
ekonomik sonuglarla da bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu ekonomik ve demografik
yapt i¢inde artan bakim talebi karsisinda kurumsal bakim hizmetlerine olan talebin
karsilanmasi zorlastig1 i¢in “yaslilar koyli” uygulamasina gecilmistir. Yashlar koyt
uygulamasi i¢in iilke genelinde 6zel bolgeler olusturulmustur. Bu koylerde yaslilar ile
ilgilenecek profesyoneller bulunmakta ve yashilar profesyonel destege ihtiyag
duyduklarinda hizmete kolaylikla erisebilmektedirler. Ayn1 zamanda, kendilerine ait

kararlar1 kendileri alabilmeleri saglanmaktadir (Tasc1, 2010).

Ingiltere hizmet arz1 olusturmada ve bu hizmetleri finanse etmede zorluklar yasa da
yuksek egitimli USB calisanlar1 konusunda OECD iilkeleri arasinda dordiincii siradadir.
Buna gore iilkede USB alaninda ¢alisanlarin %16°s1 diisiik egitimli, %54°1i orta seviyede
egitimli ve %30’u yiiksek egitimlidir. Yiiksek egitim diizeyinden kasit lisans ve lisans

uistii egitimlerdir (OECD, 20214d).

3.1.2. ABD’de Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Niifus yogunlugu bakimindan diinyanin {igiincii biiyiik tilkesi, yaklasik 333 milyon niifus
ile ABD’dir. OECD 2022 yili saglik istatistiklerine gore 2022 yili itibari ile iilkede
dogusta beklenen yasam siiresi 78,5 yildir (Grafik 3). Ulkenin dogum orani ise 1,66
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dogumdur (Statista, 2023b). Sekil 3, ABD’nin niifus piramidini gdstermektedir. Buna
gore niifusun en yogun oldugu yas araliklart 25-29 yas aralig1 ile 55-59 yas araligidir.
Hentiz 65 yas iistiinde yogunluk gézlenmemekle birlikte niifus tahminlerine goére 2030

yil1 itibari ile iilkede yasayan her 5 kisiden 1’1 65 yas ve iizerinde olacaktir.

Sekil 3. Amerika Birlesik Devletleri Niifus Piramidi (2023 yili)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.c

Ulkede 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oran1 1950’lilerde %8 iken 2022 yilinda
%17,3’e yiikselmistir (Grafik 9). Ulkenin ortanca yas1 1990’larda 33 iken 2025°te 39,6
olmas1 beklenmektedir. Ortanca yas, tiim niifus yas sirasina gore dizilince ortada kalan
kisinin yasinmi ifade etmektedir. Bir iilkede ortanca yasin yiikselmesi yasl niifusun geng
niifusa gore daha hizli arttigin1 géstermektedir. 65 yas ve lizerin niifusun orani ile dogum

orani ve ortanca yas verilerine gére ABD’nin hizla yaslandigin1 sdylemek miimkiindiir.
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Grafik 9. ABD’de 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yillar I¢indeki Degisimi

Kaynak: Statista, 2023c.

ABD’de saglik sistemi 0zel sektor agirlikli olmakla birlikle kamunun destekledigi
hizmetler de bulunmaktadir. Kamunun sundugu saglik hizmetleri Medicare ve Medicaid
ad1 verilen gelir durumu diisiik olan, saglik ve bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik saglik
hizmet fonlarindan olusmaktadir. Medicare 65 yas ve lizeri Amerikalilara hizmet eden
finansmani federal hiikiimet olan saglik programi olmakla birlikte USB hizmetlerine de
katki saglamaktadir. Medicaid oncelikle cocuk ve engelli olmak tizere gelir durumu
olmayanlara yonelik saglik programidir. Ancak, Medicaid akut ve post akut saglik
hizmetlerini karsilamakta, uzun siireli saglik bakimin1 kapsamamaktadir. Konu ile ilgili
tarihsel gelisim “Uzun Stireli Bakim Hizmetleri Tarihgesi” boliimiinde anlatilmistir. Bu
programlar federal hiikiimetin saglik hizmetleri ile ilgili kurulusu olan ABD Federal
Saglk ve insan Haklar1 Departmani (HHS) tarafindan yénetilmektedir (Ertas ve Kirac,
2018). Federal hiikiimete bagli sosyal hizmet kuruluslart da bulunmaktadir. Bu kuruluslar
barinma yardimi, ¢ocuk bakim destegi, gida yardimi, saglik ve bakim yardimlari
yapmaktadir (USAGov, t.y.). Federal hiikiimetlerin sagladig1 bu gibi destekler icin ABD
biitgesinden yillik yaklasik 1 trilyon ayrilmaktadir (Cantekin, 2019). Ayrica ABD’de


http://www.usa.gov/state-social-services
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yaslilara yonelik ulusal hizmetleri yiiriitmekle gorevli Yaslilik Idaresi (Administration on
Ageing) bulunmaktadir. Bu kurum, iilkede yasayan yaslilarin temel sorun alanlar1 olan
beslenme ve saglik programlari, yasli haklari, USB ombudsmanlifi, yaslilar arasi
networkler, aile destekleri ve goniillii desteklerle ilgili programlari takip etmektedir

(Administration for Community Living [ACL], 2021).

Ulkede kisi basma yillik saglik harcamalari toplami1 10948 dolardir. OECD verilerine
gore (Grafik 5), ABD saglik harcamalariin en ¢ok yapildig: iilkedir. ABD’de saglik
harcamalarinin %48’ini kamu kaynaklari, %40’ 11 6zel saglik sigortalari, geri kalanin
%12'si ise cepten ddemelerden olugsmaktadir. 2013'te 6zel saglik sigortasi harcamalari
toplam saglik harcamalarin yaklasik yiizde 33"inii olusturmaktadir (Ertas ve Kirag,
2018). Baz1 ozel saglik sigortalar1 kurumsal bakim hizmetleri i¢inde saglik bakim
ticretlerini kargilamakla birlikte bu hizmetler cogunlukla ekstra 6demeler olarak hizmet
alanlardan tahsil edilmektedir. 2019 yil1 verilerine gore 65 yas ve iizeri niifusun ortalama
cepten saglik harcamasi 6.833 dolardir. Bu miktar 2009 yilindan itibaren 10 yillik siirecte
%41 artmistir (ACL, 2021). Bunun nedeni olarak 6zel saglik sigortalarinin yasliliga bagl

bazi rahatsizliklar1 kapsam disina almasindan kaynaklandigi sdylenmektedir.

Ulkede genel olarak USB hizmet harcamalarina bakildiginda GSYH icinde USB
harcamalarinin oran1 %1,6’dir. Bu oran, OECD iilke ortalamasina (%1,5) yakin
seyretmektedir. 2019 yilinda iilke genelinde toplam USB harcamasi 423,1 milyar dolar
olmustur. Bu harcamalarin %64’ Medicare ve Medicaid tarafindan ve %6’s1 Gaziler
Saglik Yonetimi (Veterans Health Administration) tarafindan finanse edilmistir. Yani,
iilkedeki toplam USB harcamalarinin %70’1 devlet tarafindan finanse edilmistir. Buna
karsin, USB harcamalarinin %15°1 6zel sigortalar tarafindan finanse edilmistir. Cepten
O0demelerle finanse edilen USB harcamalariin oram ise %15°tir. 1999 yilindan 2019
yilina kadar gegen 20 yillik siiregte kamunun USB fonlar1 %8 arttirilmistir (Congressional

Research Service, 2021).

Yaslanmakta olan tilkede, yaslilarin en 6nemli sorunlarinin basinda yoksulluk, saglik ve
bakim hizmetlerine erisim gelmektedir. 2017 yil1 verilerine gore 65 yas ve {istii niifusun

%9,2’s1 yoksulluk smirmin altindadir. 2020 yili verilerine gore bu oran %13,8’


https://crsreports.congress.gov/product/pdf/IF/IF10343
https://crsreports.congress.gov/product/pdf/IF/IF10343
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yiikselmistir. Ayrica 65 yas ve iizerin niifusun %27’si yalniz yasamaktadir (ACL, 2021).
Bu durum barinma, yemek ve saglik ihtiyaglarinin desteklenmesi gereken niifus anlamina
da gelmektedir. Yine 2017 yil1 itibari ile ABD’de 65 yas ve lizeri niifus icinde USB
alanlarin oran1 %9,9’dur (Grafik 2). Ancak, bu oranin ne kadarinin yoksulluk simnir
altinda yasayan yaglilara ait oldugu ile ilgili veriye ulagilamamistir. ABD geliri diisiik
yaslilar federal hiikiimetin ve goniilliilerin destekledigi kurumsal bakim hizmeti sunan
kuruluslardan faydalanirken, gelir durumu iyi olanlar tamamen 6zel kuruluslardan hizmet
almaktadirlar. ABD’de 65 yas ve lizeri niifusun %5°1 bakimevlerinde yasamaktadir

(Ozmete ve Hussein, 2017).

Ulkede 65.600 USB merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerin %70’i yaslilara yonelik
hizmet sunan merkezlerdir. Bu merkezlerin %44 ’ii huzurevi, %23,8’1 hemsire bakim evi,
%13,6’s1 evde bakim hizmeti sunan evde bakim organizasyon merkezi (home health
agencies), %7’si glindiiz yasam merkezi ve yine %7’si hospisdir (Caffrey C. vd, 2021).
Bu merkezlerden hizmet alanlarin %55°1 85 yas ve lizerindedir (CDC, 2019). Bu da
gosteriyor ki, ABD’de de yas yiikseldik¢e kurumsal bakim ihtiyaci artmaktadir. USB
hizmetlerinin %70,8’1 yatili merkezlerde sunulmakla birlikte USB harcamalar1 i¢inde

yatil1 kurum bakiminin pay1%38°4’tiir.

USB’a en ¢ok ihtiyag duyulan rahatsizlik sebepleri ise fel¢ ve Alzheimer’dir. Ulkede
Alzheimer hastaligi 65 yas ve lizerinde ortalama %10, 85 yas ve lizerinde yaklasik
%32°dir. Alzheimer lilkede 6liim sebepleri arasinda 6. siradadir. Bu haliyle tilkede
uzmanlasmis bakim hizmetlerine ihtiyag yiiksek seviyededir. Ulkede uzmanlasmis bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duyan diger bir grup da engellilerdir. Ulusal Engelli Haklar1 Ag1
(National Disability Rights Network-NDRN) ulusal diizeyde engellilere yonelik
hizmetleri ytriitmektedir. Engellilerin, yashlardan farkli olarak egitim desteklerine
ithtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu konu ile ilgili Egitim Bakanlig1, 6zel gereksinimli bireylere
yonelik programlar gelistirmektedir. Gelir durumu diisiik olan engellilere yonelik

egitimler yine federal hiikiimetler tarafindan desteklenmektedir (Cantekin, 2019).

Ulke genelinde 65 yas ve iizerinde yatili kurumsal bakim hizmeti alanlarin sayis

926.842°dir. Bu say1 2010 yilinda 1.354.579’dur. 2010 yilindan itibaren 65 yas ve
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tizerinde USB hizmeti alanlarin sayist %31,5 azalmistir (OECD, 2023). Bunun nedeni
olarak Medicaid kapsamina uygun olmayan orta gelirli yaslhilarin USB veren yatili
kuruluslarin masraflarini karsilamamalar1 oldugu sdylenmektedir. Ayrica USB hizmet
kullaniminin azalmasinda Covid-19 pandemisinin toplum {izerinde yarattig1 evde kalma
hissinin de etkili oldugu sdylenmektedir (Millien, 2021). Kuruluslardan yararlanamayan
yaslilarin sayisi artikca kuruluglarin bos yatak kapasitesi de artmakta ve bu da USB
alaninda calisanlarin istihdamini zorlastirmaktadir. ABD’de her 100 yasliya bakim veren
calisanlarin sayis1 5’tir. Bu say1r OECD ortalamasi ile aynidir. Bu ¢alisanlarin %10’u
diisiik egitimli, %72’si, orta diizeyde egitimli ve %18’1 yiiksek egitimlidir (OECD, 2023).
ABD’de evde bakimda calisanin egitim diizeyi artik¢a saatlik iicreti de artmaktadir. USB
alaninda c¢alisanlarin istihdamini artirmak ve hem kurumsal bakimin hem de evde bakim
hizmetinin ulasilabilir olmasini saglamak i¢in Amerikan Saglik Dernegi (American
Health Care Association-AHCA) “Yaslilarimiza Bakim Yasas1” (Care For Our Seniors
Act) isimli bir yasa onerisi sunmustur (Millien, 2021). Bu 6neri USB alaninda ¢alisanlar
icin vergi kredileri ve ¢gocuk bakim destegi ile uygun fiyath konut destegi gibi caligsanlar
cezbetmeye ve elde tutmaya yonelik hiikiimler icermektedir. Ancak, dnerinin ne agsamada

oldugu ile ilgili bilgiye ulasilamamigtir.

3.1.3. Kanada’da Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Kanada, Kuzey Amerika kitasinda yer alan ve cogunlugu yabanci go¢gmenlerden olusan
yaklasik 39 milyon niifusa sahip bir iilkedir. Ulkede dogusta beklenen yasam siiresi 82,2
yildir. Ulkenin ortanca yas1 41°dir. Kanada’da dogurganlik oran1 1,43 dogumdur (Statista,
2023d). Sekil 4, 2020 y1li Kanada niifus piramidini gostermektedir. Buna gore 55-59 yas
aralif1 ile 25-29 yas araliginda yogunluk goézlenmektedir. Bu verilere gore iilke hizla

yaslanmaktadir.
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Sekil 4. Kanada Niifus Piramidi (2023 y1l1)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.d

Ulkede 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oran1 1950lilerde %7,89 iken 2021 yilinda
%18,52’ye ylikselmistir. Bunun yaninda niifusun %22'si 55 ile 64 yas araligindadir.
Ulkede bu yas aralig1 insanlarin emekli olmaya hazirlandig1 grup olarak kabul edilmekte
ve hem USB hizmet modellerini belirlemede hem de yaslanmakta olan niifusa yonelik
ekonomik unsurlart planlamada 6nemli goériilmektedir. Ulkede 85 yas ve iizeri niifus
kurumsal bakim ihtiyacinin en yliksek oldugu yas araligi olarak goriilmektedir. 85 yas ve
tizeri niifusun tim niifusa oran1 2021 yilinda %16 iken 2031 yilinda %33 olmasi
beklenmektedir (Grafik 10). Bu da yaslilara yonelik kurumsal bakim ihtiyacinin en az iki

kat artacagi anlamina gelmektedir.
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Grafik 10. Kanada’da 85 Yas ve Uzeri Niifusun Yillar i¢indeki Degisimi

Kaynak: Statistics Canada, 2022. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)

Ulkede saglik ve bakim hizmetleri genel olarak devlet tarafindan karsilanmakla birlikte
tamamlayic1 sigorta sistemi gelismistir. Ulkede kamuya bagl saglik kuruluslarinda
bekleme siirelerinin  uzunlugu s6z konusu iken 0Ozel sektérde bu sorunlar

yasanmamaktadir. Benzer durum yasli bakim hizmetlerinde de mevcuttur.

2017 yili verilerine gore 65 yas ve izeri niifus icinde USB alanlarin oram1 %4,1’°dir
(Grafik 2). Kanada Saglik Bilgi Enstitiisii (Canadian Institute for Health Information)’ne
(2021) gore tilkede yaslilara yonelik yatili bakim hizmeti sunan 2076 merkez
bulunmaktadir. OECD’nin 2023 yil1 verilerine gore iilke genelinde yatili merkezlerden
USB hizmeti alanlarin sayis1 250.082 kisi olmustur. Bu rakam 2015 yilinda 221.368’dir.

Bu farki kapatmada 6zel sektor onemli olmustur.

Yagslilara yonelik bakim hizmeti sunan merkezler; palyatif donem bakimi i¢in hemsire
bakim evleri, destek bakim ig¢in siirekli bakim merkezleri ve sosyal endikasyonlarin
giderilmesi hizmetleri ile kismi1 saglik hizmetlerinin verildigi rezidans huzurevleri olarak
ayrilmaktadir. Bu merkezler 7 giin 24 saat esasina gore saglik ve bakim hizmetlerini
vermektedir. Ulkede hizmet ihtiyacinin tespiti GY A’lerinde bagimli olma durumuna gére

yapilmaktadir.

Ulkede Alzheimer ve demans gibi noro dejenaratif hastaliklara yonelik hizmet gelistirme

ithtiyaci artmaktadir. Kanada saglik istatistiklerine gore 65-74 yas aras1 her 40 kisiden biri
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ve 85 yas lizerinde her 3 kisiden biri Alzheimer/demans hastasidir (Statistics Canada,
2010). Bu oranin her y1l arttig1 belirtilmektedir. Bu durum iilkede yasli bakim hizmetleri
ile ilgili alarm vermektedir. Ulkede yasl bakimu ile ilgili bir diger konu dil bariyerleridir.
Ulke genel olarak géecmen niifus agirlikli oldugu igin yaslanan niifus i¢inde farkli dillerin
konusulmasi s6z konusudur. Bu kisiler ile ileri yas bakim hizmetini sunacak personelin

ayni dili konugsamamasi iletisim problemlerine sebep olmaktadir (Estabrooks vd., 2015).

Niifus istatistiklerine bakildiginda tilkede 65 yas ve iizeri niifusun yaklasik %96°s1 yatili
USB hizmeti almamaktadir. Bunun sebebi iilkede yaslilik doneminde sunulan evde
hizmet ¢esitliligidir. Kanada’da evde bakim hizmetleri {i¢ alanda sunulmaktadir. Bunlar
akut donem bakimi (hastane sonrasi veya travma sonrasi bakim), USB hizmetleri ve
koruyucu ve oOnleyici evde destek hizmetleridir. Koruyucu ve Onleyici evde destek
hizmetleri kapsaminda Info Sante 811, Meals on Wheels gibi hizmet tiirleri mevcuttur.
Info Sante 811, 7/24 esasina gore iicretsiz olarak telefonla baglanti ile sunulan bir saglik
danigma hizmetidir. Bu hizmette yaslilar, acil olmayan saglik durumlar ile ilgili saglik
profesyonelleriyle telefonla goriisme saglamaktadir. Meals on Wheels hizmeti ise yasl
ve engelliler i¢in eve sicak yemek hizmetidir. Ayrica ev islerine yardim, evde teknik
destek hizmetleri de sunulmaktadir. Bunlarin disinda isitme cihazlari, gérme kusurlarinin
tespiti ve kullanilmasi gereken ekipmanlar, optometrik hizmetler, FTR hizmetleri,
ambulans hizmetleri ve ilaglar 65 yas ve iistiine {icretsiz temin edilmektedir. Engelliler
i¢in paratransit servisler mevcut olup hareket ve ylirlime giicliigii cekenlerin bu hizmetten

yararlanmas1 saglanmaktadir (Basdogan ve Ozdemir, 2020).

Kanada’da evde profesyonel bakim hizmetleri de gelismistir. Evde profesyonel bakim
hizmetleri tibbi bakim, ila¢ uygulamalari, 6zbakim destekleri, FTR, psikoterapi,
ergoterapi, konusma terapisi, pulmoner rehabilitasyon ile geriatri, psikiyatri gibi

branslarda danisma hizmetleri seklinde sunulmaktadir.

Cesitlendirilmis bakim hizmetlerine sahip Kanada’da USB harcamalarina bakildiginda,
bu oranin GSYH iginde %2 oldugu goriilmektedir. USB harcamalariin %65°1 hemsire
bakim evlerine, %15°1 hastanelerin USB bdliimiine, %18°1 ise evde bakim hizmetlerine

ve %2’si sosyal desteklere aittir. Kamu destekli sunulan hizmetlerin yaninda 6zellikle
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yatili bakimda 6zel sektdriin pay1 biiyiiktiir. Ulkedeki bakim evlerinin %541 kamuya ait
iken, %46°s1 6zel sektdre aittir. Ulkede kisi basina diisen saglik harcamas1 5370 dolardir.
Canadian Institute For Health Information 2022 verilerine gore saglik harcamalarinin
%67’s1 personel licreti ve %16°s1 ilag ve medikal {iriinlere aittir. Bu harcamalara USB
hizmetleri kapsaminda yapilan saglik harcamalar1 da dahil edilmistir. Ancak, USB
hizmetleri kapsaminda saglik hizmetlerinin ne kadar yapildigr ile ilgili veriye

ulasilamamustir.

Kanada’da yasli bakiminda ¢alisan bakim elemani ve hemsirelerin sayisina bakildiginda
her 100 yasliya 3 kisi ile baktiklar1 goriilmektedir. Bu rakam OECD iilke ortalamasinin
(5 kisi) altindadir. Bu ¢alisanlarin egitim diizeylerine bakildiginda %4’l diisiik egitimli,
%76’s1 orta seviyede egitimli ve %20’si yiiksek egitimlidir (OECD, 2021d). Ulkede USB
alaninda c¢alisacak kalifiye personel sorunu séz konusudur. Kamunun Covid-19
pandemisi doneminde yatili kurumlarda calisanlara yeterli destegi vermeyisinin,
calisanlar1 lidersiz biraktigi sdylenmektedir. Pandemi donemi ile birlikte yatili
kuruluslarda caligsanlara yeterli psikolojik desteklerin sunulmamasi, agir caligsma kosullari
ile birlesince kuruluslarda personel a¢ig1 olugsmaya baglamigtir (Chan-Nguyen ve Gradi,
2022). Yatilh USB hizmeti sunan kuruluslara yonelik devletin ne gibi stratejiler ve

politikalar belirledigi veya belirleyecegi ile ilgili kaynaklara ulagilamamastir.

3.2. ISKANDINAV ULKELERINDE UZUN SURELIi BAKIM
HiZMETLERI

Iskandinav iilkeleri Isveg, Norveg, Danimarka, Finlandiya gibi Kuzey Avrupa
iilkelerinden olugmaktadir. Bu {lilkelerde sosyal demokrat refah rejimi hakimdir. Sosyal
demokrat refah rejiminin gelismesinde en biiyiik katki Isveg’e ait oldugu igin bu rejim
tipi Isve¢ modeli olarak da adlandirilmaktadir. Bu modelde yer alan iilkeler saglik ve
bakim hizmetlerini tiim niifusu kapsayacak sekilde diizenlemis ve bakim ihtiyacinda olan
bireylere yonelik hizmetleri planlarken sosyal icerme perspektifinden bakmuslardir. Isveg
modelini benimsemis {ilkelerde saglik ve USB hizmetlerinde kurumlarin sorumluluk
alanlar1 yasal diizenlemelerle net olarak belirlenmistir (WHO, 2022). Ayrica Iskandinav

iilkelert GSYH i¢inde USB harcamalarinin en yiiksek oldugu tilkelerdir. Bu tilkeler, yash
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bakiminda hemsire ve bakim elemaninin en ¢ok istihdam edildigi iilkelerdir. Bu bolim
altinda gecen tiim iilkelere deginilmeyip asagida sadece Isve¢ ve Norveg’te uzun siireli

bakim hizmetleri incelenecektir.

3.2.1. isvec¢’te Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Isve¢ yaklasik 10 milyonluk niifusu ile diinyanin en gelismis toplumlarindan biridir.
Ulkede 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 yaklasik %25’tir. 80 yas ve
lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 ise %5,2 dir. Ulkede dogusta beklenen yasam
stiresi 82,4 yil olup ortanca yas 41,2’dir. Dogum oran1 1,8 dogumdur (Statistica, 2023).
Sekil 5 Isve¢’in niifus piramidini gostermektedir. Piramide gore, 30-34 yas aralig1 ve 55-
59 yas aralig1 ile 75-79 yas araliginda genislemeler s6z konusudur. Bu haliyle isve¢ yash

niifusa sahip tilkelerdendir.

Sekil 5. Isvec Niifus Piramidi (2023 y1l)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.e

Grafik 11, Isveg’te 65 yas ve iizerin niifusun 50 y1llik degisimini gdstermektedir. Grafige
gore, 1970 yilinda {iilkedeki 65 yas ve iizeri niifusun oram1 %13,8 iken 2022 yilinda
%20.4’e yiikselmistir. Grafik 11°de Isve¢’te yash niifusun 1970°den 1990’a kadar
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yiikseldigi ancak 1990 ve 2000 yillar1 arasinda diistiigli gozlenmektedir. Bunun
nedenlerinden biri, 1990 yilinda iilkede konut piyasalarina bagli mali krizin yasanmis
olabilir. Mali krize bagli olarak iilkenin GSYH’s1 %5 diismiistiir (Englund, 1990). Bunun
sonucunda enflasyonun ylikselmeye baslamasi ile istthdamda %10 diisme yasanmustir.
Bu ortamda devlet, vatandaslarinin refahini saglamak i¢in reform ¢alismalar1 baglatmis
ve 1992°de Adel Reformunu gergeklestirmistir (Olsen, 1999). Bu donemde 65 yas ve
tizeri niifusun diismesinin bir diger nedeni dogum oraninin yiikselmesi olabilir. Soyle ki,
iilkede 1970 yilinda dogum orani 1,8 iken 1990-2000 yillar1 arasinda 2.13’e yiikselmistir.
Bu yiikseliste kamunun ailelere verdigi destek etkili olmus olabilir. Ancak 2000 yilindan
sonra dogum oran1 yeniden diismeye baslamis ve Grafik 11°de goriilecegi gibi 65 yas ve

lizeri niifus artmaya baslamistir.
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Grafik 11. Isve¢’te 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yillar i¢indeki Degisimi

Kaynak: Statista, 2023e.

Isveg’te sosyal giivenlik sistemi tiim niifusu kapsamakta ve 6zellikle yaslilar, engelliler,
maluller ve ¢ocuklu ailelere mali destek saglanmaktadir. Ulkede sosyal sigorta sistemi

bireysel temele dayanmaktadir. Sistemde gelire dayali yardimlar ile gelir testine bagh
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yardimlar bulunmaktadir. Sosyal sigorta sisteminin finansmani is¢i ve isveren katki
paylar1 ve vergiler yoluyla saglanmaktadir. Bu haliyle karma bir modele sahiptir (Egeli,

2015).

Isveg’te sosyal yardimlarda ikamet sart1 aranmaktadir. Buna gére ¢ocuk yardimi, bakim
odenegi ve barinma yardimlar1 yapilmaktadir. Ulkede saglik ve sosyal hizmetler Saglik
ve Sosyal Isler Bakanligi ve buna bagh Saglik ve Refah Kurulu tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ulkede saglik ve tibbi bakim hizmetleri agirlikl1 olarak devlet tarafindan
sunulmaktadir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinde hastalardan ciiz’i miktarlarda katk1
pay1 alinmaktadir. Saglik kuruluslarinin ¢cogunlugu kamuya aittir. Ancak bazi bolgelerde
finansman1 kamuya ait olan ama 6zel sektdr tarafindan idare edilen saglik kuruluslari
bulunmaktadir. Ulkede herkes Saglik Bakim Yasasi uyarinca saglik bakim garantisi
altindadir (Tiiziin, 2006). Ulkede USB hizmetleri, USB sigortas1 tarafindan finanse
edilmektedir. USB sigortas1 gelirleri, genel vergi gelirlerinden ve igveren paylarindan

olugmaktadir (Bal, 2016; Egeli, 2015).

2020 y1l1 verilerine gore, lilkenin GSYH’s1 i¢inde saglik harcamalarinin pay1 %11,38’dir.
Kisi basma diisen saglik harcamasi 5.734 dolardir. Saglik harcamalarinda cepten
O0demelerin oran1 %13,03’tiir ve kisi basina diisen cepten 6deme miktar1 785,5 dolardir
(Global Health Observatory, 2023). Isveg’te tiim vatandaslar saglik giivencesine sahip
oldugu halde cepten 6demelerin %13,03 olmasinin nedeni kamunun hizmet sundugu
saglik kuruluslarinda var olan uzun bekleme siireleridir. Bekleme siirelerinin uzunluguna
bagl olarak gelir seviyesi yiiksek olanlar 6zel kuruluslari tercih etmekte ve cepten
odemeyi kabul etmektedirler (Skoglund, 2016). Ulkenin GSYH icinde USB
harcamalarmm oran1 %3,4’tiir. Isve¢ OECD iilkeleri siralamasinda GSYH icinde USB
harcamalarinin en yiiksek oldugu dordiincii iilkedir (Grafik 6). Isve¢’te USB
hizmetlerinin %58’1 yatili merkezlerde, yaklasik %?26’s1 evde ve %16’s1 sosyal
desteklerle saglanmaktadir (Grafik 7). Yatili merkezlerin %91°1 kamuya, %9’u 6zel

sektore aittir.

Isveg’te yatili kurumsal bakimda ve evde bakimda 6ncelikli yerel yonetimler sorumlu

olmakla birlikte 6zel kuruluslarin faaliyetlerine de izin verilmektedir. Bu durum 1992
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yilinda ‘Adel reformuyla’ gergeklesmistir. Buna gore yerel yonetimler, yashlarin ve
engellilerin bakimindan tamamen sorumludur. Bu kapsamda yerel yonetimler 6zel
ihtiyaclari olan kisilere bakmak, ev isleri ile kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 6z bakimlarini
yapmak ve 6zel durumlari olan kisilere uygun 6zel mekanlar insa etmek durumundadir

(Fukishima vd., 2010).

Sunulacak bakim hizmetinin tiirine bireyin GY A’lerinde bagimlilik durumuna gore karar
verilmektedir. GY A bagimlilik durumu ile bireyin sosyal destek ihtiyact durumuna gore
kurumsal bakim, 6zbakim ve GYA desteklerinin sunuldugu diizenli evde bakim, evde
saglik hizmetleri, evde danismanlik hizmetleri evde temizlik, evde yemek gibi evde
destek hizmetlerini kapsamaktadir. Evde damismanlik ve evde destek hizmetleri evde
yardim asistanlar1 tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetler goniillii faaliyetler ile de
desteklenmektedir (Gtirer, 2021, ENEPRI, 2010). Ayrica yerel yonetimler engelli
bireylerin toplumsal hayata katilimlarin1 saglamak ile yaglilarin kendilerini giivende ve

bagimsiz hissedecek sekilde yasamalarini saglamak durumundadir.

Ulkede yatili USB hizmet alan kisi sayis1 82.183’tiir. Bu say1 2010°da 90.858, 2019°da
86.314’tiir (OECD, 2023). Isveg’te 2010-2019 yillar1 arasinda yatili kurumlardan hizmet
alanlarin sayisi yillara gore artip azalmakta iken 2020 yilindan sonra devamli azalmaya
baslamistir. 2020 yilinda yaslilara yonelik USB kuruluslarinda Covid-19’a bagl dliimler
artmistir (Taner, 2022). Bu rakamlara gére 2010 yilindan itibaren yatili USB kullanimi1
%10 azalmistir. Covid pandemisi oncesi doneme bakildiginda 2019 yili verilerine gore,
Isveg’te yatili kurumsal bakim hizmeti alanlarin %711 65 yas ve iizerindedir. 80 yas ve
tizerinde olanlarin oran1 %24°tiir. 80 yas ve lizerinin potansiyel olarak daha bagimh
oldugu diisiiniildiigiinde Covid-19°’dan bu grubun daha ¢ok etkilenmesi ve buna bagh

olarak USB kullaniminin azalmasi olas1 géziikmektedir.

Ulkede 65 yas ve iizerine dzbakim destegi ile GYA destek hizmetleri sunan USB
calisanlarinin (hemsire ve bakim elemanlari) sayisina bakildiginda her 100 yashya
ortalama 12 kisi ile bakildig1 goriilmektedir. Bu rakam OECD ortalamasinin (5 kisi) ¢ok
iizerinde olup Isveg, Norveg’ten sonra yash bakimi i¢in en ¢ok personel istihdam eden

ikinci iilkedir. USB ¢aliganlarin egitim diizeyi ise %20’si diisiik egitimli, %20’si yliksek
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egitimlidir (OECD, 2021d). Buna gore yaslh bakim sektoriinde ¢alisanlar orta sinif olarak
degerlendirilmektedir. Calisanlar, c¢alistiklart kurumlarin  miilkiyet tipine gore
oranlandiginda %350’si kamuda, %50’si 6zel sektdrde calismaktadir. Ancak, kamuda
calisanlarin %82’si yatili merkezlerde, 6zel sektorde ¢alisanlarin ise %82’si diger hizmet

modellerinde (giindiiz hizmetler, evde bakim vd.) ¢calismaktadir (Eurofound, 2020).

3.2.2. Norve¢’te Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Niifusu yaklasik 5,5 milyon olan Norve¢ sosyo ekonomik agidan diinyanin en gelismis
iilkelerinden biridir. Norveg, vatandaslarinin refahini arttirmak i¢in kapsamli sosyal
politikalar gelistirmis ve sosyal haklari genis tutmustur. Norveg’te dogusta beklenen
yasam siiresi 83 yildir. Buna gore Norveg dogusta beklenen yasam siiresinin uzunlugu
bakimindan diinyada 7. siradadir. Ulkede ortanca yas 39,8 dir. Sekil 6, Norveg’in giincel
niifus piramidini gdstermektedir. Piramitte isve¢’dekine benzer sekilde 30-34 yas aralig1,
55-59 yas araligi ile 75-79 yas araliginda genisleme s6z konusudur. Yash niifusun
yogunlugu sebebiyle tipki Isvec gibi Norvec de yasl niifusun korunmasi ve ayrimeiliga

ugramadan hak temelli bakim hizmetlerine ulagmalari i¢in yogun ¢aba harcamaktadir.

Sekil 6. Norveg Niifus Piramidi (2023 y1l)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.f
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Ulke genelinde 65 yas ve iizeri niifus, toplam niifusun %18,08’ini olusturmaktadir. Bu
oran 1970’lerde %12,87 iken, 2000 yilinda %15,16’ya yiikselmistir. Grafik 12, Norveg’te
yas araliklarina gore niifusun yillar i¢cindeki degisimini gostermektedir. Buna gore 65-69
yas araligi ile 70 yas {istii 1950’den bu yana siirekli artmistir. Ancak bu artis 2013 yilindan
sonra hizlanmistir. Ulkede dogum oran1 1,48 dogumdur. Bu oran 1960’larda 2,8 dogum
iken 2009°dan sonra niifusun yenilebilir diizeyi olan 2,1’in altina diismeye baslamistir.
Dogum oranlarindaki diisiis de 2013 ten sonra hizlanmistir. Yasl niifus artisinin 2023 yil

sonrasinda daha da hizlanacagi projekte edilmektedir.
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Grafik 12. Norveg’te Niifusun Yillar I¢indeki Degisimi

Kaynak: Thomas ve Tommeras, 2022. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)

Ulkede saglik ve bakim hizmetleri Saghk ve Bakim Isleri Bakanlhig: tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ulke vatandaslarmin tamami saglik ve bakim hizmetleri ile ilgili sosyal
koruma altindadir (Sahinli ve Tarim, 2019). USB hizmetleri Uzun Siireli Bakim Kanunu
ile diizenlenmistir. Ulkede saglik ve bakim hizmetleri genel vergiler yoluyla finanse
edilmektedir. USB hizmetlerinin sunumundan yerel yonetimler sorumludur. Yerel
yonetimler, USB hizmeti sunan kuruluslarin yaninda sosyal hizmetlerden ve birinci

basamak saglik hizmetlerinin sunumundan da sorumludur. Yerel yonetimlerin hem sosyal
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hizmetlerden hem de birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlu olmasi USB
hizmetlerinin koordinasyonunda kolaylik saglamaktadir (Commonwealth Fund, 2020).

Norveg’te kisi basina saglik harcamalar1 6745 dolardir (OECD, 2021c). OECD iilkeleri
icinde kisi basina en yiiksek saglik harcamasinin yapildig: iigiincii iilkedir. Ulkede tiim
saglik hizmetleri ve USB bakim hizmetleri ulusal saglik sigortas1 kapsamindadir. Ancak
istege bagl ozel sigortalar da bulunmaktadir. Ulke genelinde istege bagl 6zel saglik
sigortas1 yaptiranlarin orant %10’dur. (Tikkanen vd., 2020). Saglik harcamalarinin

%14,2’s1 cepten ddemelere aittir (OECD, 2021c¢).

GSYH i¢inde USB hizmetlerine ayrilan pay %3,7’dir. Bu nedenle Norve¢ OECD iilkeleri
icinde USB hizmetlerine GSYH’den en ¢ok pay ayiran ikinci iilkedir (OECD, 2021c).
USB veren kuruluslardan sorumlu olan yerel yonetimler uygun bulurlarsa 6zel
kuruluslarla sézlesme yapabilmektedir. Ulke genelinde USB hizmetlerinde 6zel sektdriin
pay1t %10’dur. Sunulan bakim hizmetlerinde hizmet alanlardan ciizi miktarlarda katki
paylar1 alinmaktadir. USB veren kurulus ticretleri, hizmet alanin kisisel gelirinin
%85’inden fazla olamaz. Gelir testi sonucunda diislik gelirli ¢ikan kisilere kamu sosyal
destekler saglamaktadir. informal bakicilar haftada 10 saatten fazla bakim sunuyorlar ise
belediyelere mali destek i¢in basvurabilirler. Ayrica bu sekilde bakim verenler emeklilik

kredisine (pension credit) hak kazanmaktadirlar (Commonwealth Fund, 2020).

Norveg 65 yas ve istil yatili kurumsal bakimdan yararlananlarin sayis1 36.020°dir. Bu
say1, 2010°da 40.264’tiir (OECD, 2023). Son 12 yillik siiregte yatili kurumsal bakimdan
yararlanan yaslilarin sayisinda %11 diisiis olmustur. Bu diisiisiin nedeni yatili kurumsal
bakim yerine evde bakimin tesvik edilmesi olabilir. Soyle ki; 2015 yilinda yayimlanan
Norveg¢ Bakim Plan1 2015 Raporu’nda yaglilara yonelik USB hizmetlerine olan talebin
artacagl tahmin edilmis ve artan talebi karsilamada evde bakim desteklerinden
yararlanmasi gerektigi sdylenmistir. Benzer vurgu Norve¢ Demans Stratejisi 2020°de de

yapilmustir.

Norveg’te USB hizmetleri, ev ziyaretleri, evde bakim, yaslh apartmanlari, giindiiz bakim
merkezleri, bakim evleri ve toplum hastanelerinde sunulmaktadir. Ev ziyaretleri, yerel

yonetime bagl saglik calisanlarimin saglik egitimi vermek ve damigmanlik hizmeti
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sunmak icin 6zellikle 80 yas ve {lizeri yaglilara yonelik yapilan diizenli ziyaretlerdir. Evde
bakim hizmetleri de benzer sekilde evde saglik hizmetlerine ek olarak 6zbakim destegi

ve GYA’lerine yonelik desteklerin sunuldugu hizmetler olarak gelistirilmistir.

Norveg’te yaygin olarak kullanilan bir diger yerinde bakim modeli, yasl apartmanlari
sistemidir. Bu sistem yaglilarin ihtiyaglarina gore {i¢ sekilde siiflandirilmistir. Birinci
modelde saglik ve bakim personeli konut sakinlerini saat basi kontrol ederek, ihtiyaclarini
gidermektedir. Her apartmanda calisanlar i¢in bir alan belirlenmis olup, ¢alisanlar yaslilar
ile cep telefonlari ile iletisim kurmaktadir. Bu model gozetimle bagimsiz yaslilar i¢in
uygulanmaktadir. ikinci model bakim gerektiren kismen bagimli yashlar igin
kullanilmaktadir. Bu modelde personel giin boyunca yaslilara hizmet vermektedir. Gece
ise belediyenin evde bakim hizmetleri birimi isleri devralmaktadir. Ugiincii modelde ise
konut sakinleri belediye igindeki mobil evde bakim hizmetlerini zaman sinirlamasi
olmaksizin kullanmaktadirlar. Bu modelde sunulan hizmetler mobil oldugu i¢in konutun
icinde sabit yerleri bulunmamaktadir (Sahinli ve Tarim, 2019; Gemlik, 2018). Bu haliyle

Norveg bakim hizmetlerinde de teknolojiyi yliksek seviyede kullanan iilkelerdendir.

Norveg’te bakim ihtiyaci artan bireyler bakimevlerine yonlendirilmektedir. Bu sebeple
bakimevleri agirlikli olarak saglik bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu
merkezlerdir. Hastane sonrasi veya travma sonrasi bakim ihtiyacinin giderilmesi i¢in
belediyeler tarafindan toplum hastaneleri agilmaktadir. Bu hastaneler, hastane sonrasi ilk
kabuliin yapildigi, akut bakim hizmetlerinin sunuldugu, kisa siireli hizmet veren
merkezlerdir. Ulkede hem birinci basamak saglik kuruluslarinda aile hekimleri ile hem
de ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan personelle bakim hizmeti sunan kisilerin
iletisimine 6nem verilmekte ve bakim ihtiyaci olan bireylerin durumu her iki tarafca

diizenli olarak kontrol edilmektedir (Dahl vd., 2014).

Norveg’te 6zellikle demansa 6zel ihtisaslagsmis bakim hizmetleri ihtiyact bulunmaktadir.
2012 yilinda yapilan bir toplum arastirmasinda iilke genelinde 70 bin kisinin demans
hastas1 oldugu tespit edilmistir. Bu oran Norveg niifusunun %1’ine denk gelmektedir.
Oranin yiiksekligi sebebiyle ililkede demans hastaligi ve bu hastaligin yash ve ailesi

tizerindeki fiziksel ve psikolojik etkileri diisiiniilerek evde bakilmasi uygun goriilen
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yaslilarin evleri hastaliga uygun olarak diizenlenmis veya hastaliga uygun tasarlanmis
yeni konutlara yerlestirilmeleri i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Bu yeni konutlar i¢in diisiik
faizli krediler ve hibeler saglanmistir (Ozmete ve Hussein, 2017). Demansa bagli konut

diizenlemelerinde tamamen ev i¢i destekleyici teknolojiler kullanilmistir.

Norveg’te her 100 yasliya 12 USB ¢alisani ile bakilmaktadir. Bu say1 ile Norveg, Isvec
ile birlikte en ¢ok USB calisan1 istihdam eden iilkedir. USB ¢alisanlarinin %37 yiiksek
egitimli, %48 ise orta seviyede egitimlidir (OECD, 2021d). Norve¢’te hemsirelik
boliimlerinde egitmenlik yapmak i¢in yiiksek lisans mezunu olmak yeterli goriilmektedir.
2000’11 yillarin basinda pek ¢ok hemsire egitmen olmak i¢in yiiksek lisansa bagvurmustur.
Egitmen olan hemsirelerin sayisi arttikca alanda calisacak hemsire sayisinda azalma
yasanmasina bagli olarak hiikiimet egitmenlerin alanda ¢alismasi halinde ekstra
O0demelerde bulunmustur. Bu sayede hem egitmen hemsirelerin pratik yeteneklerinin
korelmesini engellemek hem de alanda ¢alisacak nitelikli hemsirelerin sayisini artirmak
hedeflenmistir (Kyrkjeb vd., 2002). Goriinen o ki 20 y1l 6nce baglanan bu uygulama ile

ilkenin egitimli USB calisan1 oran yiikseltilmistir.

3.3. KITA AVRUPASI’NDA UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERI

Avrupa kitasinin merkezinde yer alan ve Kita Avrupa iilkeleri olarak gegen Almanya,
Hollanda, Fransa ve giineyde Italya gibi iilkeler iilke refah tipolojilerinden Bismarck
modelini benimsemis iilkelerdir. Bu baslik altinda Almanya ve Hollanda’da uzun siireli

bakim hizmetleri incelenecektir.

3.3.1. Almanya’da Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

83 milyon niifusa sahip olan Almanya, niifus yogunlugu bakimindan Avrupa’nin en
kalabalik iilkesidir. Almanya’da dogusta beklenen yasam siiresi 81,7 yildir. Ulkenin
ortanca yast 44,9°dur. Sekil 7 Almanya’nin niifus piramidini gdstermektedir. Piramide
gore 35-39 yas aralig1 ile 55-59 yas araliginda ve 60-64 yas araliginda genislemeler s6z
konusudur. Ozellikle 55-59 ve 60-64 yas araliklardaki genisleme, 35-39 yas araligindan
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daha fazladir. Ulkenin niifus piramidi, olmas1 beklenenin aksine v seklinde

degismektedir. Bu haliyle Almanya Avrupa’nin en yash tilkesidir.

Sekil 7. Almanya Niifus Piramidi (2023 y1l1)
Kaynak: World Life Expectancy, t.y.g

Grafik 13, Almanya’da 65 yas ve lizeri niifusun 1960-2020 yillar1 arasindaki degisimini
gostermektedir. 1960°da Alman niifusu i¢inde 65 yas ve iizeri kisilerin oran1 %11,8 iken,
2022 yilinda bu oran 2 kat artmis ve %22 olmustur. Almanya’da dogurganlik orani 1,6
dogumdur. Bu oran 1970°de 2,31 iken 1995°te 1,3’e diismiistiir. Dogurganlik oraninin bu
denli diismesi ve yash niifusun artig1 karsisinda Alman hiikiimeti 1995 yilinda Sosyal
Yardimlar Reform Yasasi’n1 ¢ikarmis ve aile yardimlar ile ¢ocuk desteklerini yeniden
diizenlemistir. Ayn1 y1l sosyal bakim sigortas1 (Soziale Pflegeversicherung) sistemine
gecilmistir (Koger, 2014). Ancak tiim onlemlere ragmen dogurganlik orami beklendigi
gibi niifusun yenilenme diizeyine ulasamamistir. Hem dogurganlik oranmin diistikliigi
hem de dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli 65 yas ve lizeri niifusun artis1
2000’lerden sonra hiz kazanmistir. Grafik 13’te de goriildiigii gibi 2000-2010 yillari
arasindaki 10 yillik siiregte yash niifus %5 artmistir. Bu artis 2000’11 yillarin basinda

Ongoriilmiis ve 2002 yilinda Riester emeklilik sistemi onerilmistir.
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Riester Emeklilik Sistemi, yasli niifusun artmasina bagli olarak emekli ayliklarinin
kesintiye ugramasi riskine kars1 emeklilik ayliklarindan yapilan kesintilerdir. Goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Riester emeklilik sisteminde emekli kisi, emeklilik ayligindan bu
sisteme 0deme yapmaktadir. Bu sayede gelecekte emekli ayliklarinin diigmesi nedeniyle
ortaya ¢ikacak gelir kayiplarini telafi edebilecektir. Riester emeklilik sistemi 2011 yilinda

Alman Parlamentosu tarafindan onaylanmistir (Duman, 2014).

Almanya

Grafik 13. Almanya’da 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yillar Igindeki Degisimi

Kaynak: The World Bank Data, 2023.

Almanya’da sosyal sigorta sistemine katilim zorunludur ve bu siire¢ devlet tarafindan
yuriitiilmektedir. Alman sosyal sigorta sistemi biiyiikk oranda sigortalilardan ve
igverenlerden kesilen sigorta primleriyle finanse edilmektedir. Sigorta sisteminin
finansmaninda devlet tesvikleri olmasina ragmen sisteme katkis1 sinirlidir. Alman, sosyal
sigorta sistemi 5 ana kalemden olugmaktadir. Birincisi, hastalik sigortasidir ve 1883
yilindan beri ytiriirliiktedir. Bu sigorta hastalik fonlarindan finanse edilmektedir. Tibbi
rehabilitasyon, tibbi ara¢ ve gereglerin tedariki, saglik yardimi, analik yardimi, tedavi
masraflari, erken teshis masraflari, ¢ocuklar i¢in gelisim kontrol muayeneleri bu
kalemden finanse edilmektedir. Ikincisi, kaza sigortasidir ve 1884 yilindan beri

yiiriirliiktedir. Bu sigorta Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigorta Kurumlarmin fonlar
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ile finanse edilmektedir. Kazadan korunma Onlemleri, is kazalarina bagh
hastaliklar/rahatsizliklar i¢in gerekli fizik tedavi ile tibbi ve mesleki rehabilitasyon
programlari, i kazasi sonrasinda calisamayacak durumda olanlarin emekli ayligi, kaza
sonrasi 0liim olmas1 durumunda geride kalanlarin emekli ayliklar1 ve tedaviye ulagim i¢in
gerekli transfer harcamalar1 bu kalemden karsilanmaktadir. Ugiinciisii emeklilik
sigortasidir ve 1889°dan beri yiiriirliiktedir. Bu sigorta emeklilik sigorta fonlarindan
finanse edilmektedir. Yasa bagli emeklilik ayligi 6demeleri, 6lim ayligi, bosanan
eslerden birinin vefati halinde 6denen ¢ocuk yetistirme aylig1 emeklilik sigortasindan
O0denmektedir. Alman sigorta sisteminde dordiincii kalem igsizlik sigortasidir ve 1927°de
yiiriirliige girmistir. Issizlik sigortasi, federal istihdam merkezleri tarafindan finanse
edilmektedir. Issizlik yardimi, meslek danigsmanlig: ve mesleki yonlendirme, kendi isini
kurmak isteyen issizlere destek, mesleki egitime destek bu fondan karsilanmaktadir. Son
olarak besinci kalem bakim sigortasidir ve bu kalem yukarida belirtildigi gibi 1995
yilinda yiiriirliige girmistir. Her sandigin kendi bakim sigorta fonu bulunmaktadir. Bakim
merkezlerinin 6demeleri, evde veya hastanede sunulan 6zbakim destekleri, ev destekleri

ve gida yardimlar1 bu kasalarla finanse edilmektedir.

Sosyal sigorta sistemine bagli bu 5 sigorta tiiriinden saglik sigortasi ve bakim
sigortasindan sorumlu bakanlik Federal Saglik Bakanligi; emeklilik, kaza ve issizlik
sigortalarindan sorumlu bakanlik Federal Calisma ve Sosyal Isler Bakanhig ve aile
yardimlarindan sorumlu bakanlik Federal Aile, Yaslilar, Kadinlar ve Genglik
Bakanligr’dir (Koger, 2014). Goriildiigii lizere Almanya’da yasli bakimi ile ilgili
konularda hem Saglik Bakanligi hem de Aile, Yaslhlar, Kadinlar ve Genglik Bakanlig1
ilgilenmektedir. Ayrica, meslek gruplar temsilcileri, hastalik sigortalar1 birlikleri ve
hastalik sigorta acenteleri ile bakim sigorta acenteleri kamunun kararlarinda etkin rol

oynamaktadirlar.

Sosyal giivenlik sisteminin en ¢ok gelistigi lilke olan Almanya’da halkin %85°1 standart
saglik giivencesine sahiptir. Geriye kalan %15’lik niifus ise {ist diizey gelir durumuna
sahip olduklar i¢in gelir durumlarina uygun seviyede hizmetlerden yararlanmaktadir.

Bakim sigortasinda ise kimlerin USB sigortasindan yararlanacagini ve sunulan bakim
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hizmetinin kalitesini degerlendiren kurum Saglik Sigorta Fonu Medical Danisma Kurulu

(Medizinische Dienste der Krankenversicherung)’dur (Ozmete ve Hussein, 2017).

Almanya’da kisi basina diisen saglik harcamalar1 6518 dolardir. Almanya OECD iilkeleri
icinde en yiiksek saglik harcamalarmin yapildig1 dérdiincii iilkedir. Ulkede kisi basina
diisen saglik harcamalar1 i¢inde cepten ddemelerin miktart 1003,6 dolardir. Buna gore
kisi basina diisen saglik harcamalarinin %15,4°1 cepten 6demelere ait iken %84,6’s1
kamu 6demelerine aittir (OECD, 2021c). Almanya’da saglik harcamalarmin GSYH
icindeki pay1 yaklasik %13’diir. Bu son 5 yillik siiregte benzer seyretmistir (WHO, 2023).

Almanya’da GSYH i¢inde USB harcamalarinin oran1 %2,5’dir. Bu oran 1990’lara kadar
sabit hizla artarken 1990 yilindan sonra hizlanmaya baslamistir. GSYH i¢inde USB
harcamalarinin oran1 %0,4 iken 2009’da %1,5’e ulagsmis ve 2019 yilinda %2,2 olmustur.
GSYH i¢inde USB harcamalarinin oraninin yillar i¢indeki degisiminde hizli yiikselis
yaptig1 tarihler 65 yas ve lizeri niifusun hizli yiikselis yaptigi tarihler ile benzerdir. Buna

gore lilkenin USB harcamalarinin yaslilara yonelik sunulan hizmetler baglaminda arttig1

sOylenebilir (Geyer vd., 2023).

Ulkede yatili kurum bakimi ve evde bakim igin 2019 yilinda yapilan harcama 61 milyar
eurodur. Bu harcamanin %51°1 yatili kurum bakimi i¢in yapilmistir. Ancak USB
hizmetlerinden yararlananlarin %22,5’1 yatili kuruluslarda kalmaktadir. Bu rakamlara
gore Almanya’da yatili kurumsal bakimin maliyeti evde bakimdan 3,9 kat fazladir. USB
harcamalarinin %29°u evde bakima ve %20’si evde destek hizmetlerine aittir (OECD,

2021c).

Evde bakimda cepten 6demeler %7’°lik bir paya sahiptir. Yatili kurum bakiminin ise
%41°1 cepten 6demeler ile karsilanmaktadir. Yatili kurum bakiminin %44’ sosyal bakim
sigortasindan, %]11’1 devlet hazinesinden ve %4’ gonillii 6zel sigortalardan

karsilanmaktadir (Geyer vd., 2023).

Yatili kurum bakiminda olanlarin 3’te 1’1 gelir testinden diisiik aldig1 i¢in sosyal yardim

O0demelerinden yararlanmakta ve yatili bakim icin iicret ddememektedir (Geyer vd.,
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2023). Bu da gelir testinde sosyal yardim almak i¢in belirlenen kriterin iistiinde geliri
olanlardan yatili kurum bakimindan yararlananlarin cepten 6demelerinin artmasina neden

olmaktadir. Bu noktada 6zel sigortalar devreye girmektedir.

Almanya’da saglik sistemi ve USB sistemi birlikte ele alinmaktadir. Alman saglik sistemi
ayakta tedavi, hastaneler, ayakta ve yatili rehabilitasyon kuruluslart olmak iizere ii¢
ayaklhidir. Evde saglik hizmetleri ayakta tedavilere dahildir. Ayrica evde sunulan FTR
hizmetleri, psikoterapi hizmetleri de ayakta tedavi hizmetleri olarak gegmektedir. Bunun
disinda aile hekimligi sistemi geligmistir. Sigortalilarin ¢cogunlugu bir hastalik halinde
veya bir saglik sorununda dncelikle aile hekimine gitmektedirler. Aile hekimleri pratisyen
hekimler, dahiliye uzmanlari ve ¢ocuk hekimlerinden olusmaktadir. Bu hekimler, gerekli
hallerde hastalarin1 bagka uzman hekime havale etmektedirler. Yaslilara yonelik evde

saglik hizmetleri de bu kapsamda sunulmaktadir.

Ulkede yatakli tedavi hizmetleri sunan biiyiik hastaneler kamuya aittir. Bunun diginda
Kizil Hag veya Katolik kilisesine bagli hayir amacli kurulan hastaneler ile 6zel hastaneler
ve klinikler bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogu 6zel sigortali hastalara bakmaktadir. Bir de
rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu yatili rehabilitasyon hastaneleri bulunmaktadir
(Seifert vd., 2020). Bu hastanelerden hizmet alanlardan tam iyilesme saglamayip uzun

erimli bakima ihtiya¢ duyanlar evde bakim birimlerine yonlendirilmektedirler.

Almanya’da evde bakim hizmetleri devlet, belediyeler, sivil toplum kuruluglar1 (STK) ve
saglik sigortasi sirketleri arasindaki sdzlesmelere bagli olarak finanse edilmektedir. Evde
bakimda bakim profesyonelleri kisiyi evinde ziyaret ederek bakim ihtiyacini tespit
etmektedirler. Ayrica bu profesyoneller bireyin evde bakim siirecinde karsilasabilecegi
olumsuz durumlar1 da tespit edip, bunlara uygun 6nlemlerin alinmasini saglamaktadirlar.
Almanya gelismis sosyal giivenlik sistemlerine sahip oldugu i¢in saglik ve bakim ile ilgili
programlar belirlenirken bireylerin ve bakim veren yakinlarinin tercihleri 6n planda
tutulmaktadir. Vergi ile finanse edilen sistemlerde bunun yerine Oncelik maliyet
olmaktadir. Ulkede bakim veren ailelere maddi destek verilmesinin yaninda bu aileler
icin “destek noktalar1’” kurulmustur (Giirer, 2021). Bakim veren aileler bu destek

noktalarinda sunulan hizmetlerden yararlanabilmektedir.
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Yaglilara yonelik olarak evde bakima alternatif bir model olarak yasli ortak yasam evleri
kurulmustur. Yaslh ortak yasam evlerinde mutfak, camasir odas1 ve ana yagam salonlari
bulunmaktadir. Bunun disinda herkesin kendine ait bir odas1 vardir. Yasam evlerinde 6-
8 yagh bir arada kalmaktadir. Bu model hem aktif durumdaki yaslilar i¢cin hem de
Alzheimerl1 yaslilar i¢in uygulanabilmektedir. Bu modelde evde saglik hizmetleri
kapsaminda saglik hizmetleri sunulmaktadir. Ev islerinde destege ihtiyaci olan ve
gozetimle bagimsiz yaslilar icin ise refakat destekli yasam evleri modeli gelistirilmistir.
Amag yaslinin kendisini evinde hissetmesini saglamaktir. Yaslh yakinlar istediklerinde
yaslilarini ziyaret edebilmektedirler. Evin i¢inde ya da yakininda yaslinin ihtiya¢ halinde
iletisime gegebilecegi bir destek elemani bulunmaktadir. Destek elemanlar1 profesyonel
kisilerdir. Bu profesyoneller yaglilara ve ailelerine danigsmanlik sunmakta ve saglik
gereksinimlerini karsilamaktadir. Yashnin giinliik yasami evdeki yaghlar ile birlikte
destek elemanlar: tarafindan tasarlanmaktadir. Kurum iicretini ise yasam evinde kalan
yaslilar ortak 6derler. Ancak yaslinin bakim ihtiyaci ilerleyip tam bagimli hale geldiginde
yasli USB merkezlerine nakledilmektedir (Keser, 2019; Caglar, 2015). Almanya’da geliri
yiiksek yaglilar i¢in yash rezidanslari (Seniorenresidenz) uygulamasi séz konusudur.

Yasli rezidanslari, bes yildizli otel hizmeti veren merkezlerdir.

Almanya’da yatili kurumsal bakimdan yararlanan yaslilarin sayis1 721.569°dur. Bu sayz,
2010’da 645.941°dir (OECD,2023). Yatili kurumsal bakimdan yararlananlarin sayisi
yaklasik 10 yillik siiregte %11 artmustir. Ulkede yash niifusun hizla artmaya devam
etmesine bagli olarak artan yatili bakim ihtiyaci ile yatili kurum bakimin maliyetinin evde
bakimdan yiliksek olmasi yatili bakima alternatif bakim modeli arayislarina sebep
olmaktadir. Bu arayis, evde bakima destek teknolojilerinin gelistirilmesini ve bu
teknolojilerin evde bakim hizmetlerinin  ¢esitlendirilmesinde  kullanilmasini

saglamaktadir.

Almanya’da yaglilara yonelik USB hizmetlerine bakis acis1 bakim ihtiyacini giderme
odaklidir. Ancak, engellilere yonelik USB hizmetlerine bakildiginda engellilerin sosyal
ve ekonomik hayata katilimlarina yonelik calismalar yapildigi goriilmektedir. Ulkede
refah sistemi ¢alisan niifusun iizerine kurulu oldugu i¢in istthdam 6nemli bir konudur.

Buna bagh olarak herkesin kapasitesine uygun islerde ¢alismasi desteklenmektedir. Bu
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anlamda Almanya engelli istihdaminda da 6nemli girisimlerde bulunmaktadir. Engellinin
kapasitesine uygun islerde istihdam edilebilmesinde yeti yitiminin tespiti sz konusu
olmaktadir. Bunun igin iilkede ICF (International Classification of Functioning/

Fonksiyona Bagli Uluslararas1 Siniflandirma) kriterleri kullanilmaktadir.

Almanya’da her 100 yashiya 5 USB calisam1 (bakim eleman1 ve hemsire) ile
bakilmaktadir. Bu say1 OCED iilke ortalamasi ile ayn1 olmakla birlikte diger gelismis
iilkelerden diisiik kalmaktadir. USB hizmetinde ¢alisanlarin egitim seviyesine
bakildiginda; ¢alisanlarin %78’1 orta seviyede egitime, %15°1 diisiik seviyede egitime ve
%7’s1 yiiksek seviyede egitime sahiptir (OECD, 2021d). Almanya’da yatili kurum
bakiminda 577.306 kisi, evde bakimda 288.268 kisi olmak tizere USB alaninda 865.574
kisi caligsmaktadir. Yatili bakimda calisanlarin sayisi evde bakimda c¢alisanlarin 2
katindan fazladir. Yatili bakimda c¢alisanlarin %45,6’s1 bakim elemani ile temizlik
personeli gibi destek elemani, %43,2’si hemsire ve hemsire yardimeisi, %11,2°1 ise diger
saglik profesyonelleridir. Evde bakimda calisanlarin ise %56,4’1i hemsire ve hemsire
yardimcisi, %35,5’1 bakim elemana ile temizlik gibi destek elemani, %8,2’si diger saglik
profesyonelleridir. Bu rakamlara gore evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde hemsgire

istthdam1 6nemlidir (Geyer vd., 2023).

3.3.2. Hollanda’da Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Yaklagik 17 milyon niifusa sahip Hollanda refah model tipleri icinde Bismarck modelini
benimsemistir. Ulkede dogusta beklenen yasam siiresi 81,5 yildir. Ortanca yas 42 yildr.
Ulkede dogum orani 1,55 dogumdur. Bu oran, 1970’den sonra niifus yenilenme diizeyi
olan 2,1 dogumun altina diismeye baslamistir. Bu haliyle Hollanda da hizla yaslanan
tilkeler arasindadir. Sekil 8, Hollanda’nin niifus piramidini gdstermektedir. Sekle gore
55-59 yas arasinda genisleme sdz konusudur. Ulkenin niifus piramidi yukartya dogru

genisleme egilimindedir.
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Sekil 8. Hollanda Niifus Piramidi (2023 y1l1)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.h

Grafik 14, Hollanda’da 65 yas ve lizeri niifusun yillar i¢cindeki dagilimini gostermektedir.
Grafige gore yash niifus artis1 Almanya’ya benzer sekilde 2009 yilindan sonra artigini
hizlandirmistir. 2023 yili verilerine gore, iilkede 65 yas ve lizerinde 3.601.167 kisi
yasamaktadir. Buna gore 65 yas ve {lizeri niifus, toplam niifusun %20,2’sini
olusturmaktadir. Ulkede yash niifusun, 20-64 yas arasinda olan ve aktif calisma
hayatindaki niifus olarak kabul edilen niifusa oran1 %34,5tir. Hiikiimet bu durumu gri

baski (grey pressure) olarak adlandirmaktadir (Statistics Netherlands, 2023).
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Milyen

Hollanda

Grafik 14. Hollanda’da 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yillar igindeki Degisimi

Kaynak: The World Bank Data, 2022a. (Tiirkge’ye ¢evrilmistir.)

Hollanda’da yaslilara yonelik sunulan saglik ve USB hizmetlerine verilen 6nem
biiyiiktiir. Hollanda’da tiim niifus saglik giivencesi altindadir. Ayrica USB hizmetleri i¢in
ulusal USB sigorta sistemi bulunmaktadir. USB sigorta plan1 6zel sirkeler tarafindan
hazirlanmaktadir. Bu sistem hem yatili bakim hizmetlerini hem de evde bakim
hizmetlerini karsilamaktadir. Ulkede USB hizmetleri informal evde bakim hizmetleri,
profesyonel evde bakim hizmetleri ve yatili kurumsal bakim hizmetleri olarak
sunulmaktadir. Ailelerin, komsularin yaninda kiliselerin ve goniillillerin sunduklari

hizmetler de informal evde bakim hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir.

2013 yili verilerine gore Hollanda’da 65 yas ve iizeri niifusun 4’te 3’i informal
desteklerle hayatina devam etmektedir. Yash niifusun %181 profesyonel evde bakim
hizmeti, %6’s1 ise yatili kurumsal bakim hizmeti almaktadir. 2022 yil1 verilerine gore 65
yas ve iizeri niifusun yaklasik %4’l yatili kurum bakimindan yararlanmaktadir. Yagh
niifus i¢inde yatili kurumsal bakimdan yararlananlarin orani diigmesine ragmen, bu niifus

icinde USB hizmetlerine duyulan ihtiyac artmaktadir.
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Ote yandan Hollanda’da 65 yas ve iistii kurumsal bakimdan yararlananlarin sayisi
135.340°dir. Bu sayr 2010°da 168.075°tir. Ulkede yatilhi kurumsal bakimdan
yararlananlarin oranm1 12 yillik siirecte %19,5 azalmistir (OECD, 2023). Bu azalmaya
ragmen USB hizmet modellerinin dagilimina bakildiginda hizmetlerin %82’si hemsire
bakim evlerinde, %7’°si hastanelerin USB boliimlerinde, %6°s1 evde destek hizmetleri
olarak ve %1’i evde bakim hizmetleri olarak yaghilarin kendi yasam alaninda

sunulmaktadir (OECD, 2021a).

Yash niifusun icinde USB hizmet modellerinden yararlananlarin oranlari ile bakim
hizmet modelleri i¢indeki dagilim kafa karigtirict gibi goriinmekle birlikte konuyu su
sekilde 6zetlemek miimkiindiir; Hollanda’da USB hizmet ihtiyact artmakta ve bu ihtiyag
agirlikli olarak yatili merkezler ile giderilmektedir. Ancak iilkenin USB stratejisi, evde
bakim ve evde destek hizmetlerini tesvik etmekten yana oldugu i¢in yillar i¢inde yatili
kurumsal bakimdan yararlananlarin sayis1 azalmaktadir. Ulkede 80 yas ve iizeri niifusun
toplam niifusa orant %5, toplam yasl niifus i¢indeki pay1 ise %25’dir (Statistics
Netherlands). 80 yas ve lizerinin agir bakim ihtiyacinin fazlaligi hesaba katildiginda

tilkenin neden hala daha yatili merkezlerden vazgegemedigi anlagilmaktadir.

Konuya maliyetler acisindan bakildiginda, Hollanda’da kisi basina diisen saglik
harcamalar1 5739 dolardir. Kisi basina diisen saglik harcamalarinin %17,4’i (996 dolar)
cepten Odemelere aittir (OECD, 2021c). USB harcamalarinin GSYH igindeki pay1
%4,1°dir. Bu pay ile Hollanda GSYH i¢inde USB hizmetlerine en ¢ok harcama yapan

tilkedir. USB harcamalarin %64’i yatili kurumsal bakima aittir.

Hollanda genel olarak bireylerin kendi yagam alanlarindan ayrilmadan bakim hizmetleri
almalarina odaklanmais ise de yatili kurumsal bakim hizmetleri de sunulmaktadir. Ancak
yatili bakimda medikal model temel alinmis olup yatili bakim hizmetleri huzurevleri,
bakim evleri, liniversite hastanesi, genel hastane, rehabilitasyon klinikleri, psikiyatrik
hastanelerde sunulmaktadir (Sevim, 2017). Bu merkezlerde sunulan hizmetler Istisnai
Tibbi Harcamalar Yasasi kapsaminda sunulmaktadir. Ulkede 2007 yilinda USB’da
reform yapilmis ve Sosyal Destek Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun ile bakimda medikal

bakistan kismen uzaklasilarak bakimin sosyal bir olgu oldugu da kabul edilmeye
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baglamistir. Bu kanun kapsaminda evde bakim hizmetleri yerel yoOnetimlere
devredilmistir. Bu baglamda Hollanda’da bakim hizmetlerinin sosyal bir olgu olarak ele
alinmasi silirecinin evde bakim hizmetlerinin gelisimi ile iliski oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu durum yatili bakim evlerinde de gozlenmektedir. Hollanda’da yaslh
bakim merkezleri genel olarak sehir merkezinde olup her merkezin altinda o merkeze ait
lokaller bulunmaktadir. Bu lokaller hem hizmet alan yaslilara hem de disaridan gelen
miisterilere hizmet sunmaktadir. Evde yemek hizmetleri bu lokallerden karsilanmaktadir.

Bu sayede yaglilarin toplum ile baglarin1 koparmadan yagamalar1 saglanmaktadir.

Ulkede ihtisaslagsmis bakim hizmetlerini gelistirmek icin 1993 yilinda demans hastalarma
yonelik “demans kdyii” uygulamasina baslanmistir (Ozmete ve Hussein, 2017). Ulkede
sunulan palyatif bakim hizmetleri iicretsizdir. Bakim ihtiyacinda olan bireylerin hangi
bakim modeline uygun oldugu, bu konuda bireysel tercihler dikkate alinarak
belirlenmektedir. Ayrica bireylerin sosyal yardimlara ihtiya¢ duyup duymadiklarina da
bakilir (Gtirer, 2021). Sosyal yardimlarda gelir kriteri ve hane halkinin ihtiyaglar géz
Oniline alinmaktadir. Bakim ihtiyacin1 ve gerekli destekleri tespit etmek i¢in bolgesel
bazda Bakim ve Degerlendirme Merkezleri (Centrum Indicatiestelling) bulunmaktadir.
Hollanda’da sosyal bakim hizmetleri de, Saglik Bakanligi tarafindan segilen ve
denetlenen saglik sirketleri, STK’lar ve informal bakim verenler tarafindan

saglanmaktadir.

Hollanda yasli bakimi ve yaslilarin evinde desteklenmesi konusunda farkli igeriklerde
projelere katki vermektedir. Bu projelerden biri {iniversite 6grencilerinin, yalniz yasayan
bir yashinin evinde kira vermeden kalmasina yoneliktir. Bu projede 6grenci kira verme
yiikiinden kurtulacak ve karsiliginda birlikte yasadig1 yaslyr gozetim altinda tutacaktir.
Ornegin yash kisi ilaglarim diizenli aliyor mu? Temizlige veya bakima ihtiyact var mi?
Sagligi ile ilgili 6nemli bir durum var mi1? Bunlar1 kontrol ederek ve dnemli bir durum

oldugunda bunu kendisini oraya yerlestiren yetkililere bildirmekle sorumludur.

Hollanda’da bir hizmetin evde bakim olarak sayilmasi ve bakim sigortasi kapsaminda
0deme yapilmasi i¢in haftada en az 13 saat hemsire bakimin sunulmasi gerekmektedir

(Bakx vd., 2020). Hollanda bakim hizmetlerine medikal bakis acis1 ile yaklastig1 icin
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ozellikle hemsire istihdamia 6nem vermektedir. Oyle ki, Hollanda’da her 100 yasliya 8
hemsire veya bakim elemani ile bakilmaktadir. Bu calisanlarin %68’1 orta seviyede,

%17’s1 yiiksek seviyede ve %15°1 diislik seviyede egitimlidir.

34. DOGU AVRUPA ULKELERINDE UZUN SURELIi BAKIM
HiZMETLERI

Komiinist sistemin yikilmasinin ardindan yeniden yapilanan Dogu Avrupa iilkelerinin
refah rejimine Post-Komiinist refah rejimi denmektedir. Sovyetler Birligi’nin yikildigi
tarih olan 1991 yilina kadar bu {iilkelerde saglik, bakim, egitim, barinma hizmetleri devlet
tarafindan karsilanmakta ve calisabilir durumdaki herkesin istihdami saglanmakta idi.
Sovyetler Birligi’'nin dagilmasi ile birlikte yeniden yapilanan Rusya, Beyaz Rusya,
Ukrayna, Moldova gibi Dogu Avrupa iilkelerinde yoksulluk, gelir adaletsizligi, issizlik,
kayit dis1 ekonominin artis1 gibi sorunlar goriiniir olmaya baslamistir. Bu sorunlar engelli
ve yaglilara yonelik USB hizmetleri ile sosyal yardimlarin sunum siireclerine de
yansimaktadir. Bu boliim altinda Dogu Avrupa tilkeleri arasinda hem niifus bakimidan
hem de yiiz Ol¢limii bakimindan en biiylik iilke olan Rusya’da USB hizmetleri

incelenecektir.

3.4.1. Rusya’da Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Dogu Avrupa iilkesi olan Rusya, jeopolitik konumu itibari hem Avrupa hem de Kuzey
Asya’ya hakimdir. Rusya ayni zamanda Avrupa iilkelerinin olusturdugu bloga karsi
yapilanan BRICS {iyesi iilkelerden (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Giiney Afrika)
biridir. Ulkenin niifusu 2020°de 146 milyon kisiye ulasmistir. Ulkede dogusta beklenen
yasam siiresi 73,2 yil, ortanca yas 39,2°dir. Sekil 9 Rusya’nin niifus piramidini
gostermektedir. Piramide gore 35-39 yas araligi ile 60-64 yas araliginda genisleme sz
konusu iken 25-29 yas araliginda daralma s6z konusudur. 80°1i yillarin ortasinda 2,2 olan
dogum orani, 1990 ortasinda 1’e dogru diismeye baslamistir. Bu durumun yarattig
demografik yapi, iilkenin niifus piramidine de yansimistir. 2000 yilina dogru iilkenin
dogum oraninda yiikselme olmasina ragmen son yillarda yine diisme egilimindedir. 2020

yilina gelindiginde {ilkede dogum oran1 1,5 dogumdur. Rusya’nin niifus piramidinde 80
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yas ve lizerinde kadin niifusunun erkeklere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore

80 yas ve lizerindeki kadinlarin sayisi, ayni yas grubundaki erkeklerin 3 katidir.

Sekil 9. Rusya Niifus Piramidi (2023 yil1)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.1

Grafik 15 Rusya’da 65 yas ve ilizeri niifusun yillar i¢indeki degisimini gostermektedir.
Grafige gore lilkede yasl niifusun toplam niifusa orani yillar i¢inde dalgalanmalar
gosterse de, 10 yillik periyodlara bakildiginda devamli bir artig gdstermektedir. 2020 y1li
itibari ile niifusun %14’ 65 yas ve iizerindedir. Ulkede 65 yas ve iizeri niifusun en Snemli

sorunlarinin baginda saglik hizmetlerine erisim sorunu gelmektedir (Selezneva vd., 2020).
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Rusya Federasyonu

Grafik 15. Rusya’da 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yillar I¢indeki Degisimi
Kaynak: The World Bank Data, 2022b. (Tiirkce’ye ¢evrilmistir.)

Rusya, Sovyetler Birligi’nin dagilmasi ile birlikte sosyal yardim temelli evrensel
sistemden sosyal ve mesleki risklere karsi sosyal giivenlik sistemine gegmistir. Rusya’da
yeniden yapilanan sosyal glivenlik sistemi sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmet

olmak iizere ii¢c temel alan iizerinden yapilandirilmistir (Abdullayev, 2010).

Rusya Federasyonu Anayasasi’nin 41. maddesine gore tiim yurttaslarin saglik ve tibbi
bakim hakki vardir. Ayrica anayasada anne, ¢cocuk ve ailenin devlet korumas: altinda
oldugu belirtilmistir. Bu minvalde sosyal sigortalar, emeklilik, saglik, malulliik, analik,
is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortalarii kapsamaktadir. Sosyal yardimlar ise, ihtiyag
sahibi gruplara sosyal hizmetler aracilifiyla saglanan yardimlari ifade etmektedir
(Tiryaki, 2006). Ancak, Sovyet doneminde sosyal hizmetler, toplumun genel yapisi
dahilinde degerlendirilmis ve sosyal hizmetlerin gelismesi ile ilgili adimlar atilmamaigtir.
Rusya Federasyonu’nun kurulmasi ile birlikte sosyal hizmetler de bir sektor olarak
degerlendirmeye alinmis olsa da kar eden bir niteligi olmadig1 i¢in gerekli 6nem

verilmemistir (Aksakoglu, 2003).
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Rusya’da USB hizmetlerinin gelisimi 2016 yilinda hiikiimetin yaslilara yonelik ulusal
stratejiler belirlemesi ile baslamistir. Bu stratejiler 2016-2025 yillari i¢inde yaslilarin
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaclar1 gidermeye yonelik ne tiir hizmetler
gelistirilmesi gerektigi tizerine kuruludur. Bunun i¢in tilkede 2018 y1linda saglik ve bakim

alaninda ulusal ¢apta projeler baslatilmistir (WHO, 2019).

Ulkede yasl niifusun saglik ve bakim verilerine ulasmak zordur. 2018 yilinda Avrupa'da
Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Arastirmasi kapsaminda Rusya’da baslatilan, Rusya
Bolgelerinde Yasayan Yaglilarda Geriatrik Sendromlar ve Yasa Bagli Hastaliklarin
Yayginligina Iliskin Epidemiyolojik Arastirma (Epidemiological Survey of Prevalence of
Geriatric Syndromes and Age-related Diseases in Elderly Residents of Russian Regions-
EVKALIPT) ile Rusya’da yasayan yashlarla ilgili detay verilere ulasilmasi
hedeflenmistir. Proje 2021 yilinda tamamlanmistir. Bu proje kapsaminda kirsalda 11
bolge izlenmis ve yashi Ruslarin hastalik yapisi ile ilgili veriler elde edilmistir

(Dudinskaya, 2023).

Benzer sekilde 2018 yilinda iilke ¢apinda dezavantajli gruplarin tespiti i¢in Ulusal
Demografi Projesi (Demography’ National Project) baslatilmistir. Bu proje ile Rusya
sinirlart i¢ine yer alan bdlgelerin demografik haritasi ¢ikarilarak; ¢cocuklu ailelere cocuk
yardim1 yapilmasi, ¢alisan kadinlarin desteklenmesi, saglik hizmetlerine erisim sikintisi
olanlarin saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi, bakim ihtiyact olan yashlarin
belirlenmesi, caligmak zorunda kalan yaslilarin belirlenerek yasl destekleri verilmesi ile
tim vatandaslarin hayatinda sporun olmasi hedeflenmistir. Proje 2021 yilinda
tamamlanmis olmasina ragmen, projeden olumlu geri doniisler alinmasi sebebiyle 2022
yilinda yeniden baglanmistir (Yulia ve Danila, 2022). Tiim bu ¢abalara ragmen iilkede

USB bakim alan yaslilarin, yasli niifus i¢indeki oran1 %3,6°dir (Sobolevskaya, 2022).

Ulkede Calisma ve Sosyal Koruma Bakanlig: tarafindan sunulan Rusya Federasyonu
Emeklilik Fonu; Rusya Federasyonu Sosyal Sigorta Fonu ve Zorunlu Saglik Sigorta Fonu
bulunmaktadir. Bu fonlardan ilk ikisi yaslilik sigortasi, malulliik sigortasi, 61iim sigortast,
analik sigortasi gibi sigortalari, is kazast ve meslek hastaliklarina bagli durumlarin

karsilanmasini, aile ve ¢ocuk yardimlarini karsilamaktadir. Zorunlu Saglik Sigorta Fonu
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ise Saglik Bakanligi'nin sorumlulugunda, saglik hizmetlerinin verilmesinden sorumludur.
Bu fon igverenlerden alinan primlerden olusmaktadir. Rusya’da Zorunlu Saglik Sigorta
Fonu kapsaminda tiim vatandaslar ve oturum hakki sahipleri ile vatansiz kisiler kamuya
baglh saghk kuruluslarindan ticretsiz saglik hizmetleri alma hakkina sahiptir. Bunun

yaninda tilkede 6zel saglik sigortalart da yaygindir (Yoruldu ve Sarag, 2023).

Ulkede saglik harcamalarmin GSYH igindeki pay1 %5°dir (Zazdravnykh vd., 2021). Kisi
basia diisen saglik harcamalar1 1850 dolardir. Bunun %38,9’u (719 dolar) cepten
O6demelerdir (OECD, 2021¢). Kisi bagina yapilan cepten 6demelerin %681 ilag ve tibbi
malzemelere aittir (Federal State Statistics Service, 2023). Buna gore iilkede tim
vatandaslar iicretsiz saglik hakkina sahip olsa bile ilaglara erisimde ayni durum gecerli
degildir. Bu durumda 6zel saglik sigortalarinin yapisi incelenmis, ancak yeteri kadar
bilgiye ulasilamamistir. Ayrica iilkenin USB harcamalar1 ile ilgili verilere
ulagilamamistir. Bunun nedeni iilkede USB hizmetlerinin gelisiminin yeni baslamasina

bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkedeki sosyal giivenlik sisteminin iigiincii ayag1 olan sosyal hizmetlere bakildiginda;
bu hizmetlerin aile ve g¢ocuklar i¢in, yashh ve emekliler i¢in, engelliler i¢in sosyal
hizmetler seklinde tice ayrildig1 goriilmektedir. Diger Avrupa iilkeleri gibi Rusya’da da
yaslanan niifus hizla artmaktadir. Bu niifusa yonelik sunulacak hizmetler de gri market
olarak tanimlanmaktadir. Ulkede emeklilik yasi1 erkekler i¢in 60, kadinlar icin 55’tir ve
emeklilik her calisanin hakkidir. Yaslilara yonelik sunulacak hizmetler 1995°te yiirtirliige
konulan “Rusya Federasyonu Niifusun Sosyal Hizmetlerinin Esaslar1 Hakkinda” Kanun
ile diizenlenmistir. Buna gore yaslilar i¢in sosyal aktivite, sosyal saglik, psikolojik
hizmetler ile hukuki hizmetler, maddi yardim ve sosyal uyum ve rehabilitasyon

uygulamalari yapilmalidir (Abdullayev, 2010).

Ulkede yashlara yénelik yatili kurum bakimi bakimevleri ile huzurevleri tarafindan
sunulmaktadir. Ayrica giindiiz bakim merkezleri ve evde bakim hizmetleri diizenleyen
subeler bulunmaktadir. Ulkede palyatif dénem bakimi gerontoloji merkezleri ile bazi
hastanelerde yatil1 olarak sunulmaktadir. Rusya’da hangi niifusa hangi sosyal hizmetlerin

sunulacagi ile ilgili olarak ¢alisan ve ayn1 zamanda danismanlik da sunan bdlgesel sosyal
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hizmet merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezler Ulusal Demografi Projesi kapsaminda
kurulmustur. Bolgesel sosyal hizmet merkezleri, iilkede bakim merkezlerinde saglik
hizmetlerinin sunumu ile bakim ihtiyacinin tespiti ve bakimin kalitesi konularinda
eksiklikler oldugunu tespit etmistir. Ayrica iilkede yaslanan niifusun hizli artis1 da bu
sorunlar1 goriiniir hale getirmektedir. Buna gére USB’a proaktif erigimin saglanmasi,
bakim ihtiyaci tespitinin standart degerlendirmeler ile yapilmasi, saglik bakiminin
koordinasyonu, bakimda kalite standartlarinin gelistirilmesi ve kamuya bagl
kuruluglarda toplum temelli bakim hizmetlerinin (evde bakim, giindiiz hizmetler gibi)

genisletilmesi gerekmektedir (WHO, 2022).

2020 yilinda Calisma ve Sosyal Isler Bakanlig1 6zel sektdriin USB merkezi kurmalari igin
girisimlerde bulunmustur. Bu hizmetler, tibbi sosyal hizmetler kapsaminda
degerlendirilmektedir. Buna gore 2024 yilina kadar 6zel sektoriin, kurumsal bakim
hizmetlerinin %20’sine sahip olmasi hedeflenmektedir (Zenina, 2023). Ayrica Saglik
Bakanlig1 ile Refah Bakanligi toplumun USB ihtiyacinin tespiti ile hizmete
yonlendirmede doktor ve sosyal calismacilarin ortaklasa ¢alismasini saglayan entegre

veri sistemlerinin olusturulmasi ¢alismalarini baslatmistir (WHO, 2022).

Ulkenin yasal istatistik arastirmalar1 birimi olan Federal Istatistik Servisi (Federal State
Statistics Service) lizerinden yapilan aragtirmalarda saglik ¢alisanlar1 ve bakim hizmet
calisanlarinin sayisi ile USB veren kuruluslarla ilgili veri bulunmadigi goriilmiistiir.
Ayrica, Rusya OECD ile kisith veri paylasiminda bulunmaktadir. BRICS iilkeleri olarak

da hentiz kamuya agik ortak bir veri tabanina sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.

3.5. UZAK DOGU ULKELERINDE UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERI

Asya kitasinin dogu bolgesinde yer alan Cin, Tayvan, Japonya, Kore gibi iilkeler Uzak
Dogu tilkeleri olarak ge¢mektedir. Uzak Dogu iilkelerinde saglik ve sosyal hizmet
alanlarinda diger bolge iilkelerinde oldugu gibi ortak payda bulmak pek miimkiin
olmamaktadir. Bu iilkelerin her biri ayr1 bir ekosisteme sahiptir. Bu boliimde Japonya’da

ve Giiney Kore’de USB hizmetleri incelenecektir.
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3.5.1. Japonya’da Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Japonya yaklasik 125 milyon niifusu ile diinyanin en kalabalik iilkelerinden biridir. Ancak
bu oran 2008 yilinda 128 milyon iken son 14 yil i¢inde azalmaya baslamistir. Oyle ki
2050 yilina gelindiginde {tlke niifusunun 100 milyona kadar gerileyebilecegi
ongoriilmektedir. Sekil 10, Japonya’nin 2020 ve 2050 yillarina ait niifus piramitlerini
gostermektedir. Buna gore 2020 yilinda iilkenin niifus yogunlugu 45- 49 yas aralig ile
70-74 yas araliginda iken 2050 yilinda niifus ¢ogunlugunun 75-79 yas araliginda olacagi
ongoriilmektedir. Bu haliyle Japonya’da Japon irkinin gelecegi ile ilgili kaygilar oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple oniimiizdeki yillarda iilkenin daha fazla gd¢mene ihtiyag

duyacagi ifade edilmektedir.

2020 2050

Sekil 10. Japonya’nin 2020 ve 2050 Yillarina Ait Niifus Piramitleri

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.i

Ulkede dogusta beklenen yasam siiresi 84,3 yil, ortanca yas 49,1 yildir. Ulkenin dogum
orant 1,34 dogumdur. Japonya 1960’lardan itibaren diisiik dogum oranlarina sahiptir ve
niifusun yenilenememe tehlikesi ile kars1 karsiyadir. Grafik 16, Japonya’da 65 yas ve
tizeri niifusun yillar igindeki degisimini gostermektedir. Buna gore iilkede 65 yas ve lizeri

niifusun toplam niifusa oran1 2023 yil1 itibari ile %29,1 olmustur. 65 yas ve iistiindeki her
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3 kisiden 1’1 80 yas ve tizerindedir. 80 yas ve iizerinin toplam niifus i¢indeki pay1 yaklagik
%10’dur.

Milyon
laponya

Grafik 16. Japonya’da 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yillar i¢indeki Degisimi

Kaynak: The World Bank Data, 2022¢. (Tiirkge’ye ¢evrilmistir.)

Japonya gerek dini yapis1 gerekse geleneksel yapisi itibari ile yaslilara ve yaslilara
yonelik hizmetlere ¢cokca 6nem verilmektedir. Bu sebeple bakimda ge¢mis donem trendi
evde aile yaninda bakim seklinde iken son yillarda ileri yas grubunun artmasi ve buna
bagli olarak daha agir bakim ihtiyact olan kisilerin sayisinin artmasi sebebiyle
glinlimiizde yatili kurumsal bakim 6n plandadir. Japonya’da USB hizmetlerinin %46’s1
hemsire bakim evlerinde, %23’ii hastanelerin USB iinitelerinde, %17’si evde bakim ad1
altinda ve %15°1 de informal bakim hizmetleri seklinde sunulmaktadir. Bu verilere gore
yatili merkezlerde sunulan bakim hizmetlerinin orani tiim hizmetlerin %69 unu
olusturmaktadir. Ulkede 65 yas ve iistii kurumsal bakimdan yararlananlarin sayis
960.100°diir. Bu sayi, 2010’da 835.900’diir. Son 12 yillik siirecte yatili kurum
bakimindan yararlananlarin sayis1 %14,9 artmistir (OECD, 2023). Ancak, bakim
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evlerinin kalabaliklig1 sebebiyle pek cok bakim evinde personel sikintis1 yagsanmaktadir.
Bunu gidermek i¢in gogmen bakim elemanlari mi tercih edilmeli yoksa robotlarla bakim

hizmeti sunulmali konusunda tilkede tartismalar mevcuttur.

Ulke genelinde her 100 yasliya 7 calisan ile bakilmaktadir. Personel sikintisinin
tartisildigt lilkede her 100 kisiye 7 ¢alisan ile bakilmasi durumu, OECD ortalamasinin
iistiinde bir durumdur. Ayrica iilkede bakim alaninda ¢aliglarin kaliteli ve yliksek egitim
almas1 6zendirilmektedir. Japonya’da USB c¢alisanlarinin %4°1 diisiik egitimli, %59u
orta diizeyde egitimli ve %37’si yiiksek diizeyde egitimlidir. Japonya yliksek egitimli
USB c¢alisanlart konusunda OECD iilkeleri arasinda ii¢iincii siradadir (OECD, 2021d).

Ulkede tiim niifus saglik sigortasi kapsami altindadir. Saglik sigortasi ikiye ayrilmaktadir.
Birincisi aktif ¢alisan niifusun dahil oldugu ¢alisan saglik sigortast (employees’ health
insurance), digeri ulusal saglik sigortasidir (national health insurance). Calisma
hayatindaki kisiler calisan saglik sigortasi kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu sigorta
tiirli, calisan ve igveren katkilari ile finanse edilmektedir. Calisan saglik sigortasinin
kapsami disinda kalan saglik durumlarn i¢in istege bagli tamamlayici 6zel sigortalar
bulunmaktadir. Ulkede 6zel saglik sigortasi 6zendirilmemektedir. Tiim &zel sigortalar
Japonya Hayat Sigortas1 Birligine (Life Insurance Association of Japan) liye olmak
zorundadir. Bu birlik yerel yonetimler ile birlikte 6zel sigortalarin denetimini
saglamaktadir. Japon saglik sigortasinin ikinci tiirii olan ulusal saglik sigortasi ¢alismayan

kisileri kapsama almaktadir (Sakamoto vd., 2018).

Saglik sigortasinin yaninda 2000 yil1 itibari ile uygulamaya baslanan ve yine tiim niifusu
kapsayan uzun donem bakim sigortasi bulunmaktadir. Bu iki sigorta tek ¢ati altinda
faaliyet gostermektedir. Japonya’da GSYH ig¢inde saglik harcamalarinin orani
%11,03"diir (Statista, 2023f). Ulkede kisi basina diisen saglik harcamalar1 4691 dolardur.
Bunun %17’si (755 dolar) cepten 6demelerdir. GSHY i¢inde USB harcamalarinin orani
ise %2’dir. Bu oran OECD ortalamasinin (%1,5) tistiindedir. USB harcamalar1 i¢inde
yatili kurum bakiminin pay1 %39,4’tlir. Bu oran OECD ortalamasinin (%42,6) altindadir
(OECD, 2021c). Ulkede agirlikli olarak yatili kurum bakimi sunulmakla birlikte yatili

kurum bakimina yapilan harcamalarin orami1 goreceli olarak diisiik kalmaktadir. Bunun
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nedeni kurumlarin kalabalikli1 nedeniyle evinde bakim hizmeti almak isteyen, ancak
bakim ihtiyact yogun olan yaslilara yonelik evde sunulan bakimin yiiksek maliyetli
olmasidir. Yani, evde agir bakim hizmeti sunma, yatili kurumda agir bakim hizmeti
sunmaktan daha pahalidir. Ciinkii agir bakimda hekim ve ekipman destegi onemli olup

bunu kurumsal bir yapida sunmak daha avantajlidir (Tomita vd., 2020).

Ulkede saglik ve bakim hizmetleri yerel yonetimler tarafindan sunulmaktadir. Yatili
bakim hizmetleri zihinsel olarak saglikli olan yaglilar i¢in huzurevi modelinde, zihinsel
kayb1 olmayan ama fiziksel olarak agir bakim ihtiyaci olanlar i¢in bakimevi modelinde
ve Alzheimer/demans gibi hastaliklara 6zel uzmanlik gerektiren durumlar igin
ihtisaslagmis bakimevi modeli olarak sunulmaktadir. Ulkede yatili bakim hizmetleri gibi
evde bakim hizmetleri de uzun donem bakim sigortast kapsamindadir. Ancak, evde
bakima olan talebin yiiksekligine bagli olarak 6zel sirketler de evde bakim hizmeti
sunmaktadir. Evde bakim hizmetleri evde teknik destek, evde temizlik, evde yemek gibi
destek hizmetlerin yaninda 6zbakim destekleri ile tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri seklinde sunulmaktadir (Erol, 2013). Ulkede bakim
hizmetlerinde 6zel sektor ve kamunun paylarinin ne sekilde degistigi ile ilgili sayisal

verilere ulagilamamistir.

3.5.2.Giiney Kore’de Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Giiney Kore yaklasik 52 milyon niifusa sahip bir yarimada iilkesidir. Ulke 20. yiizyilin
ilk yarisina kadar Japonya’nin iilke sinirlar1 i¢inde iken 1945 yilinda bagimsizligini ilan
etmistir. Ancak saglik ve USB hizmetleri temelinde Japon etkisi goriilmeye devam
etmektedir. Gliney Kore’de ortanca yas 43,4 yil olup dogusta beklenen yasam stiresi 83,5
yildir. Sekil 11 Giliney Kore’nin niifus piramidini géstermektedir. Buna gore 6zellikle 35-
39 yas araligindan sonra piramit yukariya dogru her aralikta genislemektedir. Giiney
Kore’de de 80 yas ve iizerinde kadin niifusun sayis1 erkeklerden fazladir. Buna gore, 80
yas ve lizerindeki kadinlarin sayisi, kadin niifus iginde %6; 80 yas ve iizeri erkeklerin

sayist, erkek niifus i¢inde %3 tiir (Statista, 2023 g).
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Sekil 11. Giiney Kore Niifus Piramidi (2023 y1l1)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.j

Ulkede dogum oran1 0,78 dogumdur. Buna gore Giiney Kore, dogum oranlar1 bakimindan
Japonya’dan bile geridedir ve niifusun daralmasi tehlikesi ile kars1 karsiyadir. Ulkede
dogum oranlar1 2015 yilindan sonra 1 ¢ocugun altina diismiistiir. Gliney Koreliler yiiksek
egitime onem veren toplumdur. Ancak, iilkede lise ve iiniversite egitimleri ticretlidir.
Ozellikle Y kusaginda olan aileler “tek gcocuk dogur ve onu iyi yetistir” felsefesi ile
hareket etmekte ve cocuklarmin "edupoor’”! olmasini istememektedir (Jung, 2023). Bu da
tilkenin dogum oranlarinin diismesi ile sonuglanmaktadir. Buna bagli olarak da {ilkede
yasli niifusun orani artmaktadir. Grafik 17 Giiney Kore’de 65 yas ve lizeri niifusun yillar

icindeki degisimini gostermektedir.

2023 yil1 verilerine gore iilke niifusunun %18’1 65 yas ve iizerinde iken bu oranin 2050
yilinda %37 olmas1 beklenmektedir (Statista 2023h; OECD, 2021a). 2015 yilinda dogum
oranlarinin 1 dogumun altina diistiigiinden yukarida bahsedilmisti. Ayni1 y1l yash niifusun
oranina bakildiginda, bu oranin %13,1 oldugu ve 2015 yilindan 2023 yilina kadarki 8
yillik siirecte yaslh niifusun %37,4 artti§1 goriilmiistiir. Bu haliyle Giiney Kore’de dogum

1 “Edupoor”, Koreliler tarafindan ortaya atilan ve egitim masraflarinin ylksekligi sebebiyle egditim alamayan
cocuklar igin kullanilan Ingilizce education ve poor kelimelerinden tiretilmis bir kavramdir.
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oranlarinin diisiikliigiine bagl olarak yasl niifus artisginin hizlandigi ve iilkenin yash
niifus problemi ile karsi karsiya kalan iilkelerden oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Ulkede 6zellikle 2000°1i yillardan itibaren hizlanan yash niifus artisina bagl olarak

yetkililer ayn1 y1l USB’1n finansmani konusu ile ilgili ¢alismalara baglamistir.

Milyon

Giiney Kore

Grafik 17. Giiney Kore’de 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yillar I¢indeki Degisimi

Kaynak: The World Bank Data, 2022d. (Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)

Giiney Kore’de tiim niifusu kapsayan saglik sigortasinin yaninda uzun dénemli bakim
sigortast da bulunmaktadir. Japonya’nin uzun donem bakim sigortasini uygulamaya
basladig1 2000 yilinda Giiney Kore’de de USB’da reform calismalarina baglanmis ve
2008 yilinda yaslilar i¢in USB Kanunu ile birlikte uzun dénemli bakim sigortasi hayata
gecirilmistir. 65 yas ve {izeri niifus ile 65 yasindan kiiciik olan ancak kronik hastaliklar
sonucu bagimli olan kisiler bu kanun kapsaminda yer almaktadirlar (Ga, 2020; Choi,

2014).

Ulkede kisi basina saglik harcamalar1 2020 yilinda 3406 dolar iken 2023 yili verilerine
gore 4570 dolar olmustur. Bu ii¢ yillik siirecte %34 artis demektir (Statista, 20231). 2020
yil1 kisi basina diisen saglik harcamalarinin %39’u (1329,1 dolar) cepten 6demelerdir

(OECD, 2021c). Ulkede ilag ve medikal malzeme harcamalar1 da 2020 yilindan 2023
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yilina kadarki siiregte %10 artmistir. Ulkenin saglik verileri ile ilgili olarak en dikkat
¢eken unsur, yabanci hasta oraninin 2020 yilindan itibaren %45 artmasidir (Statista,
20231). Bunun nedeninin tilkenin saglik turizmi konusunda 6zel sektorii tesvik etmesi

olabilir.

Ulkede GSHY icinde USB harcamalarinin oran1 %1,1°dir. Bu oran OECD ortalamasinin
(%1,5) altindadir (OECD, 2021c). Ulkede sunulan USB hizmetlerinin %86’s1 bakim
sigortast ve saglik sigortasi tarafindan karsilanmistir. USB’da cepten 6demelerin orani
%14°tiir. Ulkede yatili bakim hizmetleri hemsire bakim evleri ile USB hastanelerinde
sunulmaktadir. USB hastanelerinde sunulan USB hizmetlerinin masraflar1 saglik
sigortasindan karsilanmaktadir. USB bakim hizmetlerinin %36,75°1 saglik sigortasindan,
%63,25’1 bakim sigortasindan karsilanmaktadir. Ulkedeki USB harcamalarinin %79,1’i
80 yas ve tlizeri niifusun USB giderlerine aittir. USB harcamalarinin %18,4’1i kurum
bakimi i¢in yapilmistir. Harcama oranlarina bakildiginda en ¢ok harcamanin %27,7 ile

demans hastaligina yonelik yapildig1 goriilmiistiir (Lee ve Chin, 2022).

Gliney Kore’de sunulan bakim hizmetlerinin %57’si hastanelerin USB tinitelerinde,
%22’s1 evde bakim, %?20’si hemsire evleri ve %15’1 diger hizmetlere yonelik
sunulmaktadir. Ulkedeki en ¢ok kullanilan USB modelinin USB hastaneleri olmas1, USB
harcamalarinin en ¢ok 80 yas ve lizerine yapilmasini agiklamaktadir. Daha Onceki
boliimlerde de bahsedildigi gibi 80 yas ve lizerinde agir bakim ve saglik ihtiyaglar
artmaktadir. USB hastaneleri de palyatif donem bakimi sunmaktadir (Na, 2021). USB
hastanelerinde ilag ve tibbi ekipman giderlerinin %10 ila %20’si cepten 6demelerle

karsilanmaktadir (Ga, 2020).

Giliney Kore’de yatili kurumsal bakim ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda bu
hizmetlere medikal bakis agis1 ile yaklasildigi ve sosyal hizmetlerden ¢ok saglik
hizmetleri kapsaminda ele alindig1 goriilmiistiir. Giiney Kore’de 65 yas ve iistii kurumsal
bakimdan yararlananlarin sayisina bakildiginda, bu say1 222.660’tir. Bu say1, 2010°da
111.085 iken 12 yillik siirecte 2 kat artmistir (OECD, 2023). USB hizmetlerinden toplam

yararlananlarin sayis1 650.059 kisidir. Buna gore yatili kurum bakimindan yararlananlarin
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orani %34,35’tir. USB harcamalar1 i¢inde yatili kurum bakiminin pay1 ise %30,8’dir.

Beklenildigi gibi oranlar birbirine benzerdir.

Giiney Kore’de USB kapsaminda sunulan evde bakim hizmetleri 7 c¢esittir. Bunlar;
giindiiz veya gece bakici destegi, USB asistanlari tarafindan evde yapilan ziyaretler, GYA
aktivitelerine destek hizmetleri, hemsireler ve dis hekimleri tarafindan yapilan ziyaretler,
0zbakim destekleri (banyo gibi), kisa siireli kurumsal bakim ve bireyin refahini artiracak
diger hizmetler seklinde sunulmaktadir. Bireylerin hangi tiir hizmet modeline ihtiyag
duydugu GY A’lerinde bagimlilik seviyesine gore belirlenmektedir (Kim ve Kwon, 2021;
Ga, 2020).

Ulkede her 100 yasliya 4 USB ¢aligani ile bakilmaktadir. Bu sayr OECD ortalamasinin
(5 calisan) altindadir. USB calisanlarinin egitim diizeylerine bakildiginda; c¢alisanlarin
%4’1 distik egitimli, %59’u orta diizeyde egitimli ve %37’si yliksek diizeyde egitimlidir.
USB calisanlarinin yiiksek egitimi konusunda Giiney Kore OECD filkeleri icinde ilk
stiralardadir (OECD, 20214d).

3.6. TURKIYE’DE UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERI

Tiirkiye 84,78 milyon niifusa sahiptir. Ulkede ortanca yas 33,5 yil olup dogusta beklenen
yasam siiresi 78,3 yildir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2023). Sekil 12 Tiirkiye’nin
niifus piramidini gostermektedir. Ulkenin niifus piramidi dikdértgenlesmeye baslamustir.
Ozellikle 70-74 yas araligindan sonra kadin niifus oran1 yiikselmektedir. Ulkede dogum
orani 1,62 dogumdur. Bu oran 2007 yilindan sonra niifus yenilenme diizeyinin altina

diismiistiir (TUIK, 2022).
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Sekil 12. Tiirkiye Niifus Piramidi (2023 yil1)

Kaynak: World Life Expectancy, t.y.k

Grafik 18 Tirkiye’de niifusun yillar igindeki degisimini gostermektedir. Buna gore
iilkede 65 ve iizeri niifusun oran1t %9,9’dur. Bu oran 2000 yilinda 6,7 iken, 22 yillik
siirecte %48 artmistir. Gelecek 20 yillik siirecte ise %65 artmast ve %16,3 olmasi
beklenmektedir. Ayrica Grafik 18’e gore 2022 yilindan sonra 0-14 yas ile 15-64 yas
arasindaki niifusun azalmasi beklenmektedir. Bu durum Tiirkiye’nin yagh niifusa yonelik
politikalar gelistirmesini ve muhtemel artacak olan saglik ve bakim ihtiyacin1 hesaba

katmasini gerektirmektedir.
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Grafik 18. Tiirkiye’de Niifusun Yillar I¢indeki Degisimi

Kaynak: TUIK, 2022.
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Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin kurumsallagsmasi, Kurtulus Savasi yillarinda sehit
cocuklarinin bakim ve barinma ihtiyacini gidermek amaciyla 30 Haziran 1921°de
Ankara’da kurulan Himaye-i Etfal Cemiyeti ile baglamistir. Himaye-i Etfal Cemiyeti
1935 yilinda Tiirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu adini almistir. Zamanla degisen toplum
dinamiklerine bagl olarak kimsesiz yasl ve engellilerin bakim ihtiyacinin giderilmesi de
s0z konusu olmugstur. Bu sebeple ise 27 Mayis 1983 tarihinde Bagbakanliga bagli Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii kurulmustur.
SHCEK, 25 May1s 1983 tarihinde ¢ikarilan 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu’na bagh
olarak kurulmus olup, is ve islemlerini bu kanun hiikiimlerine gore gergeklestirmistir.
Buna gore SHCEK korunmaya, bakima veya yardima ihtiyaci olan aile, ¢ocuk, engelli,
yasllara yonelik sunulacak sosyal hizmetleri yiiriitmekle gorevlendirilmistir (ASHB

Ankara 11 Miidiirliigii, 2023).

Engellilere yonelik hizmetlerin idaresinde ve sunum siirecinde daginik bir kurumsal yap1
s0z konusu idi. Engellilere yonelik bakim ve rehabilitasyon uygulamalar1 SCHEK e bagli
kuruluslar tarafindan sunulurken; yine Bagbakanlik’a bagl Oziirliiler idaresi Bagkanlig
engellilere yonelik aragtirma yapmak ve uygun politika ile programlar belirlemekten

sorumlu kurum idi.

Bu donemde yaslilara yonelik sunulan USB hizmetlerinde bdyle bir ayrima gidilmemis,
yashlar sadece kimsesi olmadig1 i¢cin bakim ve barinma ihtiyaci olan bireyler olarak
goriilmiistiir. Ancak 2000’11 yillara gelindiginde Tiirkiye’de yasl niifusun artmasina bagl
olarak yaslilik doneminde ortaya c¢ikan bakim ihtiyaci, yaglilara yonelik USB
hizmetlerine bakis acisinin degismesine sebep olmustur. Bu déneme kadar bakima
muhtagliktan bahsedilirken 2000’lerde bakim ihtiyacinda olan bireylerden bahsedilir
olmustur. Oyle ki Emekli Sandi1g1 Genel Miidiirliigii kendi mensuplari i¢in kurum insa
etme ve isletme durumunda kalmistir. Bunun en somut 6rnegi 10 Ekim 2000 tarihinde
cikarllan “T.C. Emekli Sandigi Genel Midirliigli Dinlenme ve Bakimevleri

(Huzurevleri) Isletme Y&netmeligi”dir (Karakus, 2018).

Ulkede yasanan 2001 Ekonomik Krizi sonrasinda, krizin toplum iizerinde yarattigi

etkileri azaltmak i¢in 2002 yilinda Acil Eylem Plan1 diizenlenmis ve buna bagl olarak
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2006 yilinda Sosyal Gilivenlik Reformu kanunlagsmistir. Sosyal Giivenlik Reformu
kapsaminda 2008 yilinda o déneme kadar Tiirkiye’de var olan sosyal giivenlik sistemleri
birlestirilerek tek cati altinda toplanmistir. Buna bagli olarak Tiirkiye’de dagimik bir
yapida sunulan sosyal hizmetlerinde birlestirilmesi s6z konusu olmus ve 2011 yilinda

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin kurulmustur (Ozel Thtisas Komisyonu, 2018).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB), 633 sayili KHK ile kurulmustur. ASPB
kurulmasi ile onceleri devlet bakanligina ve Basbakanlik’a bagli olarak farkli birimlerce
yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalar tek c¢ati altinda toplanmistir. ASPB, 2018 yilinda
Baskanlik sistemine gecilmesi ile birlikte Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile
birlestirilerek "Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB)" adin1 almistir.
Ancak bu durum islevsel olmadigi i¢in bu kurum 21 Nisan 2021'de, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 ve "Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1" olarak ikiye ayrilmistir. Aile
Bakanliginin yeniden kurulmasinda “sosyal politika” ibaresinin kaldirilarak “‘sosyal

hizmet” olarak degistirilmesi elestirilere sebep olmustur.

Konuya yash ve engellilere yonelik USB hizmetleri kapsaminda baktigimizda Tiirkiye’de
USB hizmetleri ASHB Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nce sunulmaktadir.
Tiirkiye’de engelli ve yaglilara yonelik USB hizmetleri evde bakim yardimi, giindiiz

hizmetler ve yatili kurumsal bakim hizmetleri olarak ayrilmaktadir.

Evde bakim yardimi, engelli evde bakim aylig1 ve 2022 sayil1 Kanun kapsaminda sunulan
engelli yakim1 aylig1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu yardimlar ASHB'na bagl Sosyal

Yardimlar Genel Miidiirliigii biitcesinden karsilanmaktadir.

Evde bakim ayligi, agir/tam bagimli durumdaki engelli bireye bakim veren kisiye
baglanan ayliktir. Bu ayligi baglanabilmesi i¢in ii¢ asama s6z konusudur. Birinci asama
engelli raporunda agir/tam bagimli ibaresi olmalidir. Ikinci asama gelir kriteridir. Buna
gore hanede yasayan kisi basma gelir asgari lcretin aylik net tutarmin 2/3’ini
gegmemelidir (2023 Ocak ay1 i¢in ddenen tutar 4.336,84 TL’dir). Ugiincii asamada ise ilk
iki 6n kosullar1 tastyanlar hakkinda, ASHB Il miidiirliikleri tarafindan olusturulan “bakim

hizmetleri degerlendirme heyeti’nce yapilan incelemelerde, engelli bireyin baskasinin
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yardim1 olmadan hayatin1 devam ettiremeyecek sekilde bakima ihtiyaci oldugunun tespit
edilmesi gerekmektedir. Bakim hizmetleri degerlendirme heyeti ii¢ kisiden olusmaktadir
ve bu heyette en az bir kisi sosyal ¢alisma gorevlisi olmalidir. Bu hizmette engelliye
bakan akraba olabilecegi gibi iigiincii bir kisi de olabilir. Burada bakim verenin yasi1, engel
durumu, sabika kaydi, baska bir iste calisgmamasi durumlarina bakilmaktadir. Ancak
bakim verenin ve engellinin ayni hanede yasama zorunlulugu bulunmamaktadir. Bakim
verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu bilinmektedir. Bakim vermenin bir is oldugu
diisiiniilerek bakim veren kadinlarin ¢alisma hayatina katilimlarinin saglanmasi i¢in bu
kadinlara yonelik istege bagli sigortalilik yapilmasi konusu giindemdedir (EYHGM,
2023c).

2022 sayili Kanun kapsaminda sunulan engelli yakin1 ayligi ise 6zel gereksinim diizeyi
hafif diizeyde olan, 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin yakinlarina genel biit¢e kaynaklarindan
Odenen bir yardim tiirtidiir. 2023 yil1 itibariyle aylik 6deme tutar1 1.874,58’dir. Miktarsal
olarak bakildiginda bu aylik engelli bakim ayligindan 2,3 kat daha azdir. Burada bir
diizeleme ihtiyact oldugu goriilmektedir. 2022 sayili kanun kapsaminda sunulan engelli
yakini yardimindan yararlanilabilmesi i¢in engelli ¢ocugun anne ve babasinin ikisinin
birden sosyal giivenceye sahip olmamasi gerekmektedir. Bakim veren ticiincii bir kisi de
olabilir. Bu durumda engelli ¢ocuga bakim veren, engelli ile ayn1 hanede ikamet etmek
zorundadir. 2022 sayil1 Kanun kapsaminda aylik alan hanelerin, yilda en az bir kez sosyal

incelemesinin yapilmasi gerekmektedir.

Evde bakim hizmetleri gibi toplum temelli bakim hizmetlerinden olan giindiiz bakim
merkezleri modeli, yasli ve engellinin kendi yasam alanlarindan ayrilmadan
sosyallesmesine ve bakim ihtiyaglarin1 gidermelerine olanak saglayan bir bakim hizmet
modelidir. Bu modelin en biiyiik artis1 engelli veya yasliya bakan yakinlarina kisa siireli
de olsa zaman yaratmasidir. Giindiiz hizmetler ilk olarak 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler
Kanunu’nda “Aktif Yasam Merkezi” tanimiyla ge¢cmistir. Bu tanima gore aktif yasam
merkezi, yasl bireyler ile engelli bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi ve sosyal hayata
aktif katilimlarina katki saglanmasi amaciyla, engelli ve yash bireyler ile ailelerine
rehberlik ve destek hizmeti ile evde giindiiz bakim hizmeti sunan giindiizlii sosyal hizmet

kuruluglaridir. Buna bagl olarak Tiirkiye’de 7 Agustos 2008 yilinda ¢ikarilan “Yash
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Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik™ ile yaslilara yonelik giindiiz bakim merkezleri agilmaya baglanmistir. 2019
yil1 verilerine gore Tiirkiye’de ASHB’na bagli 3 miistakil, 27 huzurevlerine bagli olmak
tizere toplamda 30 Yash Giindiiz Bakim Merkezi bulunmaktadir. Ayrica 127 tane
belediyelere bagli, 3 tane sivil toplum kuruluslarina bagh giindiiz bakim merkezi
bulunmaktadir. Tiirkiye’de toplam 161 yash giindiiz bakim merkezi aktif olarak
caligmaktadir. Bu merkezlerin tamami kamuya baghdir (EYHGM, 2023a).

Engellilere yonelik giindiiz yasam merkezleri “Engelsiz Giindiiz Yasam Merkezleri”
olarak adlandirilmaktadir. 2020 yil1 verilerine géore ASHB’na bagli iilke genelinde 123
engelsiz giindiiz yasam merkezi bulunmaktadir (EYHGM, 2022). Tiirkiye’de giindiiz
bakim hizmetleri ve evde bakim hizmetleri EYHGM biinyesinde Evde Bakim ve Giindiiz

Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan yiiriitiilmektedir.

Yaglhilara yonelik yatili kurumsal bakim hizmetleri huzurevleri, yashh bakim ve
rehabilitasyon merkezleri ile yasli bakim evlerinde sunulmaktadir. Kamuya bagh
merkezler, huzurevi veya huzurevi, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi olarak
adlandirilmaktadir. Bu merkezler su an miilga olmasma ragmen halen hiikiimleri
kullanilan “Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi” ne gore agilmakta ve igletilmektedir. 2022 yilsonu itibartyla ASHB na baglh
169 huzurevi ve yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde 14.115 yagh bireye bakim
hizmeti sunulmaktadir (EYHGM Kurulus Listeleri, 2023). Bunun yaninda 2023 yili
itibari ile lilke genelinde belediyelere bagli 22 huzurevi ve Milli Savunma Bakanligi’na
bagli 2 huzurevi ve yasl bakim merkezi bulunmaktadir. ASHB’ye bagli huzurevlerinden

EYHGM Yash Bakim Hizmetleri Daire Bagkanligi sorumludur.

Kamuya bagli huzurevi ve yasli bakim merkezlerine kabul siirecinde saglik raporu ve
sosyal inceleme raporu istenmektedir. Sosyal inceleme raporu sonucunda ekonomik giicii
yeterli bulunan ancak sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yaslilar kuruluslara ticretli yagh
statiisii ile kabul edilmektedir. Huzurevi iicretleri, huzurevinin sinifi dogrultusunda (A-
D), odalarin 6zelliklerine gore (kisi sayisi, siiit gibi) ve bakimin tiirii (6zel bakim-

huzurevi) dikkate alinarak belirlenmektedir. Sosyal inceleme sonucunda gelir durumu
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yeterli olmayan yaslilar ise bu kuruluslardan iicretsiz olarak yararlanmaktadir. Ayrica bu
yaslilara 2022 sayili kanun kapsaminda “yasli aylig1” baglanmaktadir. Huzurevi sakinin

gelir durumu, huzurevi licretinin belirlenmesinde dikkate alinmamaktadir (Akarsu, 2023).

ASHB’na huzurevlerinin {icretleri 2023 yil1 i¢in 677 TL-3.380 TL olarak belirlenmistir.
2022 yi1l sonu itibari ile bir yaglinin bir aylik ortalama harcama tutar1 personel gideri harig
14.944 TL dir. Bu durumda goriildiigli gibi huzurevi licretleri sunulan bakimin maliyetini
karsilamamaktadir ve resmi huzurevleri agik vermektedir. Bu agik genel vergi gelirleri ile

ASHB biit¢esinden karsilanmaktadir.

Tiirkiye yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinde 6zel sektoriin payr kamudan
daha fazladir. 2023 yil itibari ile Tiirkiye genelinde 268 6zel huzurevi bulunmaktadir.
Oransal olarak bakildiginda Tiirkiye’de yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin
%358°1 0zel sektore aittir (EYHGM Kurulus Listeleri, 2023). Ancak 6zel huzurevlerinin
ticretleri cepten Odemelerle karsilanmaktadir. Bu konuda devlet destegi veya SGK
O6demesi bulunmamaktadir. 2023 yili 6zel huzurevleri iicretleri 2023 yilindan 6nce
kurulusta kalmaya baslayan yaglilar i¢in %8 KDV hari¢ %40 artirilabilecek sekilde
diizenlenmistir. Kurulusa yeni kabul edilecek yashilara uygulanacak aylik bakim
ticretlerinde ise taban 3.127,50 TL, tavan 26.751,60 TL olacaktir. Ozel huzurevlerinin is
ve isleyisi “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim Merkezleri Yonetmeligi’ne gore

diizenlenmektedir. Ucretler ise fiyat tespit komisyonlarinca belirlenmektedir.

Tirkiye’de engellilere yonelik yatili kurumsal bakim hizmetleri hem resmi hem de 6zel
sektor tarafindan sunulmaktadir. Resmi engelli bakim merkezleri, 2006 yilinda ¢ikarilan
ancak ASHB’nin kurulmas ile miilga olan “Bakima Muhtag Oziirliilere Yonelik Resmi
Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi” ne gore agilmakta ve
isletilmektedir. Bu kuruluslara engellilerin kabulii “Engellilerin Bakimi Rehabilitasyonu

ve Aile Danismanlig1 Hizmetlerine Dair Yonetmelik™ hiikiimlerine gore yapilmaktadir.

Resmi engelli bakim merkezleri sayilarina bakildiginda 2023 yili verilerine gore
ASHB’nabagli 51’1 engelsiz yasam merkezi olarak hizmet veren toplam 105 engelli yatili

bakim ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir. Engelsiz yasam merkezleri, diger
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merkezlerden farkli olarak tek katli erisilebilir yapilar olarak tasarlanmistir. Diger
merkezler ise bakim, rehabilitasyon ve aile danigma merkezi olarak adlandirilmaktadir

(EYHGM, 2023a).

2022 yil1 verilerine gore resmi engelli bakim merkezlerinden 7.387 engelli birey iicretsiz
olarak yararlanmaktadir. Bu merkezlerden hizmet alan bir engellinin aylik maliyeti
personel giderleri hari¢ 23.444 TL’dir. Engelli evde bakim ayhigi ile kiyaslandiginda
engelli kurum bakiminin maliyetinin ne kadar yiiksek oldugu goriilmektedir. Aslinda
SHCEK doneminde gegerli olan “Oziirliilerin Tespiti, Incelenmesi, Bakim ve
Rehabilitasyonuna Dair Yonetmelik” te resmi huzurevlerinde oldugu gibi, gelir durumu
yeterli goriilen engellilerin merkezlerden iicretli olarak yararlandirilmasi ile ilgili madde
bulunmakta idi. Ancak Danistay’in bu madde hiikiimlerini iptal etmesi sebebiyle yeni
donemde kullanilan Engellilerin Bakimi Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi
Hizmetlerine Dair Yonetmelik’te “....0zirliillerden, verilen hizmet nedeniyle herhangi bir
icret alinmaz” maddesi eklenmistir. Bu sebeple resmi engelli bakim merkezlerinde kalan

engellilerden ticret alinmamaktadir.

Engellilere yonelik yatili kurumsal bakim hizmetleri ig¢inde 06zel engelli bakim
merkezlerine bakildiginda 2023 yili verilerine gore iilke genelinde 310 6zel bakim
merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerden 26.766 engelli birey hizmet almaktadir. Ozel
engelli bakim merkezlerinde bakilan engellilerin bakim iicreti ASHB biitgesinden
karsilanmistir. Sayisal olarak bakildiginda 6zel engelli bakim merkezleri resmi bakim
merkezlerinden 2,9 kat daha fazladir ve resmilerle kiyaslandiginda 6zeller 3,6 kat daha
fazla engelliye bakmaktadir (EYHGM Kurulug Listeleri, 2023). Ancak yine de resmi

engelli bakim merkezlerine yerlesmek i¢in bekleyen 2980 engelli bulunmaktadir.

Ozel engelli bakim merkezlerinden yararlanabilecek engelliler igin de gelir kriteri sdz
konusudur. Buna gore engelli saglik kurulu raporunda “tam bagimli/agir engelli” oldugu
belirtilen ve hane i¢inde kisi bagina diisen ortalama aylik gelir tutari, asgari ticretin aylik
net tutarinin 2/3’iinden daha az olan engelli bireyler “Ucreti Bakanlik Tarafindan
Karsilanan Engelli” statiisinde 6zel engelli bakim merkezlerinden hizmet

alabilmektedirler.
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Ozel engelli bakim merkezlerinde kalan her bir engelli icin ASHB, o merkeze iki asgari
ticret tutarinda {cret Odemektedir. Bu {icret resmilerle kiyaslandiginda az gibi
goriinmektedir. Ancak EYHGM Kalite izleme ve Degerlendirme Dairesi tarafindan
gelistirilen  “Bakim  Hizmetleri  Kalite  Standartlar1”  kapsaminda  yapilan
degerlendirmelerden 50 ve iizeri puan alan bakim merkezleri engelli basina tesvik

o0demeleri almaktadir.

Resmi engelli bakim merkezleri EYHGM Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi’ne, 6zel
huzurevleri ve 6zel engelli bakim merkezleri ise EYHGM Ozel Bakim Hizmetleri
Dairesi’ne baghdir. Ozel engelli bakim merkezleri “Engelli Bireylere Yonelik Ozel

Bakim Merkezleri Yonetmeligi” hiikiimlerine gore acilmakta ve isletilmektedir.

Tiirkiye’de yatili kurumsal bakim hizmetlerinde sunulan bir diger hizmet modeli de ev
tipi sosyal hizmet birimleridir. Ev tipi sosyal hizmet birimleri 2828 sayili kanunda su
sekilde tanimlanmistir; ¢ocuk, kadin, engelli ve yaslilar ile bakim veya barinma ihtiyaci
olan kisilere hizmet verilen mesken niteligindeki yatili sosyal hizmet birimleridir. Bu
modelde evde yagamaya uygun engelli ve yaslilardan bir grup belirlenerek, kurulusa bagl
evlerde hizmet almalar1 saglanmaktadir. Burada amacg bireylerin toplumsal hayata
katilimlarini saglamaktir. Bu model resmi kuruluslarda uygulanmaktadir. Engelli bakim
merkezlerine bagli evlere Umutevleri, huzurevlerine bagl evlere yash yasam evleri
denmektedir. 2023 yili itibari ile lilke genelinde 149 umut evi bulunmaktadir. 2019 yili
verilerine gore iilke genelinde 47 yash yasam evi bulunmaktadir (EYHGM Kurulus
Listeleri, 2023). Umut evi modeli yayginlastirilmakta ancak yashi yasam evleri

kapatilmaktadir. Bunun nedeni yaslilarin yagam evinde kalmaya tercih etmemeleridir.

Tirkiye’de ihtisaslasmig bakim hizmetleri konusuna bakildiginda sivil toplum
kuruluglarinin destegiyle belediyeler biinyesinde Alzheimer Konukevi veya Alzheimer
Gilindiiz Yasam Merkezi isimleriyle Alzheimera 6zel glindiiz merkezler bulunmaktadir.

Ayrica bir STK’ya baglh Alzheimer yatili bakim merkezi bulunmaktadir.

Tirkiye’de hastane sonrasi veya travma sonrasi akut bakim hizmetlerinin sunulacagi kisa

stireli bakim merkezleri veya ara bakim merkezleri bulunmamaktadir. Hastane sonrasi
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bakim hizmetlerine yonlendirme konusunda danigmanlik sunan merkezler veya birimler

de bulunmamaktadir.

Tirkiye’de USB’da palyatif donem bakimina bakildiginda USB veren kuruluslarda
palyatif donem bakiminin 6zel bakim iinitelerinde verildigi bilinmektedir. Ancak bu
konuda kuruluslarda yeterli saglik profesyoneli ¢alismamaktadir. USB veren kuruluslarda
Ozellikle resmilerde doktor istihdaminda problemler yasanmaktadir. Bunun diginda iilke
genelinde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde palyatif bakim iinitelerinde ve palyatif
bakim hastanelerinde gecici siireli palyatif bakim hizmetleri sunulmaktadir. Rakamsal
olarak ifade etmek gerekirse, Saglik Bakanligi biinyesinde 81 ilde 396 saglik kurulusunda
palyatif bakim hizmeti sunulmaktadir. Palyatif bakim {initeleri ile palyatif bakim
hastanelerinin toplam yatak kapasitesi 5.302’dir (Dogan ve Demirtas, 2020).

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari 606 milyar 835 milyondur. Ulkede saglik
harcamalar1 bir 6nceki yila gore %71,5 artmistir. Saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki
oran1 %4 iken bu oran bir énceki y1l %4,9°dur (TUIK, 2023). Buna gére iilkedeki saglk
harcamalari bir yil iginde nominal olarak artmig gibi goriinse de reel olarak azalmistir. Bu
nominal artisin sebebi, ililkede artmis enflasyonun saglik harcamalarina yansimasidir.

Ulkedeki saglik harcamalarmin %76,4’ii kamuya, %23,6’s1 6zel sektdre aittir.

Tiirkiye’nin GSYH i¢inde USB harcamalarinin orani1 %0,22’dir (OECD, 2021c¢). Ancak
OECD’nin hesapladigi bu oran evde bakim 6demelerinin GSYH icindeki payidir. OECD
Tiirkiye ile ilgili olarak kurumsal bakim ile ilgili verilere ulasamadigin belirtmistir.
TUIK (2022), Tiirkiye’nin saglik harcamalari ile saglik istatistiklerini hesaplamis ancak
bakim hizmetleri sosyal koruma ihtiyaci olarak ele almig ve kurumsal bakim
harcamalarina yer vermemistir. Buna gore tlilkenin sosyal koruma harcamalar1 2021 yili
icin 785 milyar 662 milyondur. Bu rakam 2021 saglik harcamalarinin 2,3 katidir. Sosyal
koruma harcamalarmin %45°1 engelli ve yaslilara yonelik yapilmistir. Engelli ve yaslilara
yonelik sosyal koruma harcamalarmin GSYH igindeki orani, saglik harcamalar ile

aynidir.
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4. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin amaci ve 6nemi, problem ciimlesi, hipotezler,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, kisithiliklar ve varsayimlar, veri toplama araci ve

yontemi, etik beyan ve verilerin analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Tiirkiye’de sunulan USB hizmetlerinin kapsami, finansman1 (Cift¢i, 2021; Karatiirk,
2021; Kocabas ve Kol, 2020; Agoren, 2017; Tiirken, 2015; Ayhan, 2014; Oglak, 2007;
Dilik, 1998), hizmet sunumunda dogrudan yer alan bakim verenler (Hendekg¢i ve Ugur,
2020; Berkman, 2019; Korkut, 2017) ve bakim yiikii (Isikhan, 2018; Bademli ve Duman,
2013; Cetinkaya ve Karadakovan, 2012; Arslantas ve Adana, 2011; Atagiin vd., 2011)
konulart siklikla aragtirilmakta ve alan yazinda tartisilmaktadir. Ancak, Tiirkiye’de USB
hizmetlerinin planlanmasi ile hizmetin sunum siirecine iliskin argiimanlarin belirlenmesi
ve lilke genelinde sunulan bakim hizmetlerinin sistemde var olan paydaslar tarafindan
cok yonlii bir sekilde degerlendirilmesi calismalari bulunmamaktadir. Bu calisma,
Tirkiye’de USB hizmetlerinin planlanma ve hizmet sunum siireclerine iliskin var olanlari
bakim hizmetlerinin paydas gruplariin degerlendirmeleri 15181inda ortaya koymaktadir.
Bu kapsamda aragtirmanin temel amaci, Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetlerinde
karsilagilan sorun alanlarint ve ¢Oziim Onerilerini paydaslarin bakis acis1 ile
degerlendirerek hizmet sunum sisteminin gelistirilmesi yoniinde alinacak kararlar i¢in

veri ve bilgi saglamaktir. Bu amag¢ kapsaminda hedeflenen alt amaglar sunlardir:

1. USB alaninda calisan yonetici ve uzmanlarin, USB hizmetlerinde yasanan
sorunlara ve bunlara yonelik ¢oziim Onerilerine iliskin goriislerini incelemek/belirlemek.
2. USB alaninda ¢alisan saglik personelinin, USB hizmetlerinde yasanan sorunlara
ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerine iligskin goriislerini incelemek/belirlemek.

3. Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin, USB hizmetlerinde yasanan

sorunlara ve bunlara yonelik ¢oziim Onerilerine iliskin goriislerini incelemek/belirlemek.
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4.2. ARASTIRMANIN TASARIMI

Calismada karma arastirma yontemi kullanilmistir. Karma yontem, arastirmacinin
arastirma problemlerini anlamak i¢in hem nicel veriler (kapali u¢lu) hem de nitel veriler
(acik uglu) topladigr iki arastirma yaklasimini birlikte kullandigi saglik, sosyal ve
davranig bilimleri alaninda kullanilan bir aragtirma yaklagimidir (Cresswell, 2019). Leech
ve Onwuegbuzie’ye (2009) gore karma yontem arastirmalarinin ii¢ boyutlu bir tipolojisi
bulunmaktadir. Buna gore karma yontem tipolojisinin birinci boyutu karma diizeyidir
(mixing dimension). Bu boyut nitel ve nicel arastirmanin karma durumunu gdésterir ve
kismi karma yontem (partially mixed methods) ve tamamen karma yontem (fully mixed
methods) olarak ikiye ayrilir. Karma yontem arastirmalarinda ikinci boyut zaman
boyutudur (time dimension). Karma yontem arastirmalar1 zaman yonelimi durumuna gore
es zamanli (concurrent) karma yontem ve ardisik sirali (sequential) karma yontem olarak
ikiye ayrilir. Karma yontem arastirmalarinda iiglinci boyut ise vurgu boyutudur
(emphasis dimension). Bu boyut nitel ve nicel arastirmanin esit (equal) seviyede
kullanilmast durumu ve baskin (dominant) statiilii kullanilmas1 durumuna gore ikiye
ayrilmaktadir. Buna goére bu tez calismasina nitel arastirma ile baslanmis ve nicel
arastirma ile devam edilmis olup bu haliyle ardisik sirali, esit statiilii, tamamen karma
yontem kullanilmis bir arastirmadir. Bu calismanin arastirma basamaklar1 Sekil 13°te

aciklandigr gibidir.



101

Sekil 13. Arastirma Basamaklari

Arastirmanin Problem Ciimlesi
“Turkiye’de uzun sireli bakim hizmetlerini olugturan paydas gruplarin, uzun sireli bakim
hizmetlerinde yasanan sorunlar ile bunlara iligkin ¢ézim 6nerileri konusundaki gorus ve
degerlendirmeleri nelerdir?”

l

Arastirma Tasarimi
Ardisik sirall, esit statult, tamamen karma yontem

l

Arastirmanin 1. Agsamasi
Kalitatif asama (Konu ile ilgili 20 yonetici ve uzmanla derinlemesine gorismeler yapilmis, veri
analizinde MaxQDA programi kullanilarak 6 tema altinda 232 koda ulagiimistir.)

l

Nicel Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi ve Gegerliligi
65 kapali uglu, 2 acik uglu soru kagidi gelistiriimistir. Anketin gecerliligi kapsam gegerliligi
acisindan degerlendirilmigtir.

l

Arastirmanin 2. Asamasi
Kantitatif Asama (hipotezlerin belirlenmesi, yash ve engellilere yonelik USB hizmeti sunan

kuruluslarda galisan saglik personeli ile hizmet alanlar 436 kisiye anket uygulanmistir.)

)

Nicel Verilerin Girigi ve Analizi (SPSS 20.0)

Acgimlayici Faktdr Analizi (Bu analiz sonucunda anketin USB hizmetlerinde yasanan sorunlar ile
ilgili kismi 7 boyut, bu sorunlara iliskin ¢6zim o6nerileri ile ilgili kismi da 7 boyut altinda
toplanmistir),

Guvenilirlik Analizi (Cronbach Alfa),

Coklu Regresyon Analizi

l

Raporlama
Bulgularin agiklanmasi, tartisilmasi, yorumlanmasi ve énerilerin sunulmasi
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4.3. ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLESI VE HIPOTEZLER

Bu calismanin temel problem ciimlesi; “Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetlerini
olusturan paydas gruplarin, uzun siireli bakim hizmetlerinde yasanan sorunlar ile bunlara
iliskin ¢6zlim 6nerileri konusundaki goriis ve degerlendirmeleri nelerdir?” sorusudur. Bu

kapsamda nicel arastirma hipotezleri asagidaki gibidir;

1. USB alaninda calisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB
hizmetlerinin a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, b) USB hizmetlerine erigim, c)
kurumsal bakimin yiikii, d) uzmanlasmig bakim hizmetleri, €) hizmetin stirdiiriilebilirligi
ve birincil bakim verenler, t) hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet

boyutlarinda yasanan sorunlar konusundaki goriisleri farklilik gostermektedir.

2. USB alaninda calisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB
hizmetlerinin a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, b) USB hizmetlerine erigim, c)
kurumsal bakimin yiikii, d) uzmanlagmis bakim hizmetleri, €) evde bakim hizmetleri, f)
hizmetin stirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler, g) hizmet alanlarin kararlara
katilimi/memnuniyet boyutlarinda yasanan sorunlarin ¢oziimii konusundaki goriisleri

farklilik gostermektedir.

3. USB hizmetlerinin; a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, b) USB
hizmetlerine erisim, c) kurumsal bakimin yiikii, d) uzmanlasmis bakim hizmetleri, €)
standartlar ve is doyumu, f) hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler, g)
hizmet alanlarin  kararlara katilimi/memnuniyet boyutlarinda yasanan sorunlar
konusunda USB alaninda calisanlarin goriisleri cesitli sosyo demografik 6zelliklerine
(cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB

alaninda ¢aligma stiresi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

4. USB hizmetlerinin; a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, b) USB
hizmetlerine erisim, c) kurumsal bakimin yiikii, d) uzmanlasmis bakim hizmetleri, €)
hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler, f) hizmet alanlarin kararlara

katilimi/memnuniyet  boyutlarinda yasanan sorunlar konusunda yatili bakim
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merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri c¢esitli sosyo demografik oOzelliklerine
(cinsiyet, yas, 0grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
kurumsal bakim hizmetinden yararlanma siiresi, kurulusa gelme sebebi, aylik gelir) gore

farklilik gostermektedir.

5. USB hizmetlerinin; a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, b) USB
hizmetlerine erigim, ¢) kurumsal bakinmin yiikii, d) uzmanlasmis bakim hizmetleri, e) evde
bakim hizmetleri, t) hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler, g) hizmet
alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet boyutlarinda yasanan sorunlarin ¢oziimiine
iligkin Oneriler konusunda, USB alaninda ¢alisanlarin goriisleri ¢esitli sosyo demografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma

durumu, USB alaninda ¢alisma siiresi, aylik gelir) gore farklilik géstermektedir.

6. USB hizmetlerinin; a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, b) USB
hizmetlerine erisim, c) kurumsal bakimin yiikii, d) uzmanlagmis bakim hizmetleri, e) evde
bakim hizmetleri, f) hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler, g) hizmet
alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet boyutlarinda yasanan sorunlarin ¢oziimiine
iliskin 6neriler konusunda, yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri ¢esitli
sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma siiresi, kurulusa

gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

4.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini Ankara ilinde uzun siireli bakim hizmeti sunan kuruluslar
olusturmaktadir. Tiirkiye’de yash ve engellilere yonelik sosyal hizmet ve yardimlari
sunmakla gorevli kurum Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’diir (ASHB ile CSGB’nin Kurulmasi ile Kamu Personel Islemlerinin
Yiiriitiilmesine Iliskin Bazi Cum. Bask. KHK ’lerinde Degisiklik Yapilmasina Dair Cum.
Bask. KHK, R.G. No: 31461, Tarih: 21 Nisan 2021, madde 4 (a) ve (d) fikrasi). Bu
sebeple lilke genelinde yasli ve engellilere yonelik kurumsal bakim hizmetleri agirlikli

olarak ASHB’na baglh kuruluslarca sunulmaktadir. Ayrica, Tirkiye genelinde
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Belediyelere bagl olarak agilan huzurevleri ile Milli Savunma Bakanligi’na bagli bakim
merkezleri bulunmaktadir. Bu baglamda Tablo 2 Ankara ilinde USB hizmeti sunan

merkezlere ait bilgileri gostermektedir.

Tablo 2. Ankara ilinde USB Hizmeti Sunan Merkezlere Ait Bilgiler

Ozel (ASHB’na Kamu Tool
Bagl) ASHB’na Diger Kamu | '°P'am
Bagh Kuruluslarina Bagl
Yaslilara Yonelik 39 Kurulus 10 Kurulus | 3 Kurulus 52 Kurulus
Engellilere Yo6nelik 7 Kurulus 3 Kurulus - 10 Kurulus
Toplam 46 Kurulus 13 Kurulus | 3 Kurulus 62 Kurulus

2020 y1l1 itibariyle Ankara ilinde 62 USB merkezi mevcut olup, yaklagik 2950 calisan ve
5400 hizmet alan bulunmaktadir. Ancak psikolojik ve zihinsel engeli bulunan bireyler ile
6zel bakim ihtiyaci olan durumu agir yashlarin anket sorularina saglikli cevap vermesi
miimkiin olmadig1 i¢in bu gruplar ¢aligmaya dahil edilememektedir. Bu durumda olan
4500 hizmet alan kapsam dis1 tutulduktan sonra geriye kalan 900 kisi (gérme engelliler
ve huzurevlerinden hizmet alan normal bakim yaslis1) lizerinden Orneklem hacmi
hesaplanmistir. Buna gore %95 giiven diizeyinde 0,05 birim hata ile ulasilmas1 gereken
calisan sayisi 340, ulasilmasi gereken hizmet alan sayisi ise 269 olarak hesaplanmastir.
Belirlenen sayida ¢alisan ve hizmet alana ulagsmak i¢in Ankara ilindeki tiim kuruluslarla

iletisime gec¢ilmis ve idari izin alinmaya calisilmistir.

Belirlenen sayida c¢alisan ve hizmet alana ulasmak i¢in tabakali (USB merkezlerine gore)
rastgele ornekleme yontemi esas alinmistir. Anket calismasi, 3’1 kamu, 9’u 6zel sektor
olmak iizere 12 USB hizmeti sunan kurulusta uygulanmistir. Calisma 310 c¢alisan ve 126
hizmet alan iizerinde gerceklestirilmis olup toplamda 436 kisiye anket uygulamasi
yapilmistir. Pandemi kosullar1 ve kurum izinlerinde yasanan sorunlar nedeniyle anket

calismasinda ulasilmasi hedeflenen sayiya ulasilamamastir.

Calismanin nitel arastirma asamasina ait orneklem se¢iminde ise maksimum g¢esitlilik

orneklemesi yaklagimi tercih edilerek USB alaninda yer alan farkl statiideki yonetici ve
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uzmanlardan olusan 20 katilimciyla derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir.

Derinlemesine goriisme gergeklestirilen katilimcilarin dagilimi Tablo 4°te gosterilmistir.

4.5. KISITLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Calisma tasarlanirken, gerekli idari izinlerin alinamama ihtimali gbz Oniine alinarak,
miilkiyet tipine ve bagl oldugu kurumdan bagimsiz olarak Ankara ilinde USB hizmeti
sunan tiim kuruluslar calismaya dahil edilmeye calisilmistir. Ancak, ASHB kendisine
bagli kamu kuruluslarinda anket uygulamasina izin vermemistir. Ankara ilinde hizmet
sunan diger kamu kuruluslarindan ise gerekli izin alinarak bu kuruluslarda anket
uygulamasi hem hizmet alanlara hem de ¢alisanlara yonelik olarak uygulanmistir. Anket
uygulamasi 2021 yili Ekim-Aralik aylarinda yapilmistir. Ankara ilinde USB bakim
hizmeti sunan 6zel bakim merkezlerinden 37 tanesi Covid-19 tedbirleri geregi ¢aligmanin
kurulus i¢inde uygulanmasina izin vermemistir. Ancak bu merkezlerden 9’undan gerekli

izin alinmig ve bu kuruluslarda anketler Covid-19 tedbirlerine uyarak uygulanmistir.

Anket uygulama siirecinde, hizmet alanin karar verme yeterliligini anlamanin gerekli
oldugu hallerde, anket uygulamasindan 6nce Mini Mental Test yapilmistir. Bu test
sonucuna gore 24 ve lizerinde puan alanlar anket ¢calismasina dahil edilmistir. Bu sebeple

anket ¢alismasina katilan hizmet alan sayis1 beklenen diizeyde ger¢ceklesmemistir.

Uygulanan anketlerin, USB alaninda ¢alisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin USB alani ile ilgili goriislerini yansittig1 ve katilimcilarin cevaplarinin yansiz

oldugu, bagkalariin fikirlerinden etkilenmedikleri varsayilmstir.

4.6. VERi TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Arastirmada ASHB merkez teskilati, ASHB 1l miidiirliigii, uzun siireli bakim hizmeti
sunan kuruluglar, USB alaninda ¢aligmalar yiiriiten sivil toplum orgiitleri, uzun siireli
bakim hizmeti sunan kuruluslarda ¢alisanlar ve bu kuruluslardan hizmet alanlar, uzun
siireli bakim alaninda paydas gruplar olarak ele alinmistir. Bu paydas gruplarin USB’nde

yasanan sorunlar ve bunlara iligkin ¢6zliim Onerilerini degerlendirmek i¢in ¢alisma, nitel
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ve nicel olarak iki kisma ayrilmistir. Nitel arastirma asamasinda derinlemesine goriisme
teknigi kullanilmistir. Nicel arastirma asamasinda ise katilimcilara anket uygulanmustir.
Tablo 3, calisma kapsaminda ele alinan USB alanindaki paydas gruplari ve bu gruplardan

veri toplama yontemini gostermektedir.

Tablo 3. USB Alanindaki Paydaslar ve Veri Toplama Y 6ntemi

Tiirkiye’de USB Hizmeti Sunan Paydaslar Veri Toplama Y Ontemi

ASHB Merkez Teskilatindaki Yonetici ve Uzmanlar | Derinlemesine Goriigme Teknigi
Ankara ASHB Il Miidiirliigiindeki Y®neticiler Derinlemesine Goriisme Teknigi
USB Hizmeti Sunan Kurulus Yoneticileri Derinlemesine Goriisme Teknigi

USB Alaninda Caligmalar Yiriiten Sivil Toplum | Derinlemesine Goriisme Teknigi
Orgiitleri Yoneticileri
USB Hizmeti Sunan Kuruluslarda Caliganlar Anket Uygulamasi
USB Hizmeti Sunan Kuruluslardan Hizmet Alanlar Anket Uygulamasi

4.6.1. Kalitatif Veri Derleme Araci

Arastirmanin birinci agamasi olan nitel kisminda, USB hizmeti sunan ASHB Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nde gorevli yonetici ve uzmanlar, ASHB Ankara Il
Miidiirligii’nde gorevli yoneticiler, USB hizmeti sunan kurulus yoneticileri ve USB
alaninda calisan STK’larin yoneticileri ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bu
baglamda caligmanin birinci agsamasinda 20 derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir.

Tablo 4, derinlemesine goriisme yapilan katilimcilara ait genel bilgileri gdstermektedir.

Tablo 4. Derinlemesine Goriisme Yapilan Paydaglar

Paydaslar Uzman Yonetici Toplam
ASHB, EYHGM 2
ASHB, Ankara il Miidiirliigii -
ASHB’na Bagli Resmi Kuruluslar -
ASHB’na Bagh Ozel Kuruluslar -
STK (Mesleki Calismalar Yapan Orgiitler) -
STK (Hizmet Alanlara Yonelik Kurulan Orgiitler) -
Toplam 2

— W [W || |— W
DN [W[W W | |— W

Goriismelerde yar1  yapilandirilmis  yonerge kullanilmistir. Goriisme  sirasinda

arastirmactya rehberlik etmesi i¢in Goriisme Yonergesi hazirlanmistir. Goriisme
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Yonergesi’nde katilimcilara sorulan sorular ve hatirlatict kelimeler yer almaktadir.

Goriisme Yonergesi Ek 1°de sunulmustur.

Goriismelerden once Etik Kurallar (Ek 2) belirlenmistir ve bu etik kurallar1 igeren
Goniilli Katilim Formu hazirlanmistir. Goniillii Katilim Formu Ek 3’te sunulmustur.
Goriismelerin ses kaydi ile kayit altina alinacagi, arastirmanin niteligi, goriisme sirasinda
sorulacak sorular ve etik kurallar goriisme oncesi hem sozlii hem de yazili olarak
katilimcilara agiklanmistir. Goriisme yer ve zamani, katilimcinin tercihine gore
belirlenmistir. Katilimcilara goriigsmelerde paylasilan kimlik bilgilerinin {igiincii kisilerle
paylasilmayacagi ve bu goriismelerden elde edilen bilgi/verilerin sadece bilimsel
arastirma amacl olup, baska amaclar i¢in kullanilmayacagi konusu hem sozlii hem de
Goniilli Katilim Formu’nda yazili olarak bildirilmistir. Ayni sekilde goriismenin basinda,
katilimci istedigi zaman goriismenin kesilebilecegi ve istendiginde baska bir zaman ve
yerde devam edilebilecegi ya da goriismeden vazgecilebilecegi aciklanmistir.
Gortismelerde katilimcilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit edici sorular sorulmamis

ve kisilik haklar1 ve mahremiyetleri korunmustur.

Derinlemesine goriismelerde uzmanlara “USB hizmetlerinde yasanan sorunlar nelerdir?”,
“Bu sorunlarin nedeni nedir?”, “Bu sorunlara iligkin ¢6ziim 6nerileri nelerdir?” sorulari
sorulmustur. Ayrica, USB sistemlerinin unsurlart olarak yasal diizenlemeler,
organizasyon, insan kaynagi yonetimi, ddemeler, tesvikler, fiziksel mekanlara ve hizmet
kalitesine ait standartlar hatirlatici1 kelime olarak kullanilmistir. Gorlismelere ait ses
kayitlar1 45-90 dakika arasinda degismektedir. Gorlismelerin ses kaydi disindaki

boliimleri ile ilgili gozlemeci notlar1 da tutulmustur.

4.6.2. Kantitatif Veri Toplama Araci

Aragtirmanin ikinci agamasi olan nicel arastirma kisminda, yiiz yiize anket yontemi
kullanilmistir. Bu asamada kullanilan soru kagidi temel olarak {i¢ bdliimden
olusmaktadir. Bunlar; kisisel bilgiler, uzun siireli bakim hizmetlerinde yasanan sorunlar

ve uzun stireli bakim hizmetlerinde yasanan sorunlara iliskin ¢éziim onerileridir. lkinci
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ve liglincili boliimde yer alan ifadeler calismanin kalitatif asamasindan elde edilen kod ve

temalardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Soru kagidi uygulamaya baslamadan once icerik gegerliligi agisindan degerlendirilmistir.
Icerik gecerlilik analizi i¢in anketler, USB alaninda bilgi ve deneyim sahibi olan yedisi
akademisyen, ii¢li uzman toplam on kisiye gonderilmistir. Bu kisilerden ankette yer alan
her bir maddeyi "uygun”, “uygun ama diizeltilmeli”, “uygun degil" cevap seceneklerine
gore degerlendirmeleri istenmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda her bir maddenin
Kapsam Gegerlilik Oran1 hesaplanmustir. Buna gére anketin Kapsam Gegerlilik Indeksini
0,77 olarak bulunmustur. Akademisyen ve uzmanlarin degerlendirmeleri tek tek

incelenerek ankete son hali verilmistir.

Baslangigta hizmet alanlar ve ¢alisanlar i¢in tek bir anketin kullanilmasi diistiniilmiistiir.
Icerik gecerlilik analizi sonucunda ise anketin hizmet alanlar ve ¢alisanlar icin ayr1 olarak
diizenlenmesi uygun bulunarak gerekli diizenlemeler yapilmistir. Calisanlar igin
hazirlanan ankette kisisel bilgiler i¢in 8 soru sorulmustur. Calisanlara uygulanan ankette
USB hizmetlerinde yasanan sorunlara yonelik 29 ifade ile ¢oziim onerilerine yonelik 36
ifade olmak tizere toplam 65 ifadeye ve 2 a¢ik uclu soruya yer verilmistir. Hizmet alanlar
icin hazirlanan ankette ise kisisel bilgiler icin 9 soru sorulmustur. Hizmet alanlarin
anketinden ¢alisanlarin anketinde yer verilen bes ifade uygun olmadigi i¢in ¢ikarilmis ve
sorunlara yonelik 24 ifade ile ¢oziim Onerilerine yonelik 36 olmak {izere toplam 60
ifadeye ve 2 acik uclu soruya yer verilmistir. Anketin USB hizmetlerinde yasanan
sorunlar boliimiinde, “bakim hizmeti sunan personel” alanindaki bes ifadenin ¢alisanlara
yonelik  oldugu ve hizmet alanlarin  degerlendirmesinin  uygun olmadigi
degerlendirilmistir. Iki anket arasindaki fark bundan kaynaklanmakta olup Tablo 5,

calisan ve hizmet alan anketleri ile ilgili genel bilgileri géstermektedir.
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Tablo 5. Anket Calismasinda Kullanilan Soru Kagitlarina iliskin Genel Bilgiler

Boliimler Kategoriler Calisanlara Hizmet
Yonelik Anket | Alanlara
Yonelik Anket
Boliim 1: Kisisel Bilgiler | - 8 soru 9 soru
Bolim 2: USB | USB Hizmetlerine Erigim 9 9
Hizmetlerinde Yasanan | Kurumsal Bakimin Yiikii 3 3
Sorunlar Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri 5 5
Bakim Hizmeti Sunan Personel 7 2
Yagh ve Engelli Yakinlari 3 3
Hizmet Alanin Kararlara | 2 2
Katilimi/Memnuniyet
Bolim 3: USB | USB Hizmetlerine Erigim 9 9
Hizmetlerinde Yasanan | Kurumsal Bakimin Yiikii 6 6
Sorunlara [liskin COziim | Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri 3 3
Onerileri Bakim Hizmeti Sunan Personel 6 6
Yagh ve Engelli Yakinlar1 7 7
Hizmet Alanin Kararlara | 5 5
Katilimi/Memnuniyet
Acik uglu soru 2 2
Toplam 65 60

Calismanin ikinci asamasi olan anket ¢alismasi Ankara ilinde yatili bakim merkezlerinde
calisanlar ve hizmet alanlar iizerinde gergeklestirilmistir. Anket toplamda 12 kurulusta,
436 kisi iizerinde uygulanmistir. Calisanlara yonelik anketler 9°u 6zel, 3’ii kamu olmak
tizere toplam 12 kurulusta 310 kisi lizerinde uygulanmistir. Hizmet alanlara yonelik
anketler ise yine ayni kuruluslar icinden 2’si 6zel, 3’ii kamu olmak iizere toplam 5
kurulustaki 126 kisi tizerinde gerceklestirilmistir. Hizmet alanlara anket uygulanmadan
once Mini Mental Test yapilmistir. Bu testten 24 ve {izeri puan alanlara ¢aligmaya dahil

edilmistir. Tablo 6, anket uygulamas1 yapilan kisileri gostermektedir.

Tablo 6. Anket Uygulamasina Katilanlara Ait Bilgiler

Kurulus Miilkiyet Tipi/ Paydas Grup Caligsan Hizmet Alan Toplam
Ozel 179 22 201
Kamu 131 104 235
Toplam 310 126 436
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4.7. ETiK BEYANI

Calisma nitel ve nicel olarak iki asamadan olugmaktadir. Calismanin nitel kismi i¢in
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin alinmistir. Calismanin ikinci asamasi
olan nicel kismu igin ise Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan izin alinmistir.

Calismanin birinci asamasini olusturan derinlemesine goriismeler, 2.7.2018 tarihli,
109.026 sayili Hacettepe Universitesi Etik Komisyon’undan alinan onay1 takiben

Temmuz 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ek 4’te sunulmustur.

Calismanin ikinci asamasini olusturan anket calismasi icin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.09.2021 toplant: tarihli ve
2021/17-14 karar numarasi ile yazili izin alinmistir. Anket uygulamasina, Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu iznini takiben
baslanmis olup, calisma Eyliil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ek
5’te sunulmustur. Anket uygulamasi Ankara ilinde 9’u 6zel, 3’1 kamu olmak tizere 12
kurulusta gergeklestirilmistir. Uygulamanin gerceklestirilmesi i¢cin gerekli olan idari

izinler (Ek 7), kuruluslardan ve kuruluslarin bagl oldugu idarelerden alinmistir.

4.8. VERILERIN ANALIiZi

Calismanin birinci asamasi olan derinlemesine goriismeler ses kaydi ile kayit altina
alinmigtir. Oncelikle bu ses kayitlar1 ayr1 ayri ¢dziimlenerek yazili hale getirilmistir. Nitel
verilerin analizi icin MAXQDA yazilim program kullanilmistir. Metinlerin kodlamalari
bu program ile yapilmistir. Goriismeler sonucunda 232 kod elde edilmistir. Elde edilen
kodlardan (ifade/goriis) benzer ve ayn1 anlamda olanlar ¢ikarildiktan sonra ise geriye 143
kod kalmistir. Ancak, bu kodlar icerisinde de USB alaninda ¢alisanlara ve yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlara yoneltilmesi uygun olmayan ifadeler ayrildiktan sonra
geriye 65 kodun anket maddesi olarak kullanilmasi uygun goriilmiis ve ayn1 konuyu ele

alan kodlar sistematik bir sekilde bir araya getirilerek (gruplandirilarak) Ek 6’daki soru
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kagidina ulasilmistir. Nitel arastirma bulgulart Kalitatif Goriismelerden Elde Edilen

Bulgular boliimiinde ayrintili olarak agiklanmaistir.

Calismanin ikinci asamasi olan anket uygulamasinda verilerin analizi i¢in SPSS 20.0
programi kullanilmigtir. Calismada veri toplama araci olarak kullanilan anket formunun
gecerliliginin test edilmesi amaciyla acimlayici faktor analizi, giivenirligini test etmek
icin ise igsel tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) kullanilmistir. Agimlayici faktor analizi
sonucunda; anket formunda yer alan USB hizmetlerinde yasanan sorunlara ait maddeler;
calisanlar i¢in “kurumsal bakimin yeterliligi”, “erisim”, “kurumsal bakimin yiiki”,
“uzmanlagmis bakim hizmetleri”, “standartlar ve is doyumu”, “hizmetin stirdiiriilebilirligi
ve birincil bakim verenler” ve “hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” olmak
tizere yedi (7) faktor altinda gruplanmistir. Ancak, hizmet alan anketinde yer almayan 5
ifadeden 3’liniin standartlar ve is doyumu faktori altinda, 2’sinin ise hizmetin
stirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler faktorii altinda gruplandigr goriilmistiir. Bu
sebeple USB hizmetlerinde yasanan sorunlara ait maddeler; hizmet alanlar i¢in “kurumsal
bakimin yeterliligi”, “erisim”, “kurumsal bakimin yiki”, “uzmanlasmis bakim
hizmetleri”, “hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” ve “hizmet alanlarin
kararlara katilimi/memnuniyet” olmak iizere yedi (6) faktdr altinda gruplanmistir.

Regresyon analizlerinde bu faktorlere gore islem yapilmastir.

USB hizmetlerinde yasanan sorunlarin ¢éziimiine iliskin maddeler ise “kurumsal bakimin
yeterlilig1”, “erisim”, “kurumsal bakimin yiikii”, “uzmanlagmis bakim hizmetleri”, “evde
bakim hizmetleri”, “hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” ve “hizmet
alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” olmak iizere yine yedi (7) faktor altinda
gruplandirilmigtir.  Bu noktada sunu belirtmek gerekmektedir; sorunlara iliskin
faktorlerde yer alan standartlar ve is doyumu faktorii ¢6ziim Onerilerinde ¢ikmamis,
bunun yerini evde bakim hizmetleri faktorii almistir. Ayrica, ¢oziim oOnerilerine iligkin
ifadeler hem calisan hem de hizmet alan anketlerinde ayni sekilde yer aldigi i¢in burada
her iki grup birlikte analiz edilmistir. Bundan sonra yapilan bagimsiz degiskenler arasi

korelasyon analizinde, t testlerinde ve regresyon analizlerinde bu faktorlere gore islem

yapilmistir.
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Katilimcilarin USB alaninda yasanan sorunlara ait ifadelere verdikleri cevaplar hig
katilmiyorum (1 puan), biraz katiliyorum (2 puan), orta derecede katiliyorum (3 puan),
cogunlukla katiliyorum (4 puan) ve tamamen katiliyorum (5 puan) seklindedir.
Calisanlara yonelik uygulanan anketlerde USB alaninda yasanan sorunlara ait 29 ifadenin
23’1, hizmet alanlara yonelik uygulanan anketlerde ise USB alaninda yasanan sorunlara
ait 24 ifadenin 18’i olumsuz ifadelerdir. Istatistiksel tutarligmin saglanmasi i¢in olumsuz

ifade i¢ceren maddeler ters kodlama yapilarak analizlere sokulmustur.

Arastirma verilerinin analizinde, tanimlayict istatistikler ve hipotezleri test etmek i¢in t
testi ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizleri kullanilmigtir. Bu amagla gelistirilen

19 (13

regresyon modellerinde “kurumsal bakimin yeterliligi”, “erisim”, “kurumsal bakimin
yikdi”, “uzmanlagsmig bakim hizmetleri”, “hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim
verenler” ve “hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutlarinda yasanan
sorunlar ve bu sorunlarin giderilmesine iliskin ¢6ziim Onerileri ile “standartlar ve is
doyumu” boyutunda yasanan sorunlar ve “evde bakim hizmetleri” boyutunda ¢6ziim

9% < 99 e

Onerileri bagimli degiskenler olarak kullanilirken; “cinsiyet”, “yas”, “6grenim durumu”,
“meslek”, “medeni durum”, “cocuk sayis1”, “aylik gelir diizeyi” ile ¢alisanlar i¢in ayrica
“uzun siireli bakim alaninda ¢alisma siiresi”, hizmet alanlar i¢in ise “kurumsal bakim
hizmetinden yararlanma siiresi” ve “kurulusa gelme sebebi” bagimsiz degiskenler olarak

kullanilmistir.

Coklu regresyon analizlerinde modele alinacak degiskenleri belirlemek i¢in 6nce tek
degiskenli regresyon (univariate lineer regression) analizleri yapilmistir. Tek degiskenli
regresyon analizi, tek bir bagimsiz degisken ile bagimli degisken veya degiskenler
arasinda dogrusal bir iliski olmas1 durumunda bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni ne
derece acikladigini tahmin etmek i¢in kullanilan istatistiksel bir yaklagimdir. Caligmada
tek degiskenli regresyon analizi sonucunda p degeri 0,25’ten kiiciik olan degiskenler

coklu regresyon analizine dahil edilmistir (Morgan vd., 2000; Field, 2005; Alpar, 2020).
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4.8.1. Gegerlilik Analizi

Bir 0Olcegin standardize olabilmesi ve saglikli bilgi iiretilmesi i¢in “gecerlilik” ve
“giivenilirlik” olarak ifade edilen iki 6zelligi tasimasi gerekmektedir. Gegerlilik, bir
Olgcme aracinin Olgmeyi amagladigr 6zelligi dogru olgebilme derecesidir. Gegerlilik
analizleri ile “kullanilan 6l¢tim araciyla neyi 6lgmek istiyoruz?”, “dlgek maddeleri ile
O0lcmek istedigimizi dogru olarak Olgebilir miyiz?” sorularima cevap vermede

kullanilmaktadir (Ercan ve Kan, 2004).

Gegerlilik, istatistiksel anlamda farkli kaynaklarda farkli isimlerle ayrilmakla birlikte
genel anlamda kapsam gegerliligi (content validity), kriter gecerliligi (criterion validity),
yap1 gegerliligi (construct validity) ve goriinlis gecerliligi (face validity) olmak {izere
dorde ayrilmaktadir. Kapsam gegerliligi, 6lgekteki her bir maddenin ve bir biitiin olarak
6lgegin, dlclilmek istenene ne derece hizmet ettigini gostermektedir. Kriter gecerliligi,
Olcegin etkinligini belirlemek amaciyla 6lgekten elde edilen puanlarla, belirlenen kriterler
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Yap1 gecerliligi, birbirleriyle ilgili oldugu diisiiniilen
belli kriterlerin arasindaki iliskilerin olusturdugu &riintilyii gdstermektedir. Olgekteki
maddelerin 6lgegin geneli ile uyum durumu ve Olgek ile 6l¢lilmek istenenin tutarlilig
yap1 gecerliligi ile agiklanmaktadir. Goriinlis gegerliligi, 6l¢egin Slgiilmek isteneni ne
derece Olgebilir goriindiigi ile ilgilidir. Yani, dlgegin neyi Sl¢tiigilinii degil, neyi dlger

goriindiigiinti géstermektedir (Karakog¢ ve Donmez, 2014; Ercan ve Kan, 2004).

Olgek kullanilarak yapilan arastirmalarin gegerliligini analiz etmede yap1 gegerliliginin
test edilmesi dnemlidir. Yap1 gecerliligini test etmede siklikla kullanilan yontem faktor
analizidir. Faktor analizi, birbirleri ile iligkili veri yapilarini birbirinden bagimsiz daha az
sayida yeni veri yapilarina doniistiirmede kullanilan bir yontemler biitiiniidiir. Faktor
analizinde 6l¢cek maddelerinin hangilerinin hangi faktorler altinda toplandigina bakilarak
her bir maddenin atandigi faktdr ile iliskisini gOsteren faktor yiikleri matriksi

kullanilmaktadir (Alpar, 2012).

Bu calismada faktor analizi, nicel arastirma asamasinda kullanilan anketlerin yapi

gecerliligini test etmek ve anketteki ifadelerin (maddelerin) istatistiksel olarak da olmasi
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gereken yerde toplanip toplanmadigini incelemek i¢in kullanilmistir. Bu baglamda
oncelikli olarak anketteki her maddenin hangi faktor altinda toplandigi analiz etmede
acimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. Faktor analizine baslamadan 6nce veri setinin
Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO) degeri ve Barlett testi sonucuna bakilmistir. KMO
degeri, orneklemin yeterliligini test etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu degerin 0,70°den
biiyilk olmasi aragtirmada kullanilan orneklemin yeterli biiyiikliikte oldugunu
gostermektedir. Bartlett testi ise faktor analizinin eldeki veri setine uygulanip
uygulanamayacagi1 hakkinda bilgi vermektedir. Analiz sonucunda Bartlett test degerinin

p<0,05 olmas1 beklenmektedir.

4.8.1.1. Agimlayict Faktor Analizi (AFA) Bulgulari

Calismada hem Tiirkiye’de sunulan USB hizmetlerinde yasanan sorunlari belirlemek i¢in
kullanilan 29 ifade hem de yasanan sorunlarin ¢6ziimiine iliskin kullanilan 36 Oneriyi
birbirinden bagimsiz az sayida faktor altinda gruplandirmak i¢in 310 hizmet sunucu ve
126 hizmet alan olmak f{izere toplam 436 katilimcinin ankete verdikleri cevaplar
tizerinden agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. Agimlayicr faktor analizi (AFA)
kullanilirken USB hizmetlerinde yasanan sorunlara iliskin “Agirliklandirilmamis En
Kiiciik Kareler Analizi” kullanilmis olup “Varimax” dondiirmesinden yararlanilmistir.
Coziim Onerilerine iliskin olarak ise “Temel Bilesenler Analizi” kullanilmis olup

“Varimax” dondiirmesinden yararlanilmistir.

USB hizmetlerinde yasanan sorunlara yonelik 29 maddeye iliskin goriisleri {izerinde
yapilan AFA sonucunda; KMO degerinin (0,799) 0,70’in {izerinde oldugu i¢in drneklem
sayisinin agimlayici faktor analizi i¢in yeterli oldugu ve Barlett testi sonucu da anlamli
oldugu (3.145,02; p<0,001) i¢in USB hizmetlerinde yasanan sorunlar1 Olgmek i¢in
kullanilan bu 29 maddeye agimlayici faktdr analizi uygulanabilecegi bulunmustur.
Yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda; 29 maddeden 2’sinin disarida kaldig1, ancak
geriye kalan 27 maddenin 7 faktoriin altinda toplandig1 bir yap1 elde edilmistir. 1. faktoriin
0zdegeri 6,661 iken en diislik 6zdegere sahip 7. faktoriin 6zdegerinin ise 1,051 oldugu ve
toplam varyansin %61,3’linlin agiklandig1 goriilmiistiir. Bunun tizerine geriye kalan 27

ifade iizerinden yeniden AFA yapildiginda maddelerin yine 7 faktor altinda toplandigt
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bulunmustur (KMO= 0,809; Barlett testi: 2.935,869; p<0,001; 1. faktoriin 6zdegeri 6,469;
en diisiik 6zdegere sahip 7. faktoriin 6zdegeri 1,113; agiklanan varyans %59,2). Ancak, 7
faktor altinda toplanan 27 maddenin giivenilirlik analizi yapildiginda ise 6. faktor altina
giren 18. maddenin bu boyutun giivenilirligini énemli sekilde diisiirdiigii (Cronbach
Alfa= 0,232) goriilerek analizden ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bunun {izerine 18.
madde ¢ikarildiktan sonra kalan geri kalan 26 ifade iizerinden yeniden AFA yapildiginda
ise, 26 ifadenin 7 faktor altinda toplandig1 nihai bir yapiya ulasilmistir (KMO= 0,818;
Barlett testi: 2.869,104; p<0,001). USB alaninda yasanan sorunlari igeren 7 faktor altinda
toplanan 26 maddelik yapida en yiiksek 6zdegere sahip 1. faktdriin 6zdegerinin 6,469
oldugu, en diisiik 6zdegere sahip olan 7. faktoriin 6zdegerinin ise 1,002 oldugu, bu 26
maddenin bu faktdér yapisindaki varyansin %61,3’linti acikladigi goriilmiistiir. USB
hizmetlerinde yasanan sorunlara iliskin 26 ifadeden olusan 7 faktorlii yapinin giivenilirlik
analizi yapilmig ve Cronbach alfa degerlerinin kabul edilebilen seviyede oldugu

goriilmiistiir (Tablo 9).

Nihai model sonucunda ulasilan bu 7 faktorlii yap1 yakindan incelendiginde; birinci
faktor, 3 maddeden (10, 11 ve 12 no’lu ifadeler) olusmakta olup, toplam yapinin
%24,9’unu agiklamaktadir. Birinci faktdrde USB hizmetlerinde kurumsal bakimin ytikii
ile 1ilgili ifadeler bir araya geldigi i¢cin bu faktoriin adi “Kurumsal Bakimin Yiki
(KBYuku)” olarak belirlenmistir. Ikinci faktdr, 4 maddeden (14, 15, 16 ve 17 no’lu
ifadeler) olugmakta olup, toplam yapmin %8’ini agiklamaktadir. ikinci faktérde USB
hizmetleri i¢erisinde uzmanlagmis bakim hizmetleri ile ilgili ifadeler bir araya geldigi i¢in
bu faktoriin ad1 “Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri (UBH)” olarak belirlenmistir. Ugiincii
faktor, 6 maddeden (3, 4, 5, 7, 8 ve 9 no’lu ifadeler) olugsmakta olup, toplam yapinin
%7,7’sini aciklamaktadir. Uciincii faktorde, Tiirkiye’de USB hizmetlerine erisim ile ilgili
ifadeler bir araya geldigi i¢in bu faktor “Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine Erisim” olarak
adlandirilmistir. Dordiincii faktér, 6 maddeden (6, 22, 23, 24, 25 ve 27 no’lu ifadeler)
olusmakta olup, toplam yapinin %6,7’sini agiklamaktadir. Ddrdiincti  faktorde
kuruluslarda hizmetin siirdiirtilebilirligi ile bakim hizmetini veren personel ve evde bakim
veren kisilerle ilgili ifadeler bir araya geldigi i¢in bu faktdriin adi “Hizmetin
siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim Verenler (BBV)” olarak belirlenmistir. Besinci

faktor, 2 maddeden (1 ve 2 no’lu ifadeler) olugsmakta olup, toplam yapiin %5,2’sini
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aciklamaktadir. Besinci faktorde, Tiirkiye’de USB hizmetleri iginde yatili kurumsal
bakim hizmetlerinin yeterliligi ile ilgili ifadeler bir araya geldigi i¢in bu faktor “Kurumsal
Bakimin Yeterliligi (KBYeterlilik)” olarak adlandirilmistir. Altinci faktor, 2 maddeden,
(28 ve 29 no’lu ifadeler) olusmakta olup, toplam yapinin %4,9’unu agiklamaktadir. Bu
faktorde hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet ile ilgili ifadeler bir araya geldigi
icin bu faktorlin ad1 “Hizmet Alanlarin Kararlara Katilimi/Memnuniyet (KK)” olarak
belirlenmistir. Yedinci faktor, 3 maddeden (19, 20 ve 21 no’lu ifadeler) olugsmakta olup,
toplam yapmnin %3,9°’unu agiklamaktadir. Yedinci faktérde bakim hizmeti sunan
personelin mesleki standartlari ile is doyumu ile ilgili ifadeler bir araya geldigi i¢in bu
faktoriin ad1 “Standartlar ve Is Doyumu” olarak belirlenmistir. Bdylece ulasilan 7 faktorlii

yapinin toplam varyansin %61,3’iinii agiklama kabiliyetinde oldugu goriilmiistiir.

Asagidaki Tablo 7’de, anketin ikinci boliimiinii olusturan USB alaninda sorunlara iliskin
maddeler i¢in yapilan agimlayict faktor analizi sonucunda elde edilen faktorler, faktor

yiikleri ve varyans aciklama yiizdesi verilmistir.
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Tablo 7. USB Alaninda Karsilagilan Sorun Alanlarina Ait A¢imlayict Faktor Analizi
Bulgular1

Faktorler*®
1 2 3 4 5 6 7
s10. 0.763
s11. 0.748
s12. 0.709
s17. 0.795
s16. 0.679
s15. 0.629
s14. 0.417
s8. 0.626
s7. 0.603
s3. 0.486
$9. 0.407
s4. 0.363
s5. 0.342
s25. 0.577
s23. 0.548
s22. 0.525
s6. 0.455
s27. 0.326
s24. 0.300
sl. 0.847
s2. 0.824
s29. 0.816
s28. 0.590
s21. 0.570
520. 0.550
s19. 0.378
Ozdeger 6,469 2,089 1,997 1,752 1,350 1,273 1,002
Agiklanan |y 4 o %8 %7,7 %6,7 %5,2 %d4,9 %3,9
Varyans (%)
KMO=0,818, Barlett testi= 2869, 1, p<0,001

*: 1. faktor kurumsal bakimin yiiki, 2. faktér uzmanlagmis bakim hizmetleri, 3. faktor USB hizmetlerine
erigsim, 4. faktdr hizmetin siirdiriilebilirligi ve birincil bakim verenler, 5. faktér kurumsal bakimin
yeterliligi, 6. faktor hizmet alanin kararlara katilimi/memnuniyet, 7. faktor standartlar ve is doyumu

Soru kagidinin ikinci boliimiinii olusturan Tirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin Onerilerini igeren 36 ifade ilizerinden AFA yapilmis ve bu
ifadeler 7 faktor altinda gruplandirilmistir (KMO= 0,946; Barlett testi: 10.834,098;
sonucu p<0,001; 1. faktoriin 6zdegeri 16,344; en diisiik 6zdegere sahip 7. faktoriin
0zdegeri 0,937; agiklanan varyans %66,9). 7. faktoriin 6zdegeri 1’in altinda olmakla
birlikte yasanan sorunlarla ayni faktor sayisini iirettigi icin bu durum ihmal edilmistir. Bu
haliyle 36 6neriden olusan 7 boyutlu yapinin Cronbach alfa degerlerinin kabul edilebilir

siirlar iginde oldugu goriilmiistiir (Tablo 9).
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Coziim Onerilerine ait birinci faktor 6 maddeden (30, 31, 32, 33, 35 ve 36 no’lu ifadeler)
olugsmakta olup, toplam varyansin %45,4’linli agiklamaktadir. Bu faktérde Tiirkiye’de
kurumsal bakimin yeterliligine yonelik oneriler bir araya geldigi i¢in bu faktoriin adi
“Kurumsal Bakimin Yeterliligi” olarak belirlenmistir. Ikinci faktdr 7 maddeden (45, 46,
49, 50, 58, 59 ve 60 no’lu ifadeler) olusmakta olup, toplam varyansin %5,3 linli
aciklamaktadir. Ikinci faktorde, uzmanlasmis bakim hizmetleri ile ilgili ifadeler bir araya
geldigi icin bu faktdre “Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri” ad1 verilmistir. Uciincii faktor,
5 maddeden (34, 37, 38, 47 ve 52 no’lu ifadeler) olusmakta olup, toplam varyansin
%4,2’sini agiklamaktadir. Uciincii faktdrde hizmete erisim ile ilgili faktdrler bir araya
geldigi i¢in bu faktore “USB Hizmetlerine Erisim” adi verilmistir. Dordiincti faktor, 5
maddeden (61, 62, 63, 64 ve 65 no’lu ifadeler) olusmakta olup, toplam varyansin
%3,7’sini agiklamaktadir. Dordiincii faktorde hizmet alanin hizmet alanlarin kararlara
katilimi/memnuniyet ile ilgili ifadeler bir araya geldigi icin bu faktoriin ad1 “Hizmet
Alanin Kararlara Katilimi/Memnuniyet” olarak belirlenmistir. Besinci faktor, 7
maddeden (48, 51, 53, 54, 55, 56 ve 57 no’lu ifadeler) olugsmakta olup, toplam varyansin
%3’1inii agiklamaktadir. Bu faktor altinda USB hizmetini sunan kisiler ile ilgili ifadeler
bir araya geldigi i¢in bu faktoriin adi “Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim
Verenler” olarak belirlenmistir. Altinc1 faktér, 4 maddeden (41, 42, 43 ve 44 no’lu
ifadeler) olugsmakta olup, toplam varyansin %2,8’ini a¢iklamaktadir. Altinci faktorde
kurumsal bakimin yiikii ile ilgili ifadeler bir araya geldigi i¢in bu faktdére “Kurumsal
Bakimin Yiikii” ad1 verilmistir. Yedinci faktor 2 (39 ve 40 no’lu ifadeler) olusmakta olup,
toplam varyansin %2,6’s1n1 agiklamaktadir. Bu faktorde evde bakim hizmetleri ile ilgili
ifadeler bir araya geldigi i¢in bu faktoriin adi, “Evde Bakim Hizmetleri (EB)” olarak
belirlenmistir. Boylece ulagilan 7 faktorlii yapinin toplam varyansin %66,9’unu agiklama
kabiliyetinde oldugu goriilmiistiir. Tablo 8, anketin USB alaninda karsilagilan sorunlara
iliskin gelistirilen ¢6ziim Onerileri i¢in yapilan agcimlayici faktor analizi sonucunda elde

edilen faktorler, faktor yiikleri ve varyans agiklama yiizdesi verilmistir.
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Tablo 8. USB Alaninda Karsilasilan Sorunlara Ait Céziim Onerileri A¢imlayic1 Faktor

Analizi Bulgulari

Faktorler*®

4

C.5.30.

0,773

C.5.32.

0,719

C.6.35.

0,679

C.6.31.

0,679

C.5.36.

0,663

C.5.33.

0,539

C.5.59.

0,656

C.5.58.

0,625

C.5.45.

0,600

C.5.49.

0,600

C.5.46.

0,559

C.5.60.

0,547

C.5.50.

0,481

C.5.34.

0,617

C.5.52.

0,571

C.6.47.

0,559

C.6.37.

0,559

C.5.38.

0,433

C.5.62.

0,828

C.5.64.

0,736

C.5.61.

0,670

C.5.65.

0,651

C.5.63.

0,578

C.5.55.

0,630

C.5.48.

0,602

C.5.53.

0,585

C.5.56.

0,539

C.6.57.

0,526

C.5.54.

0,461

C.5.51.

0,444

C.5.41.

0,593

C.5.43.

0,593

C.5.44.

0,576

C.5.42.

0,438

C.6.39.

0,822

C.5.40.

0,578

Ozdeger

16,344

1,898

1,511

1,335

1,061

1,009

0,937

Agiklanan
Varyans
(%)

%45,4

%S5,3

%4,2

%3,7

%2,9

%2,8

%?2,6

KMO=0,946, Barlett testi= 10.834,1, p<0,001

*1: faktor kurumsal bakimin yeterliligi, 2. faktdr uzmanlasmis bakim hizmetleri, 3. faktor USB hizmetlerine erisim, 4.
faktor hizmet alanin kararlara katilimi/memnuniyeti, 5. faktor hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler, 6.
faktdr kurumsal bakimin yiiki, 7. faktor evde bakim hizmetleri
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4.8.2. Giivenilirlik Analizi

Bir olgegin gecerli olmasinin yaninda tasimasi gereken bir diger 6zelligi giivenilir
olmasidir. Giivenilirlik, kosular degismeden tekrarlayan oOl¢iimlerin benzer ve tutarh
sonuglar vermesidir. Bir bagka ifadeyle giivenilirlik zamana gore degismezlik dlgiisiidiir
(Alpar, 2013). Olgegin giivenilirliginden bahsedebilmek icin tekrarli dlgiimlerde dlgme
isleminin standart hatasinin diisiik olmas1 gerekmektedir. Giivenilirlik sadece 6lgme
aracinin degil, aracin sonuglarina iligkin de olmasi1 gereken bir 6zelliktir. (Ercan ve Kan,
2004). Bu nedenle ¢alisma kapsaminda gelistirilen soru kagidinin gegerlilik analizinin
ardindan giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik analizlerinde korelasyon
katsayilari, sinif i¢in korelasyon katsayilari, Cronbach Alfa katsayisi, Spearman Brown
katsayisi, Kendall W katsayis1 ve Kuder Richardson katsayis1 gibi katsayilarindan
yararlanilmaktadir. Likert tipi Olceklerin gilivenilirligini hesaplamada siralamadan
kaynaklanan varyansi kullanan Cronbach Alfa katsayisinin kullanilmasinin uygun oldugu
kabul edilmektedir (Kartal ve Dirlik, 2016). Bu c¢aligmada Likert tipi Olceklerin
giivenilirlik analizinde siklikla kullanilan Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi

kullanilmuistir.

Cronbach alfa katsayis1 6l¢gek icinde bulunan maddelerin bir biitiin olusturarak 6l¢iilmek
istenen yapiy1 agiklayip aciklamadigimi gostermektedir. Bu nedenle 6l¢ek maddelerinin
birbirleriyle tutarli olmasi ve birlikte calismasi gerekmektedir. Olgek maddelerin
birbirleriyle tutarlilig1 arttikca Cronbach Alfa katsayis1 yiikselmektedir. Buna gore alfa
katsayis1 0,80- 1,0 arasinda ise Olgegin giivenilirligi yiiksek, 0,60- 0,79 arasinda ise
giivenilir, 0,40-0,59 arasinda ise giivenilirligi diisiik ve 0,39 altinda ise 6l¢egin glivenilir
olmadig1 kararmna varilir. Ancak, alfa katsayisinin 0,95’ten biiylik olmasiin dlgek
maddelerinin birbiriyle ¢ok benzedigi anlamina geldigi, bu nedenle 0,95°1 agmamasi
gerektigi de alan yazinda gegcmektedir. Tablo 9, katilimcilarin Tiirkiye’de USB alaninda
yasanan sorunlara ve sorunlarin ¢ézlimiine iliskin onerilere iligkin verdikleri cevaplarin

giivenilirlik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 9’a gore 62 maddelik soru kagidinin genel giivenilirlik diizeyi, hem hizmet

alanlarda (Cronbach alfa=0,818) hem de ¢alisanlarda (Cronbach alfa=0,837) 0,80’in
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tizerinde olup giivenilirlik diizeyi yiiksektir. Ayrica, USB alaninda ¢alisanlara ait soru
kagidinin hem USB hizmetlerinde yasanan sorun alanlar ile ilgili boliimiinde (0,842)
hem de yasanan sorunlara iliskin ¢6ziim 6nerilerini igeren boliimiinde (0,962) giivenilirlik
diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak; boyutlar/faktorler agisindan
incelendiginde USB alaninda calisanlarda sorun alanlar1 boliimiinde standartlar ve is
doyumu boyutu/faktoriiniin  (0,591), ¢6ziim Onerileri boliimiinde ise evde bakim
hizmetleri boyutu/faktoriintin (0,543) giivenilirlik diizeyi diisiik ¢ikmistir. Bu boyutlar
olusturan maddelerin glivenilirlik diizeyi incelendiginde standartlar ve is doyumu boyutu
altindaki madde 20’nin ve evde bakim boyutu altindaki madde 39’un diisiik giivenirlik
seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Ancak bu durum kabul edilebilir sinirlarda olup
gecerlilik analizlerinde ve ileri asamada yapilan regresyon analizlerinde sorun

olusturmamustir.

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB alaninda yasanan sorunlara verdikleri
cevaplarin genel giivenilirlik diizeyinin ise gilivenilir (0,648), USB alaninda yasanan
sorunlarin ¢éziimiine iliskin Oneriler boliimiiniin genel giivenilirlik diizeyinin yiiksek
(0,956) oldugu gortilmiistiir. Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB alaninda
yasanan sorunlar boliimii boyutlar/ faktorler agisindan incelendiginde; USB hizmetlerine
erisim boyutunun (0,532) ve hizmetin siirdiirtilebilirligi ve birincil bakim verenler
boyutunun (0,460) giivenilirlik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu boyutlari
olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyi incelendiginde USB hizmetlerine erisim boyutu
altindaki madde 3’iin ve hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler boyutu
altindaki madde 6’nin diisiik gilivenirlik seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Ancak bu
durum da kabul edilebilir sinirlarda olup gecerlilik analizlerinde ve ileri asamada yapilan

regresyon analizlerinde sorun olusturmamastir.
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Kagidiin Giivenilirlik Diizeylerine iliskin

Bulgular
Boyutlar Madde | Tim Hizmet Caliganlar
Sayist | Katilimcilar | Alanlar Icin
I¢in I¢in Giivenirlik
Gtivenirlik Gtivenirlik | Katsayist
Katsayis1 Katsayis1 (n=310)
(n=436) (n=126)
USB Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar
Kurumsal Bakimin Yiiki 3 0,869 0,848 0,880
Uzmanlagmis Bakim Hizmetleri 4 0,761 0,765 0,761
Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine Erisim 6 0,681 0,532 0,721
Hizmetin Siirdiirtilebilirligi ve Birincil Bakim 6 0,698 0,460 0,698
Verenler
Kurumsal Bakimin Yeterliligi 2 0,792 0,626 0,836
Hizmet Alanin Kararlara Katilimi/Memnuniyet | 2 0,731 0,765 0,711
Standartlar ve Is Doyumu 3 0,591 - 0,591
Sorun Alanlar1 Boliimiiniin Genel Giivenilirlik 26 0,842 0,648 0,842
Diizeyi
USB Hizmetlerine iliskin Coziim Onerileri
Kurumsal Bakimin Yiki 4 0,772 0,834 0,751
Uzmanlagsmis Bakim Hizmetleri 7 0,897 0,872 0,902
Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine Erigim 5 0,869 0,866 0,869
Hizmetin Siirdiirtilebilirligi ve Birincil Bakim 7 0,855 0,832 0,860
Verenler
Kurumsal Bakimin Yeterliligi 6 0,905 0914 0,901
Hizmet Alanin Kararlara Katiimi/Memnuniyet | 5 0,846 0,927 0,812
Evde Bakim Hizmetleri 2 0,584 0,705 0,543
Co6ziim Onerileri Boliimiiniin Genel 36 0,962 0,956 0,962
Giivenilirlik Diizeyi
Olcegin Genel Giivenilirlik Diizeyi 62 0,837 0,818 0,837
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5. BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde kantitatif arastirma ve kalitatif arastirma yaklagimlarindan elde
edilen bulgulara yer verilmistir. Kantitatif arastirma bulgulari; tanimlayict bulgular ve
hipotezlere iliskin bulgular olarak ele alinmistir. Tanimlayici bulgular, caligmaya katilan
436 katilimciya ait tanimlayici bilgileri ve onlarin USB hizmetlerinde yagsanan sorunlara
ve ¢0zlim Onerilerine iliskin goriislerini icermektedir. Hipotezlere iliskin bulgular ise,
caligmanin analitik bulgularini ortaya koymaktadir. Son olarak kalitatif goriismelerden
elde edilen bulgular ise, soru kagidinin olusturulmast i¢in yapilan derinlemesine

goriismelerden elde edilen nitel analiz bulgularin1 agiklamaktadir.

5.1. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI KATILIMCILARA ILISKIN
TANIMLAYICI BULGULAR

Calismaya katilan USB alaninda c¢alisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin sosyo demografik o6zelliklerine iliskin tanimlayict bulgular Tablo 10’da

sunulmustur.
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Tablo 10. Katilimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Hizmet Alan Calisan Toplam
(n=126) (n=310) (n=436)
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Kurumun Miilkiyeti
Ozel 22 17,5 179 57,7 201 46,1
Kamu 104 82,5 131 42,3 235 53,9
Yas
<30 105 33,9 105 24,1
30-44 107 34,5 107 24,5
45-55 95 30,6 95 21,8
60-75 yas 33 26,2 33 7,5
75-84 yas 52 41,3 52 12
>85 yas 41 32,5 41 9.4
Belirtilmemis 3 1,0 3 0,7
Cinsiyet
Kadin 66 52,4 197 63,5 263 60,3
Erkek 60 47,6 113 36,5 173 39,7
Ogrenim Durumu
Ilkokul & ortaokul 44 349 75 24,2 119 27,3
Lise & onlisans 41 32,5 130 41,9 171 39,2
Lisans & lisans iistii 41 32,5 102 32,9 143 32,8
Belirtilmemis 3 1,0 3 0,7
Meslek
Destek personel 57 18,4 57 13,1
Bakim elemani 130 41,9 130 29,8
Hemgire/ ATT/ Saglik Tekn. 60 19,4 60 13,8
Meslek elemani 60 19,4 60 13,8
Emekli 84 66,6 84 19,1
Ev hanimi 39 31,0 39 9
Ciftci 3 2,4 3 0,7
Belirtilmemis 3 1,0 3 0,7
Medeni Durum
Evli 29 23,0 164 52,9 193 443
Bekar 97 77,0 143 46,1 240 55,0
Belirtilmemis 3 1,0 3 0,7
Cocuk Sayist
Cocugu yok 22 17,5 130 41,9 152 349
1 Cocuk Sahibi 12 9,5 47 15,2 59 13,5
2 Cocuk Sahibi 50 39,7 88 28,4 138 31,7
3 ve Uzeri Cocuk Sahibi 42 33,3 42 13,5 84 19,3
Belirtilmemis 3 1,0 3 0,7
Bakim Sektoriinde Calisma Siiresi
<3 yil 104 33,5
39wl 123 39,7
>10 yil 80 25,8
Belirtilmemis 3 1,0
Hizmet Alanin Yatili Bakim Hizmeti Aldig: Siire
1-3 yil 51 40,5
4-6 yil 41 32,5
7-15 yil 34 27,0
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Tablo 10. Katilimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

— Devami
Hizmet Alan Calisan Toplam
(n=126) (n=310) (n=436)
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Aylik Gelir
<4800 TL 177 57,1 229 52,5
4801-7499 TL 69 22,3 111 25,5
>7500 TL 48 15,5 77 17,7
Belirtilmemis 16 5,2 19 43
Hizmet Alanin Kurulusa Gelme Sebebi
Saglik Bakinm Thtiyaci 48 38,1
Yalmzlik 78 61,9

Tablo 10’a gore aragtirmaya katilanlarin %71,1’ini USB hizmeti sunan kuruluslarda
calisanlar olusturmakta iken %28,9 unu bu kuruluslardan hizmet alanlar olusturmaktadir.
Calisma kapsaminda 6zel sektorde calisanlar %57,7 iken kamuda g¢alisanlar %42,3’diir.
Yatili bakim kuruluslarindan hizmet alanlarin ise %82,5’1 kamudan, %12,5’1 6zel
sektorden hizmet almaktadir. Buna gore calismanin yapildigi kuruluslarin miilkiyet tipine
bakildiginda calisanlarin ¢ogunlugu 6zel sektdrde iken hizmet alanlarin biiyiik bir kismi

kamudandir.

Katilimcilarin yasa gore dagilimlarina bakildiginda; calisanlarin %33,9’u 30 yas alti,
%34,5’1 30-44 yas aras1 ve %30,6’s1 45 yas ve ilizerindedir. Hizmet alanlarin ise tamami
45 yas ve lizerinde olup %26,2’si 50-75 yas araliginda, %41,3’li 75-84 yas araliginda ve
%32,5°1 85 yas ve lizerindedir.

Calismaya katilan kurulus ¢alisanlarinin %63,5’1 kadin iken, %36,5°1 erkektir. Hizmet
alanlarda ise kadmlarin orant %52,4, erkeklerin oran1 %47,6’dir. Katilimcilarin

cinsiyetleri agisindan bakildiginda her iki grupta da kadinlar daha fazladir.

Katilimcilarin  6grenim durumlarina bakildiginda; ¢alisanlarin  %24,2°si  ilkokul&
ortaokul, %41,9°u lise & On lisans, %32,9’u lisans & yliksek lisans mezunudur. Hizmet
alanlarda ise %34,9’u ilkokul & ortaokul, %32,51 lise & on lisans ve yine %32,5°1 lisans

& yliksek lisans mezunudur.



126

Katilimeilarin meslekleri incelendiginde; ¢alisanlarin meslekleri destek personel, bakim
elemant, saglik servisinde gorevli hemsire/ATT/saglik teknikeri ve meslek elemani olarak
4 kategoride incelenmistir. Calisma kapsaminda bahsedilen meslek eleman1 tanimi, lisans
diizeyinde mesleki egitim veren okullardan mezun olan ve USB bakim hizmeti sunan
kuruluglarda belli bir mesleki unvanla ¢alisanlari (ergoterapist, fizyoterapist, geronotolog,
psikolog, sosyal ¢alismaci vb.) genelleyen bir tanim olarak kullanilmistir. Buna goére USB
veren kuruluslarda calisanlarin %18,4°1 destek personel, %41,9’u bakim elemani,
%19.,4’1i hemsire/ATT/saglik teknikeri ve yine %19,4’°1i meslek elemanidir. Yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin meslekleri incelediginde ise %66,6 gibi biiyiik bir
cogunlugun SGK semsiyesi altinda emekli oldugu goriilmektedir. Geriye kalanlarin

%31°1 ev hanimi, %2,4’1i ise ¢ifteidir.

Katilimecilarin medeni durumuna bakildiginda; USB hizmeti sunan kuruluslarda
calisanlarin %52,9°u evli iken %46,1°1 bekardir. Hizmet alanlarin ise %2371 evli, %77’si
bekardir. Calismada evlenip bosanmis olanlar ve esini kaybedenler de bekar olarak
gruplandirilmistir.  Katilimeilarin  ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde ise;
calisanlarin %41,9’unun ¢ocugu bulunmazken, %15,2’sinin 1 ¢ocugu, %28,4’sinin 2
cocugu ve %13,5’inin 3 ve lizeri gocugu bulunmaktadir. Hizmet alanlarin ise %17,5’inin
cocugu bulunmazken, %9,5’inin 1 ¢ocugu, %39,7’sinin 2 ¢ocugu ve %33,3’iiniin 3 ve
tizeri gocugu bulunmaktadir. Buna gore ¢ocuk sahibi olan hizmet alan say1s1, gocuk sahibi

olan calisan sayisindan fazladir.

Calisma kapsaminda ayrica, ¢alisanlarin USB bakim hizmeti sunan kuruluslarda ¢alisma
stiresi ile hizmet alanlarin bu kuruluslardan hizmet alma siiresi sorulmustur. Buna gore
calisanlarin %33,5’1 3 yildan az, %39,7’si 3-9 yildir ve %25,8’1 de 10 yil ve daha fazla
siiredir bakim alaninda c¢alismaktadirlar. Hizmet alanlarin ise %40,5’1 1 ila 3 yildir,
%32,5’1 4 1la 6 yildir ve %27’s1 7 ila 15 yildir USB hizmeti sunan kuruluslardan hizmet

almaktadir.

Katilimcilarin aylik gelirlerine bakildiginda; calisanlarin %57,1°1 4800 TL altinda aylik
gelire sahip iken, %22,3’1i 4801 TL ile 7499 TL arasinda aylik gelire sahiptir. %15,5’1 ise

7500 TL ve iizerinde aylik gelire sahiptir. %5,2’si gelir sorusuna cevap vermemistir.
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Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin ise; %41,3’1i 4800 TL altinda aylik gelire
sahip iken, %33,3’1i 4801 TL ile 7499 TL arasinda aylik gelire sahiptir. %23,3’ii ise 7500
TL ve lizerinde aylik gelire sahiptir. Hizmet alanlardan %2,4°1i ise emekli maasina veya
herhangi bir aylik gelire sahip degildir. Bu oran ¢ift¢i meslegine sahip hizmet alanlar ile

aynidir.

Son olarak, calisanlardan farkli olarak hizmet alanlara kurulusa gelme sebepleri
sorulmustur. Buna gore hizmet alanlarin %61,9’u yalmizlik sebebiyle, %38,9°u ise saglik

bakim ihtiyaci sebebiyle USB hizmeti sunan kuruluslarda bulunmaktadir.

5.2. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI KATILIMCILARIN GORUSLERINE
ILISKIN TANIMLAYICI BULGULAR

Bu boliimde USB alaninda calisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlara ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim
Onerilerini iceren maddelere iliskin goriislerine yer verilmistir. Katilimcilarin goriislerine
ait tanimlayici bulgular, anketin yapisal gecerliligini incelemek icin yapilan faktor

analizleri sonucunda elde edilen boyutlara gore tablolagtirilmistir.

Tablolarda katilimcilarin USB alaninda yasanan sorunlara ve ¢oziim onerilerine iliskin
ifadelere verdikleri cevaplarin ortalama puanlari, standart sapma degerleri ve ifadelere

katilim diizeyleri verilmistir.

5.2.1. Katihmcilarin USB Alaninda Yasanan Sorunlara iliskin Goriisleri

USB alaninda calisanlarin USB alaninda yasanan sorunlara iligkin goriisleri Tablo 11°de,
yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB alaninda yasanan sorunlara iliskin

goriisleri ise Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 11. USB Alaninda Calisanlarin USB Alaninda Yasanan Sorunlara iliskin

Gortslerine Ait Tanimlayic1 Bulgular

E E ~ ~ ~
s | 2 |8 & S
) ) o =7 7
2 [ S gl % & QE) g
ifadeler £8 5§/ g5 £5| £5 o Ss.
R i o T B =
- £ SE| FE
s | £ |S3 7S S
jas) m
Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi Boyutu 2,87 1,23

1.Tirkiye'de yaslll ve e.ngelhle.:re.: yonelik yatili 180 | 223 | 252 | 197 | 148 | 2,01 132
kurumsal bakim hizmetleri yeterlidir.

2:.Tﬁrk1y.e d.e yatili kurumsal bakim hizmetleri yasl 213|200 | 284 | 155 | 148 | 2.83 133
niifusun ihtiyaglarini karsilamaktadir.

USB Hizmetlerine Erisim Boyutu 2,37 0,81

3.Biiyiik sehirlerde merkezi konumdaki kamuya ait
huzurevlerinde bekleme siiresi bir yildan uzun | 34,5 | 21,9 | 24,8 | 142 | 4,5 2,32 1,21
stirmektedir.

4.Yaglilar yatili kurum bakimindan yararlanabilmek
i¢in sehir degistirmek zorunda kalmaktadirlar. 25.2 | 287 1 248 | 11,3 1 100 | 2,52 1,26

5.0zel huzurevleri ve yash bakim merkezlerinin
iicretleri yliksek oldugu i¢in yaslhlar bu merkezlerden | 40,0 | 18,7 | 19,7 | 11,6 | 10,0 | 2,33 1,36
yararlanamamaktadir.

7.Bakim ihtiyaci olan kisiler ve yakinlari, kendileri
i¢in uygun bakim hizmeti konusunda rehberlik ve
danismanlik hizmeti alabilecekleri mercilerle ilgili
genellikle bilgi sahibi degildirler.

8.Yashh ve engelli bireylerin, ihtiyaglarina uygun
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini alamamalar1 | 50,0 | 24,5 | 17,1 | 5,2 32 1,87 1,07
bakim ihtiyacin1 artirmaktadir.

9.Tiirkiye’de USB hizmetleri ile ilgili kayit sistemi
yeterli diizeyde degildir.

Kurumsal Bakimin Yiikii Boyutu 2,00 1,10

36,8 | 25,2 | 20,0 | 9,7 84 | 228 1,28

242 | 232 | 25,5 | 12,9 | 14,2 | 2,70 1,35

10.Profesyonel evde bakim hizmetleri gelismedigi
icin yatili kurumsal bakima olan ihtiyag artmaktadir. 490|226 | 17.1 | 6,5 4.8 1,93 1,16

11.Yakinlarma evde bakan aileler yeterince
desteklenmedigi i¢in yatili kurumsal bakima olan | 51,9 | 18,1 | 16,8 | 8,1 52 1,96 1,22
ihtiyag artmaktadir.

12.Glindiiz bakim hizmetleri yeterli diizeyde
olmadigi i¢in yatili kurumsal bakima olan ihtiyag | 47,7 | 20,3 | 16,5 | 8,1 7,4 2,07 1,28
artmaktadir.

Uzmanlagsmis Bakim Hizmetleri Boyutu 2,23 1,00

14.Son dénem Alzheimer/demans tanili yaslilarin,

dlger. yaglilar 11e" bnl aradg bakilmasi 361 | 239 | 242 | 6.5 9.4 229 127
Alzheimer/demansa 6zel Onlemlerin  alinmasini

zorlagtirmaktadir.

15.Yatilh kurum bakiminda bagimli ve bagimsiz
yaslilarin bir arada kalmast bagimsiz yashlarin | 39,0 | 21,0 | 23,9 | 7,7 8,4 2,25 1,28
morallerini diistirmektedir.

16.Engelli bakim merkezlermde. yashlara.da hizmet 390 | 226 | 197 | 7.4 113 | 229 135
sunulmasi, yaslilar1 olumsuz etkilemektedir.

17.Bedensel engelli bireylere zihinsel ve psikolojik
engellilerle bir arada bakilmasi, bedensel engelli | 48,4 | 19,0 | 18,1 | 5,2 9,4 2,08 1,31
bireyleri olumsuz etkilemektedir.
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Tablo 11. USB Alaninda Calisanlarin USB Alaninda Yasanan Sorunlara iliskin

Gortslerine Ait Tanimlayici Bulgular - Devami

= g s = %
2 g B L X
o ) o - == o
o > S gl %8| ¢ E

. Eo| =< 22| 22| E 2

Ifadeler = 2 8 S| § 8 g | Ort. Ss.
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o g &= 51 =
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Standartlar ve is Doyumu Boyutu 2,51 0,98

19.USB hlz'met!er%n.de calisan personelin mesleki 242 | 268 | 207 | 8.1 113 | 2.55 1,25
yeterlilikleri ile ilgili standartlar tanimlanmamustir.

20.Bakim elamanlar1 USB  hizmeti sunan
kuruluslarda devamli ¢aligmak istememektedir. 2971235 1265 | 87 11,61 249 131

21.Yaghiligin ilerlemesi ve/veya engelliligin artmasi
bakim verenin ¢alisma motivasyonunu | 31,6 | 25,2 | 20,3 | 9,4 13,5 | 2,48 1,37
diisirmektedir.

Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim Verenler Boyutu 2,62 0,89

6.USB hizmetlerinin geri 0deme kapsamina
almmamasi hizmetin siirdiiriilebilirligini olumsuz | 35,5 | 20,6 | 28,7 | 9.4 5,8 2,29 1,21
etkilemektedir.

22LVarfi1ya11 calisma, bakim elamanlarinin ise 203 | 155 [ 219 | 145 | 277 | 3.14 1,49
bagliligini azaltmaktadir.

23.Bakim siirecinde yer alan personel ile hizmet alan
bireyler veya yakinlart arasinda sik sik iletisim | 24,5 | 18,4 | 23,5 | 16,1 174 | 2,84 1,41
problemleri yaganmaktadir.

24 USB merkezlerinde c¢alisan personel hizmet
sunum surecmde_hlzmet alanlardap ve yakinlarindan 345 [ 219 | 213 | 87 13,5 | 245 139
gelebilecek siddete  ve istismara  karst
savunmasizdir.

25.Yash ve engellilere ihtiya¢ duyduklart kurumsal
bakimin saglanmamasi yakinlarmin bakim yiikiiniin | 37,1 | 20,0 | 19,4 | 10,6 | 12,9 | 2,42 1,41
artmasina neden olmaktadir.

27.Yabanc1 uyruklu bakicilar profesyonel ve giivenli 360 | 142 | 210 | 123 | 165 | 2.59 148
hizmet sunmamaktadir.

Hizmet Alanlarin Kararlara Katilimy/Memnuniyet 3,85 1,08

28.Yagh ve engellilere sunulan hizmetlerde onlarin
tercih ve goriisleri dikkate alinmaktadir. 3.2 %7 206 1 19,7 1 448 | 3.89 1,22

29.Sunulan bakim hlzn.le.tlep.ne y§ne11k hizmet 6.8 8.7 206 | 258 | 38.1 | 3.80 1.23
alanlarin/yakilarmin geribildirimleri alinmaktadir.

Tablo 11°de USB alaninda calisanlarin USB alaninda yasanan sorunlara iligkin goriisleri
sunulmustur. Calisanlarin goriisleri faktor analizleri sonucu ulasilan 7 faktore ve altinda
toplanan 26 maddeye iliskin katilim yiizdeleri ve ortalama puanlar agisindan

degerlendirilmistir.

USB alaninda yasanan sorunlar1 tanimlayan bu 7 boyuttan “Kurumsal bakimin yeterliligi”
ve “Hizmet alanlarin kararlara katilim1 & memnuniyet” boyutlarinda yer alan ifadeler

diger 5 boyut altinda yer alan ifadelerden farkli bigimde olumlu olarak yapilandirildig:
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icin bu boyutlarin ve altindaki maddelerin ortalama puaninin 5’e¢ dogru yaklagsmasi
yasanan sorunlarin azaldigina, yani olumlu duruma isaret ederken, ortalama puanlarin 1’e
dogru yaklagmasi ise sorunlarin arttigina, yani olumsuz duruma isaret etmektedir. Diger
5 boyut acisindan ise tam tersi gegerli olup boyutlarin ve altindaki maddelerin ortalama
puaninin 5’e dogru yaklagmasi sorunun arttigina, yani olumsuz duruma isaret ederken,
ortalama puanin 1’e dogru yaklagmasi ise sorunun azaldigina, yani olumlu duruma isaret

etmektedir.

Tablodan goriildiigii tizere USB alaninda ¢alisanlarin “Tiirkiye’de USB hizmetlerinde
kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yer alan iki ifadeye verdikleri
cevaplarin ortalamasi 2,87 (+1,23) olup, kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi ile ilgili
ifadelere orta diizeyin altinda bir katilim gostermislerdir. Bu boyut altinda yer alan
“Tiirkiye'de yash ve engellilere yonelik yatili kurumsal bakim hizmetleri yeterlidir.”
seklindeki 1. ifadeye USB hizmetlerinde ¢alisanlarin %34,5’i ¢ogunlukla ve tamamen
katildiklarim1 belirtirken, “Tiirkiye'de yatili kurumsal bakim hizmetleri yasgh niifusun
ithtiyaglarin1 karsilamaktadir.” seklindeki 2. ifadeye kurulus calisanlarinin %30,3°1

cogunlukla ve tamamen katildiklarini belirtmislerdir.

USB alaninda calisanlarinin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara
iligkin alt1 ifadeye verdikleri cevaplarin ortalamasi 2,37 (+0,81) puandir. Buna gore
calisanlar erisim boyutu ile ilgili sorunlara orta diizeyin altinda bir katilim
gostermiglerdir. Kurulus c¢alisanlarinin erisim boyutu altinda yer alan alti ifadeye
verdikleri cevaplar yakindan incelendiginde; ozellikle “Yasli ve engelli bireylerin,
ithtiyaclarma uygun bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini alamamalar1 bakim ihtiyacini
artirmaktadir.” seklindeki 8. ifadeye calisanlarin sadece %8,4’linlin ¢ogunlukla ve
tamamen katildiklari, buna karsin “Tiirkiye’de USB hizmetleri ile ilgili kayit sistemi
yeterli diizeyde degildir.” seklindeki 9. ifadeye ise %27,1’inin ¢ogunlukla ve tamamen
katildiklar1 tespit edilmistir.

Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlara iligkin “Kurumsal bakimin yiikii”
boyutundaki ii¢ ifadeye, kurulus calisanlarinin verdikleri cevaplarin ortalamasi 2 (£1,10)

puandir. Yani, kurulus calisanlar1 kurumsal bakimin yiikii ile ilgili sorunlara biraz
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diizeyinde bir katilim gostermislerdir. Bu boyut altinda yer alan ifadelerden en yiiksek
ortalamaya sahip ifade 2,07 (+1,28) puan ile “Giindiiz bakim hizmetleri yeterli diizeyde
olmadig1 i¢in yatili kurumsal bakima olan ihtiyac artmaktadir.” seklindeki 12. ifadedir.
Bu ifade kurumsal bakimin yiikii boyutu altindaki en yiiksek ortalamaya sahip ifade
olmasina ragmen kurulus ¢alisanlarinin %47,7’si hi¢ katilmamakta, %15,5’1 ¢ogunlukla
ve tamamen katilmaktadir. Kurumsal bakimin yiikii boyutunda yasanan sorunlar ile ilgili
ifadelerden en diisiik ortalamaya sahip ifade ise 1,95 (+1,16) puan ile “Profesyonel evde
bakim hizmetleri gelismedigi i¢in yatili kurumsal bakima olan ihtiya¢ artmaktadir.”
seklindeki 10. ifadedir. Bu ifadeye kurulus calisanlarinin %49’u hi¢ katilmamakta ve

%11,3’1i cogunlukla ve tamamen katilmaktadir.

USB hizmetlerinde ¢alisanlarin “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan
sorunlara iligkin dort ifadeye verdikleri cevaplarin ortalamasi 2,23 (1) puan olup kurulus
calisanlar1 uzmanlagmis bakim hizmetleri ile ilgili sorunlara orta diizeyin altinda bir
katilim gostermislerdir. Bu boyut altindaki ifadelerden en yiiksek ortalamaya sahip
ifadeler 2,29 (£1,27) puan ile 14. ifade ve yine 2,29 (+1,35) puan ile 16. ifadedir. “Son
donem Alzheimer/demans tanili yashilarin, diger yashlar ile bir arada bakilmasi
Alzheimer/demansa 6zel 6nlemlerin alinmasini zorlastirmaktadir.” seklindeki 14. ifadeye
kurulus ¢alisanlarinin %36,1°1 hi¢ katilmiyorum derken, %15,9’u ¢ogunlukla ve tamamen
katildiklar1 cevabini vermislerdir. “Engelli bakim merkezlerinde yaslilara da hizmet
sunulmasi, yaslilart olumsuz etkilemektedir.” seklindeki 16. ifadeye ise kurulus
calisanlarinin %39°u hi¢ katilmadigini, %18,7’s1 ise cogunlukla ve tamamen katildigini
belirtmistir. Uzmanlagmis bakim hizmetleri boyutunda yer alan 17. ifade ise 2,08 (£1,31)
puan ile bu boyut altindaki en diisliik ortalamaya sahip, dolayisiyla en az sorunun
yasandig1 ifadedir. Bedensel engelli bireylere zihinsel ve psikolojik engellilerle bir arada
bakilmasimin bedensel engelli bireyleri olumsuz etkiledigi ile ilgili olan bu ifadeye
kurulus ¢alisanlarinin %48,4°1 hi¢ katilmamakta, buna karsin %14,6’s1 cogunlukla ve

tamamen katilmaktadir.

Tirkiye’de USB alaninda yasanan sorunlar ile ilgili olarak “Standartlar ve is doyumu”
boyutu altinda yer alan {i¢ ifadeye kurulus ¢alisanlarinin verdikleri cevaplarin ortalamasi

2,51 (£0,98) puandir. Buna gore kurulus ¢alisanlarinin standartlar ve is doyumu ile ilgili
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ifadelere katilim diizeyi orta diizeyin altinda kalmistir. Bu boyut altinda yer alan ve sadece
calisanlara sorulan 19, 20 ve 21. ifadelere verilen cevaplarin yiizdeleri benzer sekilde olup
mesleki yeterliliklerle ilgili 19. ifade 2,55 (£1,25) puan ile bu boyut altindaki en yiiksek
ortalamaya sahip ifadedir. Bu ifadeye kurulus ¢alisanlarinin %24,2’si hi¢ katilmiyorum,
%19,4’1i ¢cogunlukla ve tamamen katiliyorum cevabint vermislerdir. Standartlar ve is
doyumu boyutundaki ifadelerden en diisiik ortalamaya sahip ifade yasliligin/engelliligin
ilerlemesi ve artmasinin bakim verenin motivasyonunu diisiirdiigi ile ilgili 21. ifade olup
kurulus c¢alisanlarinin %31,6’1 bu ifadeye hi¢ katilmiyorum, %22,9’u ¢ogunlukla ve

tamamen katiliyorum cevabini vermislerdir.

Tabloda goriildiigii gibi USB calisanlarinin Tiirkiye’de USB alaninda yasanan sorunlarin
ele alindig1 bir diger boyut olan “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler”
boyutunda yer alan alt1 ifadeye 2,62 (+0,89) ortalama puan ile orta diizeyin altinda
katilmiglardir. Vardiyali ¢aligmanin bakim elemanlarinin ise bagliligini azalttig ile ilgili
22. ifade, 3,14 (+1,49) puan ile bu boyut altindaki en yiiksek ortalamaya sahip ifadedir ve
kurulus calisanlarin %42,2’si bu ifadeye cogunlukla ve tamamen katildiklarini,
belirtmislerdir. Bu boyut altinda yer alan “USB hizmetlerinin geri 6deme kapsamina
alinmamast hizmetin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir.” seklindeki 6. ifade
2,29 (#1,21) puan ile USB c¢alisanlarinin en az katildiklar1 ifadedir. Bu ifadeye kurulus
calisanlarinin %35,5’1 hi¢ katilmiyorum cevabini verirken %15,2°si ¢ogunlukla ve

tamamen katiliyorum cevabini vermislerdir.

“Hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet” boyutu, USB alaninda yasanan
sorunlar i¢cinde USB ¢alisanlariin 3,85 (£1,08) ortalama puan ile en fazla katilim
gosterdikleri ve dolayisiyla diger boyutlara gére daha olumlu olarak degerlendirdikleri
boyuttur. Baska bir deyisle “““Hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet” boyutu
hizmet sunanlar agisindan az en sorun yasanan boyut olarak degerlendirilmistir. Bu boyut
altinda yer alan iki ifadeden “Yasli ve engellilere sunulan hizmetlerde onlarin tercih ve
goriisleri dikkate alinmaktadir” seklindeki 28. ifadeye ¢alisanlarin %64,5’u ve “Sunulan
bakim hizmetlerine yonelik hizmet alanlarin/yakinlarinin geribildirimleri alinmaktadir.”
seklindeki 29. ifadeye %63,9’u cogunlukla ve tamamen katiliyorum cevabini

vermislerdir.
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Asagidaki Tablo 12, yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB alaninda yasanan

sorunlara iligkin goriislerine ait tanimlayici bulgular1 gostermektedir.

Tablo 12. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin USB Alaninda Yasanan

Sorunlara Iliskin Gériislerine Ait Tanimlayic1 Bulgular

Ifadeler Ort. Ss.

Cogunlukla
Katiliyorum (%)
Tamamen
Katiliyorum (%)

Orta Derecede
Katiliyorum (%)

Hig¢ Katilmiyorum
(%)

Biraz Katiliyorum
(%)

Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi Boyutu 2,41 | 1,07

1.Tirkiye'de yasli ve engellilere yonelik kurumsal bakim
hizmetleri yeterlidir.

2.Tirkiye'de yatili kurumsal bakim hizmetleri yash niifusun
ihtiyag¢larini kargilamaktadir.

USB Hizmetlerine Erisim Boyutu 2,26 | 0,65

294 1294 | 23,0 | 11,1 | 7.1 2,37 | 1,22

31,0 | 254 | 20,6 | 15,1 | 7.9 2,44 | 1,29

3.Biiyiik schirlerde merkezi konumdaki kamuya ait

huzurevlerinde bekleme siiresi bir yildan uzun siirmektedir. 397|286 | 198 | 5,6 6,3 2,10 | 113

4.Yaglilar yatili kurum bakimindan yararlanabilmek icin
sehir degistirmek zorunda kalmaktadirlar.

5.0zel huzurevleri ve yash bakim merkezlerinin iicretleri
yiksek  oldugu i¢in yashlar bu  merkezlerden | 49,2 | 17,5 | 22,2 | 6,3 4.8 2,00 | 1,19
yararlanamamaktadir.

7.Bakim ihtiyact olan kisiler ve yakinlari, kendileri igin
uygun bakim hizmeti konusunda rehberlik ve danigmanlik
hizmeti alabilecekleri mercilerle ilgili genellikle bilgi sahibi
degildirler.

8.Yaslh ve engelli bireylerin, ihtiyaglarina uygun bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini alamamalar1 bakim ihtiyacim | 41,3 | 33,3 | 18,3 | 4,0 32 1,94 | 1,02
artirmaktadir.

9.Tiirkiye’de USB hizmetleri ile ilgili kayit sistemi yeterli
diizeyde degildir.

Kurumsal Bakimin Yiikii Boyutu 2,07 | 1,11

10.Profesyonel evde bakim hizmetleri gelismedigi igin yatili
kurumsal bakima olan ihtiya¢ artmaktadir.

11.Yakinlaria evde bakan aileler yeterince desteklenmedigi
i¢in yatili kurumsal bakima olan ihtiya¢ artmaktadir.
12.Giindiiz bakim hizmetleri yeterli diizeyde olmadig1 igin
yatili kurumsal bakima olan ihtiya¢ artmaktadir.

28,6 | 22,2 | 35,7 | 8,7 4,8 2,39 | 1,13

32,5 1302 | 238 | 95 4,0 2,22 | 1,12

23,0 | 19,0 | 23,8 | 13,5 | 20,6 | 2,90 | 1,44

47,6 | 19,0 | 19,0 | 7,1 7,1 2,07 | 1,27

47,6 | 16,7 | 159 | 9,5 10,3 | 2,18 | 1,39

46,8 | 22,2 | 23,0 | 3,2 4,8 1,97 | 1,12

Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri Boyutu 2,03 | 0,85

14.Son donem Alzheimer/demans tanili yashlarin, diger
yaslilar ile bir arada bakilmasi Alzheimer/demansa 6zel | 50,0 | 30,2 | 16,7 | 2,4 0,8 1,74 | 0,88
onlemlerin alinmasini zorlastirmaktadir.

15.Yatili kurum bakiminda bagiml ve bagimsiz yaslilarin
bir arada kalmasi bagimsiz yaslilarin morallerini | 36,5 | 19,0 | 28,6 | 12,7 | 3,2 227 | 1,18
diisiirmektedir.

16.Engelli bakim merkezlerinde yashlara da hizmet

sunulmasi, yaslilar1 olumsuz etkilemektedir. 38,11 27,0 119,01 87 7.1 2,20 | 1,24

17.Bedensel engelli bireylere zihinsel ve psikolojik
engellilerle bir arada bakilmasi, bedensel engelli bireyleri | 47,6 | 27,0 | 12,7 | 10,3 | 2,4 1,93 | 1,11
olumsuz etkilemektedir.
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Tablo 12. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin USB Alaninda Yasanan

Sorunlara iliskin Gériislerine Ait Tanimlayici Bulgular - Devami

£ £ s 2 =
= Z R - =
o ) o 7| = 7
| o |2 |28 ZE| B8
fadeler =8 §ES R 8| §8 g | Ort. Ss.
G N ol BT ) = e
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o g &= G| =
o5 s 4 2 N
Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim Verenler Boyutu 2,79 | 0,44

6.USB hizmetlerinin geri ddeme kapsamina alinmamast
hizmetin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir. 3491 18,3 | 38,1 6,3 24 2,23 | L7

23.Bakim siirecinde yer alan personel ile hizmet alan
bireyler veya yakinlari arasinda sik sik iletigim problemleri | 5,6 11,9 | 47,6 | 12,7 | 22,2 | 3,34 | 1,12
yasanmaktadir.

24 USB merkezlerinde calisan personel hizmet sunum
stirecinde hizmet alanlardan ve yakinlarindan gelebilecek | 8,7 10,3 | 254 | 22,2 | 333 | 3,61 | 1,28
siddete ve istismara karsi savunmasizdir.

25.Yagl ve engellilere ihtiyag duyduklari kurumsal bakimin
saglanmamasi yakinlarinin bakim yiikiiniin artmasia neden | 28,6 | 27,8 | 19,8 | 11,1 | 12,7 | 2,52 | 1,35
olmaktadir.
27.Yabanci uyruklu bakicilar profesyonel ve giivenli hizmet 365 | 230 | 230 | 119 | 56 227 | 123
sunmamaktadir.

Hizmet Alanlarin Kararlara Katilimi/Memnuniyet Boyutu 3,57 | 1,18

2§.¥a$h.ve. engellilere sunulan hizmetlerde onlarin tercih ve 103 | 103 | 270 | 190 | 333 | 3555 | 1.32
gorisleri dikkate alinmaktadir.
29.Sunulan  bakim  hizmetlerine  yonelik  hizmet

alanlarin/yakinlarmin geribildirimleri alinmaktadir. L1 7.1 23,8 1 27,0 | 31,0 13,60 | 1,30

Tablo 12’de yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB alaninda yasanan
sorunlara iligkin goriisleri sunulmustur. USB ¢alisanlarina uygulanan ankette yer alan
“Standartlar ve Is Doyumu” boyutu ile ilgili ifadeleri hizmet alanlarin degerlendirmeleri
uygun olmadig i¢in bu boyut altinda yer alan ifadelere hizmet alanlarin anketinde yer
verilmemistir. Bu nedenle Tablo 12’de, Tablo 11’den farkli olarak hizmet alanlarin USB
alaninda yasanan sorunlarla ilgili gériisleri “Standartlar ve Is Doyumu” boyutu disindaki

6 boyut acisindan incelenmistir.

Tablo 12’ye gore “Kurumsal bakimin yeterliligi” boyutunda yer alan ifadelere yatili
bakim merkezlerinden hizmet alanlarin verdikleri cevaplarin ortalamas1 2,41 (£1,07)
puandir. Tiirkiye’de yatili kurumsal bakim hizmetlerinin yasl niifusun ihtiyaglarini
karsilamada yeterli olduguna iliskin 2. ifadeye hizmet alanlarin %31°1 hi¢ katilmamakla
birlikte %231 ¢cogunlukla ve tamamen katilmaktadir. Tiirkiye’de yatili kurumsal bakimin
yeterli olduguna iliskin 1. ifadeye ise yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin

%29,4’°1 hic katilmadigini ve %18,2’si ise ¢ogunlukla ve tamamen katildigini sdylemistir.
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Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda
yasanan sorunlarla ilgili alt1 ifadeye verdikleri cevaplarin ortalamasi 2,26 (+0,65) puan
olup, buna gore hizmet alanlar “USB hizmetlerine erigim” ile ilgili sorunlara orta diizeyin
altinda ve hizmet sunanlara gore daha diisiik bir katilim gdstermislerdir. Hizmet alanlarin
bu boyutta yer alan ifadelerden en ¢ok katildiklar1 ifade “Tiirkiye’de USB hizmetleri ile
ilgili kayit sistemi yeterli diizeyde degildir.” seklindeki 9. ifade olup, %34,1°1 Tiirkiye’de
bakim hizmetleri ile ilgili kayit sisteminin yeterli olmadig: ile ilgili olan bu ifadeye
cogunlukla ve tamamen katilmaktadir. Buna karsin, “Yashh ve engelli bireylerin,
ihtiyaglarina uygun bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini alamamalar1 bakim ihtiyacini
artirmaktadir.” seklindeki 8. ifade ise hizmet sunanlarda oldugu gibi hizmet alanlar
acisindan da en az katilim gosterilen, dolayisiyla en az sorun olarak goriilen ifade
olmustur. Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin %41,3’i bu ifadeye hic

katilmamakta iken sadece %7,2’si cogunlukla ve tamamen katilmaktadir.

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yer
alan sorunlara iligskin degerlendirmeleri incelendiginde; bu boyut altinda yer alan {i¢
ifadeye verdikleri cevaplarin ortalamas1 2,07 (x1,11) puan ile biraz katiliyorum diizeyine
cok yakindir. Bu boyutta yer alan ifadelerden “Yakinlarina evde bakan aileler yeterince
desteklenmedigi icin yatili kurumsal bakima olan ihtiya¢ artmaktadir.” seklindeki 11.
ifadeye hizmet alanlarin %47,6’s1 hi¢ katilmazken, %19,8’1 cogunlukla ve tamamen
katilmaktadir. Giindiiz bakim hizmetleri yeterli diizeyde olmadigi i¢in yatili bakim
yiikiiniin artig1 yoniindeki 12. ifade ise hizmet alanlarin kurumsal bakimin yiki
boyutundaki en diisiik katilim gosterdigi ifadedir. Bu ifadeye yatili bakim merkezlerinden
hizmet alanlarin %46,8’1 hi¢ katilmadiklar1 cevabini verirken %8’i ¢ogunlukla ve

tamamen katiliyorum cevabin1 vermislerdir.

Tablo 12°de gorildiigii gibi yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Uzmanlagmis
bakim hizmetleri” boyutunda yer alan dort ifadeye verdikleri cevaplarin ortalamasi 2,03
(£0,85) puandir. Buna gore hizmet alanlarin bu boyuttaki sorunlara katilim diizeyi biraz
katiliyorum diizeyine ¢cok yakindir. Hizmet alanlarin bu boyutta yer alan sorunlara en ¢cok
katilim gosterdikleri ifade “Yatili kurum bakiminda bagimli ve bagimsiz yaslilarin bir

arada kalmas1 bagimsiz yaslilarin morallerini diistirmektedir.” seklindeki 15. ifade olup
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sadece %15,9 cogunlukla ve tamamen katildigini belirtmistir. Buna kargin “Son dénem
Alzheimer/demans tanili yashlarin, diger yashlar ile bir arada bakilmasi
Alzheimer/demansa 6zel 6nlemlerin alinmasini zorlastirmaktadir.” seklindeki 14. ifadeye
hizmet alanlarin %50’si hi¢ katilmazken, sadece %3,2’si c¢ogunlukla ve tamamen

katildigin1 belirtmistir.

Hizmet alanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda
yasanan sorunlara iligkin verdikleri cevaplarin ortalamasi 2,79 (+0,44) puandir. Bu boyut
altindaki 5 ifade arasinda “USB merkezlerinde c¢alisan personel hizmet sunum siirecinde
hizmet alanlardan ve yakinlarindan gelebilecek siddete ve istismara karst savunmasizdir”
seklindeki 24. ifadeye kurulus ¢alisanlarinin %22,2’si ¢cogunlukla ve tamamen katilirken,
hizmet alanlarin %55,5’1 ¢ogunlukla ve tamamen katildigin1 belirtmistir. Bu ifadeye
kurulus c¢alisanlarinin %dan farkli olarak Bunu “Bakim siirecinde yer alan personel ile
hizmet alan bireyler veya yakinlari arasinda sik sik iletisim problemleri yasanmaktadir.”
seklindeki 23. ifadeye olan katilim diizeyi izlemis olup hizmet alanlarin %34,9’u bu
ifadeye cogunlukla ve tamamen katildig1 cevabini vermistir. Diger yandan “Hizmetin
stirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutu altindaki “USB hizmetlerinin geri
O0deme kapsamina alinmamasi hizmetin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir”
seklindeki 6. ifadeye yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin %34,9’u hig
katilmadigin1  belirtirken, sadece 9%8,7°si cogunlukla ve tamamen katildiklari

belirtmistir.

“Hizmet alanlarin karara katilimi/memnuniyet” boyutunda yer alan iki ifadeye yatili
bakim merkezlerinden hizmet alanlarin verdikleri cevaplarin ortalamasi1 3,57 (£1,18)
puandir. Hizmet alanlarin bu boyut ile ilgili degerlendirmesi kurulus calisanlarinda
oldugu gibi diger boyutlara gére ¢ok daha olumludur. Bu boyutta yer alan “Yash ve
engellilere sunulan hizmetlerde onlarin tercih ve goriisleri dikkate alinmaktadir.”
seklindeki 28. ifade ile “Sunulan bakim hizmetlerine yonelik hizmet
alanlarin/yakinlarinin geribildirimleri alinmaktadir.” seklindeki 29. ifadeye hizmet

alanlarin %50°den fazlas1 ¢ogunlukla ve tamamen katildigini ifade etmistir.



5.2.2. Katihmcilarin USB Alaninda Yasanan Sorunlarin Céziimiine fliskin

Goriisleri
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USB alaninda ¢alisan personelin USB hizmetlerinde yasanan sorunlarin ¢éziimiine iliskin

Onerilere katilim diizeyleri Tablo 13’te yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB

alaninda yasanan sorunlarin ¢oziimiine iliskin goriigleri Tablo 14°te sunulmustur.

Tablo 13. USB Alaninda Calisanlarin USB Alaninda Yasanan Sorunlarin Coziimiine

[liskin Gériislerine Ait Tanimlayic1 Bulgular

E| g s e <
2 2 L8 & X
2| 2 8 E|l 5 E| CE
- Eq=&| 52| £l §8
Ifadeler =34 5| R 8| §¢8 g 5| Ort. Ss.
G ] T B =
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T | A V] (V2 (V2
Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi Boyutu 4,47 | 0,80
leer _1lde bakim ihtiyaci olan kigilere yonelik yatili bakim 42 | 3.9 100 | 129 | 69.0 | 439 | 1,08
hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.
2:Her 1.1de bakim ihtiyact olan kisilere yonelik giindiiz bakim 29 | 52 9.0 158 | 67.1 | 439 | 1.04
hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.
3.Dar gelirli emekli yaslilarin 6zel huzurevi ve yash bakim
merkezlerinden yararlanabilmesi i¢in iicretlerin bir kism1 devlet | 1,0 | 2,9 10,3 | 9,7 76,1 | 4,57 | 0,86
tarafindan karsilanmalidir.
4.USB hhlz"metle.rlr.lm stirdiiriilebilirligi icin bakim sigortasina 06| 1.9 123 | 142 | 710 | 453 | 083
gegilmesi dnemlidir.
6.Hastanelerde travma sonrasi veya ameliyat sonrasi bakim
ihtiyaci gelisen yash ve engellilere ihtiya¢ duyacaklar1 bakim | 1,0 | 2,6 11,9 | 16,8 | 67,7 | 4,48 | 0,87
hizmetleri ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
7."Ya§h ve eflgelhl?rm balgrp ihtiyaci, GYA’ni yapabilme 13 |32 132 | 145 | 677 | 444 | 093
diizeylerine gore belirlenmelidir.
USB Hizmetlerine Erisim Boyutu 4,41 | 0,79
5.Toplum sagligi ve aile sagligi merkezleri gibi birinci basamak
saglik kuruluslarinda USB hizmetleri ile ilgili bilgilendirme | 1,6 | 1,9 11,0 | 13,9 | 71,6 | 4,52 | 0,88
yapilmalidir.
8.Kurum bakiminda fizyoterapi, ergoterapi, konusma terapisi,
beceri gelistirme faaliyetleri ve sportif faaliyetler gibi kurulus | 2,9 | 3,5 12,9 | 158 | 64,8 | 4,36 | 1,03
icinden saglanamayan hizmetler disaridan temin edilmelidir.
9.Yaslt ve engellilerin ihtiya¢ degerlendirme, saglik, bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili kayitlar1 bilgisayar iizerinden | 1,6 | 3,2 11,9 | 17,1 | 66,1 | 4,43 | 0,93
ulasilabilir olmalidir.
18.Kurulusun, hizmet alanlarin bagimlilik seviyesine gore
boéliimlere ayrilmasi hizmet alanlart daha giivende hissettirir. 23158 13,2 165 1 62,3 | 431 | 105
23.Bakim verenlere hizmet alanlarla iletisim becerileri
gelistirme ve hizmet siirecinde yasanan sorunlarla bas etmede | 2,6 | 1,3 12,3 | 184 | 65,5 | 443 | 0,94
danigmanlik hizmetleri verilmelidir.
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Tablo 13. USB Alaninda Calisanlarin USB Alaninda Yasanan Sorunlarin Coziimiine

Mliskin Gériislerine Ait Tanimlayici Bulgular — Devani
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2 2 IR L =X
) o o = S~ = ~
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Evde Bakim Hizmetleri Boyutu 4,03 | 1,00
10.Temizlik, ¢amasir, yemek, ulasim gibi konularda sosyal
destek ihtiyaci olan yasli ve engellilere bu hizmetler kurumsal | 8,1 | 7,7 19,0 | 17,4 | 47,7 | 3,89 | 1,30
bakim yerine evde destek hizmetleri olarak sunulmalidir.
11.Yashlarin ihtiya¢ duyduklari kisisel bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin kendi yasam alanlarinda verilmesi i¢in evde bakim | 4,5 | 2,9 17,1 | 22,3 | 53,2 | 4,17 | 1,10
hizmetleri gii¢lendirilmelidir.
Kurumsal Bakimin Yiikii Boyutu 4,30 | 0,77
12..Y.at1.11 kurumsal bakim yiikiinii azaltmada evde bakim aylig1 39 | 84 152 | 200 | 52.6 | 409 | 117
etkili bir ara¢ olarak kullanilmalidir.
13.Evde baklm.hlzmetl.erl ba'lflm 1ht1ya91qda olan tiim niifusu 19 | 3.5 139 | 213 | 594 | 433 | 097
kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.
14.Giindiiz bakim merkezleri yayginlastirllmali ve 6z bakim
hizmetleri, rehberlik, yonlendirme hizmetleri ile rehabilitasyon | 3,5 | 1,6 16,5 | 142 | 64,2 | 434 | 1,04
hizmetleri bu merkezlerde sunulmalidir.
15.Yasli/engelli dostu siteler/kentler gibi alternatif hizmet
modellerine yonelik caligmalar yapilarak kurumsal bakimin | 1,3 | 2,3 123 | 229 | 61,3 | 4,41 | 0,88
yiikii azaltilmalidir.
Uzmanlagsmis Bakim Hizmetleri Boyutu 441 | 0,80
16.Engel tiirtine gore ihtisaslasmis bakim merkezleri 39 | 23 120 | 152 | 658 | 437 | 1,05
kurulmalidir.
17.Yaslhlikta mer}tal durumu etkileyen hastaliklara yonelik ayri 23 | 42 155 | 190 | 590 | 428 | 1.02
bakim merkezleri olmalidir.
ZQ.USB hlzrfletl?rm.de galllslacau\l_(.personel_e ku_ru_lu§ta sunulan 23|13 155 | 158 | 652 | 4.40 | 0,95
hizmetlere yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
21.Yagh ve engelli bakim alaninda ¢alisan meslek derneklerinin
kuruluslarda caliganlara yonelik egitim, kariyer destegi gibi | 2,3 | 3,9 12,9 | 194 | 61,6 | 4,34 | 0,99
gOniillii faaliyetler yapmalarina imkan tanimalidir.
29.Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanct uyruklularin hasta ve
yaslt bakimi konusunda sertifikalarinin  olmasi zorunlu | 4,5 | 2,3 9,0 11,6 | 72,6 | 4,45 | 1,05
olmalidir.
30.Bakim hizmetlerinde galisacak yabanci uyruklularin hizmet
alanlarla iletisim saglayabilecek seviyede dil bilmeleri zorunlu | 2,6 | 4,8 7,7 10,6 | 742 | 4,49 | 1,00
olmalidir.
31.Bakim verenlere bakim siirecinde hizmet alanin ve
kendilerinin giivenligini saglayarak nasil bakim verecekleri ile | 1,9 | 3,5 9,4 12,9 | 72,3 | 4,50 | 0,94
ilgili uygulamali egitimler verilmelidir.
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Tablo 13. USB Alaninda Calisanlarin USB Alaninda Yasanan Sorunlarin Coziimiine

Mliskin Gériislerine Ait Tanimlayici Bulgular — Devani

ifadeler Ort. | Ss.

Cogunlukla
Katiliyorum (%)
Tamamen
Katiliyorum (%)

Orta Derecede
Katiliyorum (%)

Hig Katilmiyorum
L0/

Biraz Katiliyorum
(%)

Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim Verenler Boyutu 4,30 | 0,78

19.USB hizmetlerinde calisan saglik personelinin egitimleri
sirasinda  USB  hizmeti sunan kuruluslarda staj yapma | 4,8 | 5,8 16,8 | 16,8 | 55,8 | 4,13 | 1,18
zorunlulugu olmalidir.

22.Bakim elemanlarinin  hizmet sunum siirecine yonelik

goriisleri degerlendirilmeli ve uygulamalara yansitilmalidir. 2.6 | 2.6 12,91 18,1 1639 | 4,38 | 0,98

24 Her sabah tiim personelin ve yoneticinin bir arada giinaydin

toplantis1 yapmasi ¢aliganlar arasi iletisimi artiracaktir. 7132 200 1158 133,91 4,06 | 123

25.Yaghh ve engelli yakinlarma bakim hizmeti konusunda
gilindliz yasam merkezlerinde rehberlik hizmeti sunulmalidir. 29129 15,5 | 16,1 1 62,6 | 4,33 | 1,03

26.Tam bagimli bireyler yatili kurum bakimi kapsamina

alinmasi yoniinde tesvik edilmelidir. 29| 26 10,3 1 20,6 63,5 | 4,39 | 0,98

27.Evde bakim hizmetleri, bakim verenlerin ihtiyaclarini géz

oniine alacak sekilde gelistirilmelidir. 19123 10,6 | 18,1 1 67,1 | 446 | 0,91

ZS.EVde baklm verenlere zaman yaratmak i¢in saatlik bakim 20 | 438 116 | 200 | 60.6 | 431 | 1,04
hizmetleri sunulmalidir.

Hizmet Alanlarin Kararlara Katilimi/Memnuniyet Boyutu 4,14 | 0,83

32.Yatilh kuruluslarda oda diizeni ve odalarda kullanilacak

ekipmanlar konusunda hizmet alanin gériigleri sorulmalidir. 321 3:2 184 1197 1535 | 415 | 1,09

33.Yatili kuruluslarda yemek meniileri ve yemek saatleri,

konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir. 35| 7.7 203 1200 1 46,5 | 394 | 121

34 Kurulustaki yemekhane, pastane, dinlenme salonlari, beceri
gelistirme atolyeleri gibi ortak alanlar hizmet alanlarin | 1,3 | 1,6 13,9 | 20,6 | 62,6 | 4,42 | 0,88
bagimlilik seviyesine uygun olarak diizenlenmelidir.

35.Yatili kuruluslarda bireylerin kalacaklari oda arkadagslarini

R, 6,8 | 8,4 23,5 | 142 | 47,1 | 3,86 | 1,28
secme Ozgiirliigl olmalidir.

36.lem_et ala.n.l‘arlfl/yak.m.larmm sunulan hizmet ile ilgili 16 | 32 177 | 177 | 597 | 431 | 0.98
memnuniyetleri dl¢iilmelidir.

Tablo 13’e gore USB hizmeti sunan kuruluslarda calisanlarin USB alaninda yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin onerilere ait goriisleri incelendiginde; sorun alanlari ile ilgili
degerlendirmelerinin aksine ¢6ziim Onerilerine genellikle ¢ogunlukla ve tamamen
katiliyorum arasinda katilim gosterdikleri goriilmektedir. Buna gore “Kurumsal bakim
hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yer alan alt1 6neriye kurulus ¢alisanlarinin verdikleri
cevaplarin ortalamasi 4,47 (£0,80) puandir. Bu boyutta yer alan Onerilerin tamamina
kurulus ¢alisanlarmin %80’inden fazlas1 cogunlukla ve tamamen katilmaktadir. Ozellikle

“Dar gelirli emekli yaghilarin 6zel huzurevi ve yashh bakim merkezlerinden
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yararlanabilmesi i¢in ticretlerin bir kismi devlet tarafindan karsilanmalidir.” seklindeki 3.
oneri ile “USB hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in bakim sigortasina gec¢ilmesi
onemlidir.” seklindeki 2. 6neriye hizmet sunan personelin %85°1 cogunlukla ve tamamen

katildiklarini belirtmislerdir.

“USB hizmetlerine erisim” boyutunda yer alan ¢éziim Onerilerine kurulus ¢alisanlarinin
katilim diizeylerinin ortalamasi 4,41 (£0,79) puandir. Hizmet sunan personelin yaklasik
%80 ve iizeri bu boyut altindaki bes Oneriye ¢ogunlukla ve tamamen katildiklarini
sOylemiglerdir. Bu oneriler arasinda 6zellikle “Toplum saglig1 ve aile sagligi merkezleri
gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda USB hizmetleri ile ilgili bilgilendirme
yapilmalidir.” seklindeki 5. Oneriye katilim c¢ok daha fazla olup hizmet sunanlarin
%85,5’1 bu 6neriye ¢cogunlukla ve tamamen katilmiglardir. Kaldi ki “Kurulusun, hizmet
alanlarin bagimlilik seviyesine gore boliimlere ayrilmasi hizmet alanlar1 daha giivende
hissettirir.” seklindeki 18. ifadeye bile hizmet sunanlarin yaklasik %79’u ¢cogunlukla ve

tamamen katildiklarini beyan etmislerdir.

“Evde bakim hizmetleri” boyutunda yer alan ¢oziim Onerilerine yonelik kurulus
calisanlarinin verdikleri cevaplarin ortalamasi 4,03 (£1) puandir. USB calisanlarinin bu
boyuttaki iki Oneriye katilim diizeyleri diger boyutlardaki Onerilere gére daha diistik
olmakla birlikte yine de ¢ogunlukla katiliyorum diizeyinde bir katilim gostermislerdir. Bu
boyutta yer alan “Yaslilarin ihtiya¢ duyduklar1 kisisel bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin kendi yasam alanlarinda verilmesi i¢in evde bakim hizmetleri
giiclendirilmelidir.” seklindeki 11. ifadeye %75,5°1, “Temizlik, camasir, yemek, ulasim
gibi konularda sosyal destek ihtiyaci olan yash ve engellilere bu hizmetler kurumsal
bakim yerine evde destek hizmetleri olarak sunulmalidir.” seklindeki 10. ifadeye %65,1°1

cogunlukla ve tamamen katiltyorum cevabini vermislerdir.

USB alaninda calisanlar “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yagsanan sorunlarin
¢cozlimiine yonelik Onerilere 4,30 (+ 0,77) ortalama puan ile ¢ogunlukla katiliyorum
diizeyinde bir katilim gostermislerdir. Bu boyutta yer alan dort 6neriden “Yagli/engelli
dostu siteler/kentler gibi alternatif hizmet modellerine yonelik calismalar yapilarak

kurumsal bakimin yiikii azaltilmalidir.” seklindeki 15. ifadeye hizmet sunanlarin
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%84,2’si cogunlukla ve tamamen katiliyorum derken, en diisiik katilim gosterdikleri oneri
ise “Yatili kurumsal bakim ylikiinii azaltmada evde bakim aylig1 etkili bir ara¢ olarak
kullanilmalidir.” seklindeki 12. ifade olmustur. Hizmet sunanlarin %72,6’s1 bu 6neriye

cogunlukla ve tamamen katilmislardir.

“Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yer alan ¢O0ziim oOnerilerine kurulus
calisanlarinin verdikleri cevaplarin ortalamasi 4,41 (+0,80) puandir. Bu boyut altinda yer
alan yedi ifadeye yaklasik %80 ve iizeri cogunlukla ve tamamen katiliyorum cevabini
vermislerdir. Ozellikle “Bakim verenlere bakim siirecinde hizmet alanin ve kendilerinin
giivenligini saglayarak nasil bakim verecekleri ile ilgili uygulamali egitimler
verilmelidir.” seklindeki 31. ifade ile “Bakim hizmetlerinde c¢alisacak yabanci
uyruklularin hizmet alanlarla iletisim saglayabilecek seviyede dil bilmeleri zorunlu
olmalidir.” seklindeki 30. ifade ve “Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin
hasta ve yasli bakimi1 konusunda sertifikalarinin olmasi zorunlu olmalidir.” seklindeki 29.
ifadeye yaklasik %85’ cogunlukla ve tamamen katilmislardir. En diisiik katilm
gosterilen “Yaglilikta mental durumu etkileyen hastaliklara yonelik ayr1 bakim merkezleri
olmalidir.” seklindeki 20. ifadeye bile USB calisanlarinin %781 ¢ogunlukla ve tamamen

katilim gostermislerdir.

“Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yer alan ¢6ziim
Onerilerine kurulus ¢alisanlarinin verdikleri cevaplarin ortalamasit 4,30 (+0,78) puandir.
Bu boyut altinda yer alan yedi ifadeden “Evde bakim hizmetleri, bakim verenlerin
ithtiyaclarin1 g6z Oniine alacak sekilde gelistirilmelidir.” seklindeki 27. ifadeye USB
calisanlarinin %85,2’s1 ve “Tam bagimli bireyler yatili kurum bakimi kapsamina alinmasi
yoniinde tesvik edilmelidir.” seklindeki 26. ifadeye %84,1’1 ¢ogunlukla ve tamamen
katiltyorum derken, bu boyut altindaki “Her sabah tiim personelin ve yoneticinin bir arada
giinaydin toplantis1 yapmasi calisanlar arasi iletisimi artiracaktir.” seklindeki 24. ifadeye
%69,7’s1 ve "USB hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin egitimleri sirasinda USB
hizmeti sunan kuruluslarda staj yapma zorunlulugu olmalidir.” seklindeki 19. ifadeye

%72,6’s1 gogunlukla ve tamamen katiliyorum cevabini vermisledir.
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USB calisanlarinin “Hizmet alanlarin kararlara katilim1 ve memnuniyeti” boyutunda yer
alan ¢6ziim Onerilerine verdikleri cevaplarin ortalamasi 4,14 (+0,83) puandir. Calisanlar
bu boyuttaki onerilere nispeten daha az katilmakla birlikte, bes Oneri arasinda en c¢ok
atildiklar1 6neri “Kurulustaki yemekhane, pastane, dinlenme salonlari, beceri gelistirme
atolyeleri gibi ortak alanlar hizmet alanlarin bagimlilik seviyesine uygun olarak
diizenlenmelidir.” seklindeki 34. ifade olmus ve bu Oneriye %83,2’si ¢ogunlukla ve
tamamen katildiklarmi bildirmistir. Buna karsin, “Yatili kuruluslarda bireylerin
kalacaklar1 oda arkadaslarini segme 6zgiirliigii olmalidir.” seklindeki 35. ifadeye USB
calisanlarinin %61,3’i ve “Yatili kuruluslarda yemek meniileri ve yemek saatleri,
konusunda hizmet alanin goriigleri sorulmalidir.” seklindeki 33. ifadeye %66,5’1

cogunlukla ve tamamen katiliyorum demislerdir.

Asagidaki Tablo 14, yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB alaninda yasanan

sorunlarin ¢ézlimiine yonelik onerilere iliskin goriislerini gostermektedir.



143

Tablo 14. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin USB Alaninda Yasanan

Sorunlarin Céziimiine iliskin Gériislerine Ait Tanimlayici Bulgular

Ifadeler Ort. Ss.

Katiliyorum (%)
Cogunlukla
Katiliyorum (%)
Tamamen
Katiliyorum (%)

Hig¢ Katilmiyorum
L0/
Biraz Katiliyorum
(%)
Orta Derecede

Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi Boyutu 4,71 | 0,55

I:Her 1_1de bakim ihtiyact olan kisilere yonelik yatili bakim 0.8 | 0 7.9 119 | 794 | 469 | 0.69
hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.

2.Her ilde bakim ihtiyact olan kisilere yonelik giindiiz bakim
hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.

3.Dar gelirli emekli yaglilarin 6zel huzurevi ve yash bakim
merkezlerinden yararlanabilmesi i¢in icretlerin bir kismi | 0 0 7,9 8,7 83,3 | 4,75 | 0,59
devlet tarafindan kargilanmalidir.

4.USB hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in bakim sigortasina
gecilmesi onemlidir.

0 1,6 7,1 12,7 | 78,6 | 4,68 | 0,68

0 0,8 7,9 13,5 | 77,8 | 4,68 | 0,65

6.Hastanelerde travma sonrasi veya ameliyat sonrasi bakim
ihtiyaci gelisen yasli ve engellilere ihtiya¢ duyacaklar1 bakim | 0,8 | 1,6 4.8 15,1 | 77,8 | 4,67 | 0,71
hizmetleri ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

7.Yash ve engellilerin bakim ihtiyaci, GYA’ni yapabilme
diizeylerine gore belirlenmelidir.

USB Hizmetlerine Erisim Boyutu 4,60 | 0,59
5.Toplum saghgr ve aile sagligi merkezleri gibi birinci
basamak saglik kuruluslarinda USB hizmetleri ile ilgili | 0 0,8 4.8 16,7 | 77,8 | 4,71 | 0,59
bilgilendirme yapilmalidir.

0 0,8 4,8 13,5 | 81,0 | 4,75 | 0,58

8.Kurum bakiminda fizyoterapi, ergoterapi, konusma terapisi,
beceri gelistirme faaliyetleri ve sportif faaliyetler gibi kurulug | 0 0,8 7,9 16,7 | 74,6 | 4,65 | 0,66
i¢inden saglanamayan hizmetler digaridan temin edilmelidir.

9.Yash ve engellilerin ihtiya¢ degerlendirme, saglik, bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili kayitlar1 bilgisayar | 1,6 | 2.4 7,1 19,0 | 69,8 | 4,53 | 0,85
lizerinden ulasilabilir olmalidir.

1?.{(urulu§un, hlzmet. alanlarin baglmhh% seviyesine gore | 1.6 119 | 175 | 69.0 | 454 | 077
boliimlere ayrilmasi hizmet alanlar1 daha giivende hissettirir.

23.Bakim verenlere hizmet alanlarla iletisim becerileri
gelistirme ve hizmet siirecinde yasanan sorunlarla bas etmede | 0 0,8 11,1 | 17,5 | 70,6 | 4,58 | 0,72
danismanlik hizmetleri verilmelidir.

Evde Bakim Hizmetleri Boyutu 4,05 | 0,92

10.Temizlik, ¢amasir, yemek, ulasim gibi konularda sosyal
destek ihtiyaci olan yasl ve engellilere bu hizmetler kurumsal | 4,0 | 11,9 | 15,1 | 29,4 | 39,7 | 3,89 | 1,17
bakim yerine evde destek hizmetleri olarak sunulmalidir.

11.Yashlarin ihtiyag  duyduklart kisisel bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin kendi yasam alanlarinda | 1,6 | 2,4 15,9 | 34,1 | 46,0 | 4,21 | 0,91
verilmesi i¢in evde bakim hizmetleri giiclendirilmelidir.

Kurumsal Bakimin Yiikii Boyutu 4,40 | 0,70

12.Yat1]1 .lfur.umsal bakim yiikiinii azaltmada evde bakim 24 | 24 7.9 349 | 524 | 433 | 0.90
aylig1 etkili bir arag olarak kullanilmalidir.

13.Evde bakim h1zmetl§r1 baknlm 1ht1yacmdg olan tiim niifusu 0 32 5.6 286 | 627 | 451 | 075
kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.

14.Glindiiz bakim merkezleri yayginlastirilmali ve 6z bakim
hizmetleri,  rehberlik,  yonlendirme  hizmetleri ile | 3,2 | 2.4 5,6 33,3 | 55,6 | 4,36 | 0,93
rehabilitasyon hizmetleri bu merkezlerde sunulmalidir.

15.Yasl/engelli dostu siteler/kentler gibi alternatif hizmet
modellerine yonelik caligmalar yapilarak kurumsal bakimin | 0,8 | 3,2 8,7 28,6 | 58,7 | 4,41 | 0,84
yiikii azaltilmalidir.
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Tablo 14. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin USB Alaninda Yasanan

Sorunlarin Céziimiine iliskin Gériislerine Ait Tanimlayici Bulgular — Devami

memnuniyetleri §l¢iilmelidir.

E| E <l e <
S| E |88 = _S
212 | 25| %8| B¢
ifadeler {58/ 85 E5| £&| o | ss
= 4 > o x5 o>
|8 | EE| SE| FE
o o~ O < < <
T | & M M M
Uzmanlagsmis Bakim Hizmetleri Boyutu 4,57 | 0,57
16.Engel tiirine gore ihtisaslasmis bakim merkezleri 16 | 4.0 143 | 167 | 635 | 437 | 0.98
kurulmalidir.
17.Yashlikta mental .durumu etkileyen hastaliklara yonelik 0 1.6 135 | 151 | 698 | 453 | 079
ayr1 bakim merkezleri olmalidir.
2Q.USB hlzg?etlgrane gah.sqcakvpf_:rsonele 1_<uru11.1$_ta sunulan 0 0.8 127 | 159 | 706 | 456 | 0,74
hizmetlere yonelik hizmet i¢in egitimler verilmelidir.
21.Yagh ve engelli bakim alaninda c¢alisan meslek
derne}flerm.m. kum"lu?lafda gall§anlara yonelik egitim, k.anyAer 0 0.8 119 | 190 | 683 | 455 | 073
destegi gibi goniillli faaliyetler yapmalarina imkan
taninmalidir.
29.Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin hasta
ve yash bakimi konusunda sertifikalarinin olmasi zorunlu | 0 1,6 7,9 19,8 | 70,6 | 4,60 | 0,71
olmalidir.
30.Bakim hizmetlerinde c¢alisacak yabanci uyruklularm
hizmet alanlarla iletisim saglayabilecek seviyede dil bilmeleri | 0 0,8 7,9 14,3 | 77,0 | 4,67 | 0,66
zorunlu olmalidir.
31.Bakim verenlere bakim siirecinde hizmet alanin ve
kendilerinin giivenligini saglayarak nasil bakim verecekleriile | 0 1,6 5,6 14,3 | 78,6 | 4,70 | 0,65
ilgili uygulamali egitimler verilmelidir.
Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim Verenler Boyutu 4,47 | 0,58
19.USB hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin egitimleri
sirasinda uzun siireli bakim hizmeti sunan kuruluslarda staj | 0 4.0 12,7 | 159 | 67,5 | 4,47 | 0,86
yapma zorunlulugu olmalidir.
2%.]§ak11_n evlemanl.ar.mm .hlzmet sunum siirecine yonelik 0 0.0 119 | 159 | 722 | 4.60 | 0,69
goriisleri degerlendirilmeli ve uygulamalara yansitilmalidir.
24 Her sabah tiim personelin ve yoneticinin bir arada
glinaydin  toplantis1 yapmasi ¢alisanlar arasit iletisimi | 0,8 | 2,4 17,5 | 119 | 67,5 | 4,43 | 0,92
artiracaktir.
25.Yash ve engelli yakinlarina bakim hizmeti konusunda
giindiiz yasam merkezlerinde rehberlik hizmeti sunulmalidir. 0 0.8 14,3 122,21 627 | 447 1 0,77
26.Tam bﬁggnh blreyler .yatlh_ kurum bakimi kapsamina 0 2.4 8.7 270 | 619 | 448 | 0.76
alimmasi yoniinde tesvik edilmelidir.
%7.ﬂEVd€ bakim h}zmetle.rl,.b_aklmnv_erenlerm ihtiyaglarint géz 0.8 | 4.0 7.9 22 | 651 | 447 | 0.86
oniine alacak sekilde gelistirilmelidir.
2$.Evde l?aklm verenlere zaman yaratmak igin saatlik bakim 0 48 103 | 317 | 532 | 433 | 085
hizmetleri sunulmalidir.
Hizmet Alanlarin Kararlara Katilimi/Memnuniyet Boyutu 4,65 | 0,66
32:Yat111 kuruluglarda Ofia diizeni ve ..oﬁalarfia kullanilacak 0.8 |08 6.3 167 | 754 | 465 | 071
ekipmanlar konusunda hizmet alanin gériigleri sorulmalidir.
33.Yatilt kuruluslarda yer‘r.le‘lf mfenulerl ve yemek saatleri, 08 | 1.6 4,0 19.0 | 746 | 465 | 071
konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir.
34 Kurulustaki yemekhane, pastane, dinlenme salonlari,
beceri gelistirme at6lyeleri gibi ortak alanlar hizmet alanlarin | 0,8 | 0 8,7 11,9 | 78,6 | 4,67 | 0,70
bagimlilik seviyesine uygun olarak diizenlenmelidir.
35.Yat1"11 k.l.lrg'lills.lardablreylerm kalacaklar1 oda arkadaglarini 16 | 32 48 143 | 762 | 4.60 | 0.85
secme Ozgiirliigi olmalidir.
36.Hizmet alanlarm/yakinlarinin sunulan hizmet ile ilgili 08 | 32 4,0 127 | 794 | 467 | 077
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Tablo 14’e gore yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB alaninda yaganan
sorunlarin ¢oziimiine iligskin Onerilere ait goriisleri incelendiginde; yedi boyut altindaki
36 Oneriye verilen cevaplarin ortalamalarinin 4 puan iizerinde oldugu goériilmektedir.
Ozellikle “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yer alan nerilere hizmet
alanlarin katilim diizeylerinin 4,71 (£0,55) ortalama puan ile ¢ok daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu boyutta yer alan alt1 6nerinin tiimiine USB hizmeti alanlarin %90’ 1ndan
daha fazlas1 cogunlukla ve tamamen katiliyorum cevabini vermislerdir. Ozellikle “Yash
ve engellilerin bakim ihtiyaci, GYA’ni yapabilme diizeylerine gore belirlenmelidir.”
seklindeki 7. ifadeye %94,5’1 ¢ogunlukla ve tamamen katildiklarini belirtmisler ve bunu
%92,9’unun “Hastanelerde travma sonrasi veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyact gelisen
yaslt ve engellilere ihtiya¢c duyacaklar1 bakim hizmetleri ile ilgili bilgilendirme
yapilmalidir.” seklindeki 6. ifadeye, 9%92’sinin “Dar gelirli emekli yaslilarin 6zel
huzurevi ve yasli bakim merkezlerinden yararlanabilmesi i¢in ticretlerin bir kismi devlet
tarafindan karsilanmalidir.” seklindeki 3. ifadeye ve %91,3’linlin ise “Her ilde bakim
ithtiyaci olan kisilere yonelik yatili bakim hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.” seklindeki
1. ifade, ”Her ilde bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik giindiiz bakim hizmeti sunan
kuruluglar olmalidir.” seklindeki 2. ifade ve "USB hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in
bakim sigortasina gecilmesi onemlidir.” seklindeki 4. ifadeye verdikleri ¢ogunlukla ve

tamamen katiliyorum yanitlari izlemistir.

Hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yer alan ¢dziim Onerilerine
verdikleri cevaplarin ortalamasi1 4,60 (£0,59) puandir. Bu boyut altindaki bes Oneri
arasinda ozellikle “Toplum saglig: ve aile sagligi merkezleri gibi birinci basamak saglik
kuruluslarinda USB hizmetleri ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.” seklindeki 5. ifadeye
%94,5°1, “Kurum bakiminda fizyoterapi, ergoterapi, konugma terapisi, beceri gelistirme
faaliyetleri ve sportif faaliyetler gibi kurulus i¢inden saglanamayan hizmetler disaridan
temin edilmelidir.” seklindeki 8. ifadeye ¢ogunlukla ve tamamen katilmislardir. En diisiik
katilim gosterdikleri “Kurulugun, hizmet alanlarin bagimlilik seviyesine gore boliimlere
ayrilmas1 hizmet alanlar1 daha giivende hissettirir.” seklindeki 18. ifadeye bile hizmet

alanlarin %86,5°1 ¢ogunlukla ve tamamen katiliyorum cevabini vermislerdir.
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Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Evde bakim hizmetleri” boyutunda yer
alan ¢6ziim onerilerine katilim diizeyi ise 4,05 (+0,92) ortalama puan olmakla birlikte
diger boyutlara gore nispeten daha diisiik diizeydedir. Bu bdliimde yer alan iki 6neriden
“Yaglhlarin ihtiya¢ duyduklar kisisel bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin kendi yasam
alanlarinda verilmesi i¢cin evde bakim hizmetleri giiclendirilmelidir.” seklindeki 11.
ifadeye %80,1°1, “Temizlik, camasir, yemek, ulagim gibi konularda sosyal destek ihtiyaci
olan yash ve engellilere bu hizmetler kurumsal bakim yerine evde destek hizmetleri
olarak sunulmalidir.” seklindeki 10. Oneriye ise %69,1°’1 ¢ogunlukla ve tamamen

katildiklarini ifade etmislerdir.

“Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlarin ¢éziimiine iliskin ifadelere
hizmet alanlarin verdikleri cevaplarin ortalamasit 4,40 (= 0,70) puandir. Bu boyutta yer
alan dort Oneri arasinda “Evde bakim hizmetleri bakim ihtiyacinda olan tiim niifusu
kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.” seklindeki 13. ifadeye %91,3’i
cogunlukla ve tamamen katilirken, en diisiik katilim gosterdikleri “Evde bakim hizmetleri
bakim ihtiyacinda olan tiim niifusu kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.”
seklindeki 12. ifade ile “Yasli/engelli dostu siteler/kentler gibi alternatif hizmet
modellerine yonelik calismalar yapilarak kurumsal bakimin yiikii azaltilmalidir.”

seklindeki 15. ifadeye bile %87,3’1 ¢ogunlukla ve tamamen katildiklarini belirtmislerdir.

Hizmet alanlarin “Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yer alan ¢6ziim 6nerilerine
verdikleri cevaplarin ortalamasi 4,57 (+0,57) puandir. Bu boyut altinda yer alan yedi
oneriden “Bakim verenlere bakim siirecinde hizmet alanin ve kendilerinin giivenligini
saglayarak nasil bakim verecekleri ile ilgili uygulamali egitimler verilmelidir.” seklindeki
31. ifadeye %92,9’u, “Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin hizmet
alanlarla iletisim saglayabilecek seviyede dil bilmeleri zorunlu olmalidir.” seklindeki 30.
Ifadeye %91,3’ii ve “Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin hasta ve yash
bakimi konusunda sertifikalarinin olmast zorunlu olmalidir.” seklindeki 29. ifadeye
%%90,4’1 ¢ogunlukla ve tamamen katildiklarin1 sdylemislerdir. Diger yandan “Engel
tiirline gore ihtisaslasmis bakim merkezleri kurulmalidir.” seklindeki 16. ifade ise hizmet
alanlarin en az katilim gosterdikleri Oneri olmasma karsin, %80,2’si bu Oneriye

cogunlukla ve tamamen katilim gostermislerdir.
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“Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yer alan ¢6ziim
Onerilere hizmet alanlar 4,47 (+0,58) ortalama puan ile katilim gostermislerdir. Bu boyut
altinda yer alan yedi 6neriye hizmet alanlarin %80’inden fazlas1 ¢ogunlukla ve tamamen
katiliyorum yanitin1 vermislerdir. Ozellikle, “Tam bagimli bireyler yatili kurum bakimi
kapsamina alinmasi yoniinde tesvik edilmelidir.” seklindeki 26. ifadeye %88,9’u ve
“Bakim elemanlarinin hizmet sunum siirecine yonelik goriisleri degerlendirilmeli ve
uygulamalara yansitilmalidir.” seklindeki 22. 6neriye %88,1°1 ¢ogunlukla ve tamamen
katilmiglardir. Bu boyut altinda en az katilim saglanan “USB hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinin egitimleri sirasinda uzun siireli bakim hizmeti sunan kuruluslarda staj yapma
zorunlulugu olmalidir.” seklindeki 19. dneriye bile hizmet alanlarin %83,4’i cogunlukla

ve tamamen katildiklarini belirtmislerdir.

Son olarak Tablo 14°te, “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yer
alan ¢oziim Onerilerine yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin 4,65 (+0,66)
ortalama puan ile oldukca yiiksek diizeyde bir katilim gdsterdikleri goriilmektedir. Bu
boyuttaki bes Oneriye de hizmet alanlarin %90’ 1mndan fazlasi ¢ogunlukla ve tamamen
katildiklarin1 séylemislerdir. En fazla katildiklar1 oneri ise “Yatili kuruluslarda yemek
mentileri ve yemek saatleri, konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir.” seklindeki
33. ifade olup %93,6’s1 bu oOneriye ¢ogunlukla ve tamamen katildiklarimi ifade
etmiglerdir. Bunu %92,1 ile “Yatili kuruluslarda oda diizeni ve odalarda kullanilacak
ekipmanlar konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir.” seklindeki 32. Oneri ile
“Hizmet alanlarin/yakinlarinin sunulan hizmet ile ilgili memnuniyetleri dl¢iilmelidir.”

seklindeki 36. 6neri izlemistir.

5.3. HIPOTEZLERE iLiSKIN BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezlere iliskin bulgulara yer
verilmistir. Arastirma hipotezlerini test etmek icin t testi ve ¢oklu regresyon analizleri
kullanilmistir. Coklu regresyon analizlerinden once ise ¢oklu baglanti sorununa neden

olmamak i¢in bagimsiz degigkenler arasi korelasyonlar incelenmistir.
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Hipotez 1: USB alaninda ¢alisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
USB hizmetlerinin a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, b) USB hizmetlerine
erisim, c) kurumsal bakimin yiikii, d) uzmanlagmis bakim hizmetleri, €) hizmetin
surdiiriilebilirligi  ve birincil bakim verenler, f) hizmet alanlarin kararlara
katilimi/memnuniyet boyutlarinda yasanan sorunlar konusundaki goriisleri farklilik

gostermektedir.

Tablo 15. USB Alaninda Calisanlarin ve Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin

USB Alaninda Yasanan Sorunlara iliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi

Hizmet
Calisanlar Alanlar

Ifadeler t testi p
Ort. Ss. Ort. Ss.

Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi Boyutu 2,87 | 1,23 | 2,41 | 1,07 | 3,923 <0,001

1.Turkiye’de yash ve engellilere yonelik yatili kurumsal

bakim hizmetleri yeterlidir. 291 | 1,32 12,37 1 1,22 ) 3,941 <0,001

2.Tirkiye’de yatili kurumsal bakim hizmetleri yash niifusun

ihtiyag¢larini kargilamaktadir. 2,83 | 1,33 1 2,44 1 1,29 1 2,793 0,005

USB Hizmetlerine Erisim Boyutu 2,37 10,81 | 2,26 | 0,65 | 1,044 0,298

3.Biiyiik sehirlerde merkezi konumdaki kamuya ait

huzurevlerinde bekleme siiresi bir yildan uzun siirmektedir. 232 | 1211 2,10 1 LI8 1§ 1,727 0,085

4.Yaghlar yatili kurum bakimindan yararlanabilmek igin

sehir degistirmek zorunda kalmaktadirlar. 2,52 | 1,26 12,39 | 113 | 1,035 0,301

5.0zel huzurevleri ve yash bakim merkezlerinin iicretleri
yiksek oldugu i¢in  yashilar bu  merkezlerden | 2,33 | 1,36 | 2,00 | 1,19 | 2,511 0,013
yararlanamamaktadir.

7.Bakim ihtiyaci olan kisiler ve yakinlari, kendileri igin
uygun bakim hizmeti konusunda rehberlik ve danigmanlik
hizmeti alabilecekleri mercilerle ilgili genellikle bilgi sahibi
degildirler.

2,28 | 1,28 | 2,22 | 1,12 | 0,446 0,656

8.Yaslt ve engelli bireylerin, ihtiyaglarina uygun bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini alamamalari bakim ihtiyacmt | 1,87 | 1,07 | 1,94 | 1,02 | -0,656 0,512
artirmaktadir.

9.Tiirkiye’de USB hizmetleri ile ilgili kayit sistemi yeterli

diizeyde degildir. 2,70 | 1,35 | 2,90 | 1,44 | -1,378 0,169

Kurumsal Bakimmn Yiikii Boyutu 2,00 | 1,10 | 2,07 | 1,11 | -0,666 | 0,506

10.Profesyonel evde bakim hizmetleri gelismedigi i¢in yatilt

kurumsal bakima olan ihtiya¢ artmaktadir. 195 | L16 1 2,07 1 1,27 | -0,923 0,356

11.Yakinlarma evde bakan aileler yeterince desteklenmedigi

icin yatili kurumsal bakima olan ihtiyag artmaktadir. 1,96 11,22 1 2,18 | 1,39 | 1,540 0,125

12.Glindiiz bakim hizmetleri yeterli diizeyde olmadig: i¢in

yatili kurumsal bakima olan ihtiyag artmaktadir. 2,071 1,28 1 197 1 112 1 0,787 0,432




149

Tablo 15. USB Alaninda Calisanlarin ve Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin

USB Alaninda Yasanan Sorunlara iliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi - Devami

Calisanl Hizmet
. alisaniar Alanlar .

Ifadeler t testi P

Ort. Ss. Ort. Ss.

Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri Boyutu 2,23 1,00 | 2,03 | 0,85 | 1,943 0,053
14.Son donem Alzheimer/demans tanili yaglilarin, diger
yaslilar ile bir arada bakilmasi Alzheimer/demansa o6zel | 2,29 | 1,27 | 1,74 | 0,88 | 5,182 <0,001
onlemlerin alinmasini zorlagtirmaktadir.
15.Yatili kurum bakiminda bagimli ve bagimsiz yaslilarin
bir arada kalmast bagimsiz yaslilarin morallerini | 2,25 | 1,28 | 2,27 | 1,18 | -0,114 0,910
diistirmektedir.
16.Engelli bakim merkezlerlqde yashl.ara da hizmet 229 | 135 | 220 | 124 | 0,683 0.495
sunulmasi, yaslilar1 olumsuz etkilemektedir.
17.Bedensel engelli bireylere zihinsel ve psikolojik
engellilerle bir arada bakilmasi, bedensel engelli bireyleri | 2,08 | 1,31 | 1,93 | 1,11 | 1,229 0,220
olumsuz etkilemektedir.
Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim Verenler 262 | 089 | 279 | 044 | 2716 0.007
Boyutu
6.USB hizmetlerinin geri ddeme kapsamina alinmamasi
hizmetin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir. 2,29 | L2l 2,23 1 1,07 1 0,513 0,608
23.Bakim siirecinde yer alan personel ile hizmet alan
bireyler veya yakinlari arasinda sik sik iletigim problemleri | 2,84 | 1,41 | 3,34 | 1,12 | -3,583 <0,001
yasanmaktadir.
24 USB merkezlerinde ¢alisan personel hizmet sunum
stirecinde hizmet alanlardan ve yakinlarindan gelebilecek | 2,45 | 1,39 | 3,61 | 1,28 | -8,093 <0,001
siddete ve istismara kars1 savunmasizdir.
25.Yagli ve engellilere ihtiyag duyduklart kurumsal
bakimin saglanmamasi yakinlarinin  bakim yiikiinin | 2,42 | 1,41 | 2,52 | 1,35 | -0,656 0,512
artmasina neden olmaktadir.
2_7.Yaban01 uyruklu bakicilar profesyonel ve giivenli 259 | 148 | 227 | 123 | -1.378 0.169
hizmet sunmamaktadir.
Hizmet Alanlarin Kararlara Katilim/Memnuniyet 3,85 | 1,08 | 3,57 | 1,18 | 2,335 0,020
28.Y"a$"ll ve epgellllere sunulan hizmetlerde onlarin tercih 389 | 122 | 355 | 132 | 2,611 0.009
ve goriisleri dikkate alinmaktadir.
29.Sunulan  bakim l?lz.m§t}er1ne. yonelik  hizmet 3.80 | 123 | 3.60 | 130 | 1528 0.127
alanlarin/yakilarmin geribildirimleri alinmaktadir.

Tablo 15, USB alaninda calisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin

USB alaninda yasanan sorunlara iliskin goriislerinin karsilastirmasin1 gostermektedir.

Buna gore “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” (t=3,923; p<0,001) boyutu,

“Hizmetin siirdiirebilirligi ve birincil bakim verenler” (t=-2,716; p=0,007) ve “Hizmet

alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” (t=2,335; p=0,020) boyutlar1 ile ilgili ifadelere

USB alaninda calisanlarin katilim diizeyleri ile yatili bakim merkezlerinden hizmet
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alanlarin katilim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

bulunmustur.

Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi boyutu ile ilgili ifadelere USB alaninda
calisanlarin katilim diizeyleri (ort.: 2,87), yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
katilim diizeylerinden (ort.:2,41) daha yiiksek olup buna gore hizmet sunanlar hizmet
alanlara gore kurumsal bakimi daha yeterli gérmektedir. Hizmet sunum siirecinde yer
alan personel ile hizmet alanlarin kurumsal bakimin yeterliligi boyutu ile ilgili goriislerine
daha yakindan bakildiginda; hizmet sunanlarin hizmet alanlara gére bu boyut altinda yer
alan her iki ifadeye de daha fazla katilim gosterdikleri dikkat ¢gekmektedir. Yani, hem
“Tiirkiye'de yash ve engellilere yonelik yatili kurumsal bakim hizmetleri yeterlidir”
seklindeki 1. ifadeye hizmet sunanlar (Ort.: 2,91) hizmet alanlara (Ort.: 2,37) gére hem
de “Tirkiye'de yatili kurumsal bakim hizmetleri yashh niifusun ihtiyaglarini
kargilamaktadir.” seklindeki 2. ifadeye hizmet sunanlar (Ort.: 2,83) hizmet alanlara (Ort.:
2,44) gore ¢ok daha olumlu yaklagmislardir.

Ancak, USB hizmetlerinin “Hizmetin siirdiirebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutu
ile ilgili sorunlara USB alaninda calisanlarin katilim diizeyinin (Ort.: 2,62), hizmet
alanlardan (Ort.: 2,79) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore hizmet alanlar
hizmet sunanlara gore “Hizmetlerin siirdiirebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutu ile
ilgili daha olumsuz bir gériise sahiptir. Ozellikle bu boyut altindaki yasanan sorunlarla
ilgili 23. ve 24. ifadelerde de benzer durum s6z konusudur. “USB merkezlerinde calisan
personel hizmet sunum siirecinde hizmet alanlardan ve yakinlarindan gelebilecek siddete
ve istismara kars1 savunmasizdir.” seklindeki 24. ifadeye hizmet alanlarin katilim diizeyi
(Ort.: 3,61) hizmet sunanlardan (Ort.: 2,45) c¢ok daha yiiksek ve dolayisiyla daha
olumsuzdur. Benzer sekilde “Bakim siirecinde yer alan personel ile hizmet alan bireyler
veya yakinlari arasinda sik sik iletisim problemleri yasanmaktadir.” seklindeki 23.
ifadeye de hizmet alanlarin (Ort.: 3,34) katilim diizeyi hizmet alanlardan (Ort.: 2,84) cok

daha yiiksek ve dolayisiyla olumsuz olarak gerceklesmistir.

Hizmet sunan ve alan taraflarin USB hizmetlerinde “Kararlara katilim ve memnuniyet”

boyutunda yasanan sorunlar ile ilgili ifadelere katilim diizeyleri incelendiginde ise, USB
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alaninda ¢aliganlarin bu ifadelere katilim diizeyinin (Ort.: 3,85), hizmet alanlarin katilim
diizeyinden (Ort.: 3,57) daha yiiksek oldugu, dolayisiyla hizmet sunanlarin bu boyut ile
ilgili degerlendirmelerinin hizmet alanlara gore daha olumlu oldugu anlagilmaktadir.
Nitekim, bu boyut altindaki “Yasl ve engellilere sunulan hizmetlerde onlarin tercih ve
goriisleri dikkate alinmaktadir.” seklindeki 28. ifadeye hizmet sunanlarin katilim1 (Ort.:

3,89) hizmet alanlardan (Ort.: 3,55) ¢cok daha yiiksek ve olumsuz bulunmustur.

Buna karsin, USB ¢alisanlar1 ile hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” (t=1,044;
p=0,298), “Kurumsal bakimin yiiki” (t=-0,666; p=0,506) ve “Uzmanlagsmis bakim
hizmetleri” (t=1,943; p=0,053) boyutlarinda yasanan sorunlara katilim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgulara gére Hipotez 1a,
Hipotez 1e ve Hipotez 1f kabul edilirken; Hipotez 1b, Hipotez 1c ve Hipotez 1d ret

edilmistir.

Hipotez 2: USB alaninda ¢alisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
USB hizmetlerinin a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, b) USB hizmetlerine
erigim, ¢) kurumsal bakimin yiikii, d) uzmanlasmis bakim hizmetleri, e) evde bakim
hizmetleri, f) hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler, g) hizmet alanlarin
kararlara katilimi/memnuniyet boyutlarinda yasanan sorunlarin ¢6ziimii konusundaki

goriisleri farklilik gostermektedir.
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Tablo 16. USB Alaninda Calisanlarin ve Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin

USB Alaninda Yasanan Sorunlarin Coziimiine iliskin Gériislerinin Karsilastirilmasi

Calisanl Hizmet
. alisaniar Alanlar .

Ifadeler t testi P

Ort. Ss. Ort. Ss.

Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi Boyutu 4,47 | 0,80 | 4,71 | 0,55 | -3,658 | <0,001
leer 1'1de bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik yatili bakim 439 | 1,08 | 469 | 0.69 | -3.495 | 0,001
hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.
2:Her 1.1de bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik giindiiz bakim 439 | 1,04 | 468 | 0.68 | -3.462 | 0,001
hizmeti sunan kuruluglar olmalidir.
3.Dar gelirli emekli yaslilarin 6zel huzurevi ve yash bakim
merkezlerinden yararlanabilmesi ig¢in icretlerin bir kismu | 4,57 | 0,86 | 4,75 | 0,59 | -2,549 | 0,011
devlet tarafindan karsilanmalidir.
4.U$B h}anetler.ln.ln stirdiiriilebilirligi icin bakim sigortasina 453 | 083 | 468 | 0.65 | -2.049 | 0,041
gegilmesi dnemlidir.
6.Hastanelerde travma sonrasi veya ameliyat sonrasi bakim
ihtiyac1 gelisen yash ve engellilere ihtiya¢ duyacaklar1 bakim | 4,48 | 0,87 | 4,67 | 0,71 | -2,446 | 0,015
hizmetleri ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
7."Yasll ve er}gelllle.rm bakl.m. ihtiyaci, GYA’ni yapabilme 444 | 093 | 475 | 058 | -4.123 | <0,001
diizeylerine gore belirlenmelidir.
USB Hizmetlerine Erisim Boyutu 441 | 0,79 | 4,60 | 0,59 | -2,832 | 0,005
5. Toplum sagligi ve aile sagligi merkezleri gibi birinci
basamak saglik kuruluslarinda USB hizmetleri ile ilgili | 4,52 | 0,88 | 4,71 | 0,59 | -2,679 | 0,008
bilgilendirme yapilmalidir.
8.Kurum bakiminda fizyoterapi, ergoterapi, konusma terapisi,
beceri gelistirme faaliyetleri ve sportif faaliyetler gibi kurulus | 4,36 | 1,03 | 4,65 | 0,66 | -3,493 | 0,001
icinden saglanamayan hizmetler digaridan temin edilmelidir.
9.Yash ve engellilerin ihtiyag degerlendirme, saglik, bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili kayitlarnn Dbilgisayar | 4,43 | 0,93 | 4,53 | 0,85 | -1,066 | 0,287
iizerinden ulasilabilir olmalidir.
1?.{(urulu§un, hlzmet. alanlarm baglmhh.lf seviyesine gore 431 | 1,05 | 454 | 077 | 2,575 | 0,010
boliimlere ayrilmasi hizmet alanlar1 daha giivende hissettirir.
23.Bakim verenlere hizmet alanlarla iletisim becerileri
gelistirme ve hizmet siirecinde yasanan sorunlarla bag etmede | 4,43 | 0,94 | 4,58 | 0,72 | -1,804 | 0,072
danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.
Evde Bakim Hizmetleri Boyutu 4,03 | 1,00 | 4,05 | 0,92 | -0,180 | 0,857
10.Temizlik, ¢amasir, yemek, ulasim gibi konularda sosyal
destek ihtiyaci olan yaslh ve engellilere bu hizmetler kurumsal | 3,89 | 1,30 | 3,89 | 1,17 | 0,011 0,991
bakim yerine evde destek hizmetleri olarak sunulmalidir.
11.Yasghlarin  ihtiyag ~ duyduklar1  kisisel bakim ve
rehabilitasyon  hizmetlerinin kendi yasam alanlarinda | 4,17 | 1,10 | 4,21 | 0,91 | -0,379 | 0,705
verilmesi i¢in evde bakim hizmetleri giiclendirilmelidir.
Kurumsal Bakimin Yiikii Boyutu 4,30 | 0,77 | 4,40 | 0,70 | -1,390 | 0,165
12..Y.at1.11 kurumsal bakim yiikiinii azaltmada evde bakim aylig: 409 | 117 | 433 | 090 | 2226 | 0,025
etkili bir ara¢ olarak kullanilmalidir.
13.Evde bakim vhlzmetl'en baknlm 1ht1yac1pda olan tim niifusu 433 | 097 | 451 | 075 | 2,108 | 0,036
kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.
14.Glindiiz bakim merkezleri yaygimlastirilmali ve 6z bakim
hizmetleri, rehberlik,  yonlendirme  hizmetleri ile | 4,34 | 1,04 | 4,36 | 0,93 | -0,181 | 0,857
rehabilitasyon hizmetleri bu merkezlerde sunulmalidir.
15.Yasl/engelli dostu siteler/kentler gibi alternatif hizmet
modellerine yoénelik caligmalar yapilarak kurumsal bakimm | 4,41 | 0,88 | 4,41 | 0,84 | -0,068 | 0,946
yiikii azaltilmalidir.
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Tablo 16. USB Alaninda Calisanlarin ve Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin

USB Alaninda Yasanan Sorunlarin Céziimiine iliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi -

Devami
Hizmet
‘ Caligsanlar Alanlar .
Ifadeler t testi P
Ort. Ss. Ort. Ss.
Uzmanlagsmis Bakim Hizmetleri Boyutu 441 | 0,80 | 4,57 | 0,57 | -2,387 | 0,018
16.Engel tiirline goére ihtisaslagmis bakim merkezleri 437 | 1.05 | 437 | 098 | 0,025 0,980
kurulmalidir.

17.Yashlikta mental durumu etkileyen hastaliklara yonelik

ayr1 bakim merkezleri olmalidir. 428 | 102 1453 1079 | -2727 | 0,007

20.USB hizmetlerinde galisacak personele kurulusta sunulan

hizmetlere yonelik hizmet ici egitimler verilmelidir. 4,40 1095 1456 1 0,74 | -1,877 1 0,061

21.Yagli ve engelli bakim alaninda ¢alisan meslek
derneklerinin kuruluslarda ¢alisanlara yonelik egitim, kariyer
destegi gibi goniillii faaliyetler yapmalarina imkan
taninmalidir.

29.Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin hasta
ve yasl bakimi konusunda sertifikalarinin olmasit zorunlu | 4,45 | 1,05 | 4,60 | 0,71 | -1,617 | 0,107
olmalidir.

30.Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin
hizmet alanlarla iletisim saglayabilecek seviyede dil bilmeleri | 4,49 | 1,00 | 4,67 | 0,66 | -2,258 | 0,025
zorunlu olmalidir.

31.Bakim verenlere bakim siirecinde hizmet alanin ve
kendilerinin giivenligini saglayarak nasil bakim verecekleri | 4,50 | 0,94 | 4,70 | 0,65 | -2,522 | 0,012
ile ilgili uygulamal egitimler verilmelidir.

Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim Verenler
Boyutu

19.USB hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin egitimleri
sirasinda  USB  hizmeti sunan kuruluglarda staj yapma | 4,13 | 1,18 | 4,47 | 0,86 | -3,326 | 0,001
zorunlulugu olmalidir.

4,34 | 0,99 | 4,55 | 0,73 | -2,381 | 0,018

4,30 | 0,78 | 4,47 | 0,58 | -2,520 | 0,012

22.Bakim elemanlarinin hizmet sunum siirecine yonelik

goriisleri degerlendirilmeli ve uygulamalara yansitilmalidir. 4,38 | 0,98 | 4,60 | 069 | -2675 | 0,008

24 Her sabah tiim personelin ve yoOneticinin bir arada
glinaydin toplantis1 yapmasi ¢aliganlar arast iletisimi | 4,06 | 1,23 | 4,43 | 0,92 | -3,422 | 0,001
artiracaktir.

25.Yash ve engelli yakimlarina bakim hizmeti konusunda

giindiiz yasam merkezlerinde rehberlik hizmeti sunulmalidir. 433 | 103 | 447 1 077 1 1,589 ) 0,114

26.Tam bagiml bireyler yatili kurum bakimi kapsamina
alimmasi yoniinde tesvik edilmelidir.

27.Evde bakim hizmetleri, bakim verenlerin ihtiyaglarini goz
oniine alacak sekilde gelistirilmelidir.

28.Evde bakim verenlere zaman yaratmak i¢in saatlik bakim
hizmetleri sunulmalidir.

Hizmet Alanlarin Kararlara Katilimi/Memnuniyet 4,14 |1 0,83 | 4,65 | 0,66 | -6,811 | <0,001

4,39 1098 | 448 | 0,76 | -1,039 | 0,300

4,46 | 0,91 | 4,47 | 0,86 | -0,073 | 0,942

431 | 1,04 | 433 | 0,85 | -0,280 | 0,780

32.Yatili kuruluslarda oda diizeni ve odalarda kullanilacak

ekipmanlar konusunda hizmet alanin gériigleri sorulmalidir. 4151 1,09 14,65 1 071 | -5,638 1 <0,001

33.Yatili kuruluslarda yemek meniileri ve yemek saatleri,
konusunda hizmet alanin gériisleri sorulmalidir.

34 Kurulustaki yemekhane, pastane, dinlenme salonlari,
beceri gelistirme atolyeleri gibi ortak alanlar hizmet alanlarn | 4,42 | 0,88 | 4,67 | 0,70 | -3,228 | 0,001
bagimlilik seviyesine uygun olarak diizenlenmelidir.
35.Yatili kuruluslarda bireylerin kalacaklart oda arkadaslarini
secme Ozgiirliigii olmalidir.

36.Hizmet alanlarin/yakinlarmim sunulan hizmet ile ilgili
memnuniyetleri dl¢iilmelidir.

394 | 121 | 465 | 0,71 | -7,588 | <0,001

386 | 1,28 | 4,60 | 0,85 | -7,040 | <0,001

4,31 | 0,98 | 4,67 | 0,77 | -4,082 | <0,001
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Tablo 16, USB alaninda calisanlarin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
USB alaninda yasanan sorunlarin ¢dziimiine iliskin goriislerinin karsilagtirmasini
gostermektedir. Buna gore, USB alaninda c¢alisanlar ile yatili bakim merkezlerinden
hizmet alanlarin “Kurumsal bakimin yeterliligi” (t=-3,658; p<0,001), “USB hizmetlerine
erisim” (t=-2,832; p=0,005), “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” (t=-2,387; p=0,018),
“Birincil bakim verenler” (t=-2,520; p=0,012) ve “Hizmet Alanlarin kararlara katilimi/
memnuniyet” (t=-6,811; p=0,018) boyutlari ile ilgili 6nerilere katilim diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur.

USB hizmetlerinde “Kurumsal bakimin yeterliligi” boyutuna iliskin Onerilere USB
calisanlarinin katilim diizeyleri (Ort.: 4,47), hizmet alanlarin katilim diizeyinden
(Ort.:4,71) daha disiiktiir. Kurumsal bakimin yeterliligi boyutunda yer alan 6 onerinin
tamaminda da benzer durum s6z konusudur. Yani, hizmet alanlar kurumsal bakim
yeterliligi konusunda yasanan sorulara iliskin ¢6ziim Onerilerini hizmet sunanlara gore
daha fazla desteklemektedir. Ozellikle bu boyut altinda yer alan “Yash ve engellilerin
bakim ihtiyaci, GYA’ni yapabilme diizeylerine gore belirlenmelidir.” 6nerisine hizmet
sunanlar (Ort.: 4,44) hizmet alanlara (Ort.: 4,75) gore, “Her ilde bakim ihtiyaci olan
kisilere yonelik yatili bakim hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.” Onerisine hizmet
sunanlar (Ort: 4,39) hizmet alanlara (Ort.: 4,69) gore ve “Her ilde bakim ihtiyaci olan
kisilere yonelik gilindiiz bakim hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.” dnerisine hizmet

sunanlar (Ort.: 4,39) hizmet alanlara (Ort.: 4,68) gore daha az katilim gostermislerdir.

Benzer sekilde “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlarin ¢dziimiine
iligkin Onerilere USB alaninda ¢alisanlarin katilim diizeyleri (Ort.: 4,46), yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin katilm diizeyinden (ort.:4,60) daha diisiiktiir. Ozellikle,
USB hizmetlerine erisim boyutunda yer alan 3 6neride de benzer durum gecerli olup,
“Toplum saglig1 ve aile sagligi merkezleri gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda
USB hizmetleri ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.” 6nerisine hizmet sunanlar (Ort.:
4,52) hizmet alanlara (Ort.: 4,60) gore, Kurum bakiminda fizyoterapi, ergoterapi,
konusma terapisi, beceri gelistirme faaliyetleri ve sportif faaliyetler gibi kurulus i¢inden
saglanamayan hizmetler disaridan temin edilmelidir.” 6nerisine hizmet sunanlar (Ort.:

4,36) hizmet alanlara (Ort.: 4,71) gore ve “Kurulusun, hizmet alanlarin bagimlilik
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seviyesine gore boliimlere ayrilmasi hizmet alanlar1 daha giivende hissettirir.” 6nerisine

hizmet sunanlar (Ort.: 4,31) hizmet alanlara (Ort.: 4,54) gore daha az katilmislardir.

Tabloda goriildiigi gibi USB hizmetlerinde “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda
yasanan sorunlarin ¢dziimiine iliskin Onerilere de USB alaninda calisanlarin katilim
diizeyleri (Ort.: 4,41), yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin katilim diizeyinden
(Ort.:4,57) daha diisiiktiir. Uzmanlagmis bakim hizmetleri boyutunda yer alan 4 6neride
de benzer durum s6z konusudur. Bu Oneriler arasinda 6zellikle “Yaslilikta mental
durumu etkileyen hastaliklara yonelik ayr1 bakim merkezleri olmalidir” 6nerisine yatili
bakim merkezlerinden hizmet alanlar (Ort.: 4,53) kurulus ¢alisanlarina (Ort.: 4,28) gore
daha cok katilmiglardir.

USB hizmetlerinde “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda
yasanan sorunlarin ¢dziimiine iliskin Onerilere de USB alaninda ¢alisanlarin katilim
diizeyleri (Ort.: 4,30), yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin katilim diizeyinden
(Ort.:4,47) daha disiiktiir. Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler
boyutunda yer alan “USB hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin egitimleri sirasinda
USB hizmeti sunan kuruluslarda staj yapma zorunlulugu olmalidir.” 6nerisine hizmet
sunanlar (Ort.: 4,13) hizmet alanlara (Ort.: 4,47) gore, “Bakim elemanlarinin hizmet
sunum siirecine yonelik goriisleri degerlendirilmeli ve uygulamalara yansitilmalidir.”
Onerisine hizmet sunanlar (Ort.: 4,38) hizmet alanlara (Ort.: 4,60) gore ve “Her sabah tiim
personelin ve yoneticinin bir arada giinaydin toplantis1 yapmasi ¢alisanlar arasi iletisimi
artiracaktir.” onerisine hizmet sunanlar (Ort.: 4,06) hizmet alanlara (Ort.: 4,43) gore daha

az katilmislardir.

USB alaninda ¢alisanlar ile yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin USB
hizmetlerinde “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iligkin Onerilere katilimlari incelendiginde de hizmet sunanlarin
Onerilere katilim diizeyleri (Ort.: 4,14), hizmet alanlarin katilim diizeylerinden (Ort.:4,65)
daha diisiiktiir. Bu boyut altinda yer alan 5 Onerinin tamaminda da benzer durum s6z
konusudur. Nitekim, “Yatili kuruluslarda oda diizeni ve odalarda kullanilacak ekipmanlar

konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir.” 6nerisine hizmet sunanlar (Ort.: 4,15)
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hizmet alanlardan (Ort.: 4,65), “Yatili kuruluslarda yemek meniileri ve yemek saatleri,
konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir.” 6nerisine hizmet sunanlar (Ort.: 3,94)
hizmet alanlardan (Ort.: 4,65), “Kurulustaki yemekhane, pastane, dinlenme salonlari,
beceri gelistirme atdlyeleri gibi ortak alanlar hizmet alanlarin bagimlilik seviyesine uygun
olarak diizenlenmelidir” Onerisine hizmet sunanlar (Ort.: 4,42) hizmet alanlardan (Ort.:
4,67), “Yatili kuruluglarda bireylerin kalacaklari oda arkadaglarini segme ozgiirliigii
olmalidir.” Onerisine hizmet sunanlar (Ort.: 3,86) hizmet alanlardan (Ort.: 4,60) ve
“Hizmet alanlarin/yakinlarmin sunulan hizmet ile ilgili memnuniyetleri 6l¢iilmelidir”
Onerisine hizmet sunanlar (Ort.: 4,31) hizmet alanlardan (Ort.: 4,67) daha az

katilmiglardir.

Buna karsin hizmet sunanlar ile alanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” (t=-1,390; p=0,165)
ve “Evde bakim hizmetleri” (t=-0,180; p=0,857) boyutlarinda yasanan sorunlara iligkin
¢Oziim Onerilerine katilim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu bulgulara gére Hipotez 2a, Hipotez 2b, Hipotez 2d Hipotez 2f ve
Hipotez 2g kabul edilirken; Hipotez 2¢ ve Hipotez 2e ret edilmistir.

Hipotez 3 ve Hipotez 4 coklu regresyon analizleri ile test edilmistir. Coklu regresyon
analizlerinden oOnce regresyon modellerinde kullanilacak bagimsiz degiskenleri
belirleyebilmek ve degiskenler arasi ¢oklu baglanti sorununa neden olmamak igin
asagidaki Tablo 17°de goriildiigli gibi cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni
durum, cocuk sahibi olma durumu, USB alaninda calisma siiresi ve ayhik gelir

degiskenlerinin arasindaki iliski diizeyi incelenmistir.

Tablo 17. Bagimsiz Degiskenler Arasi Iliski Katsayilar:

Yas Cinsiyet Ogrenim Meslek Medeni Cocuk Aylik
Durumu Durum Sahibi Gelir
Olma
Durumu
Yas 1,00
Cinsiyet 0,01 1,00
Ogrenim Durumu 0,16%* 0,17" 1,00
Meslek 0,44™ 0,08 0,3* 1,00
Medeni Durum 0,01 -0,02 0,00 0,26™ 1,00
Cocuk Sahibi Olma | 0,58 -0,05 -0,31%** 0,04 -0,23%* 1,00
Durumu
Aylik Gelir 0,11" 0,25™ 0,51™ 0,29" -0,04 0,01 1,00

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 17’ye gore yas ve ¢cocuk sahibi olma durumu (r=0,58) ile aylik gelir ve 6grenim
durumu (r=0,51) orta diizeyde anlamli iligski bulunmakta, diger degiskenler arasinda ise
diisiik diizeyde anlamli iligki bulunmaktadir. Bagimsiz degiskenler arasi iliski
katsayilarina bakildiginda; degiskenler arasi ¢coklu baglanti sorununa neden olabilecek

diizeyde bir iliski olmadig1 (r<0,85) goriilmiistiir.

Hipotez 3a: USB hizmetlerinin, a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi boyutunda
yasanan sorunlar konusunda USB alaninda ¢alisanlarin goriisleri ¢esitli sosyo demografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma

durumu, USB alaninda calisma siiresi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 18. USB Alaninda Calisanlarin USB Hizmetlerinde “Kurumsal Bakim
Hizmetlerinin Yeterliligi” Boyutunda Yasanan Sorunlara iliskin Goriislerini Etkileyen

Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize f " P VIF
B katsayist Hata katsayis1
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) 0,313 0,161 0,122 1,939 0,053 1,270
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,092 0,194 -0,037 -0,474 0,636 1,942
ortaokul; Lise & on lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,693 0,286 | -0,265 -2,421 0,016 | 3,856
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Meslek (Ref: Destek personel; | 0,214 0,213 0,086 1,004 0,316 2,347
Bakim elemani)
Meslek (Ref: Destek personel; | 0,202 0,243 0,065 0,832 0,406 1,967
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; | 0,164 0,275 0,053 0,596 0,552 2,512
Meslek elemani)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | -0,162 0,180 | -0,055 -0,903 0,367 1,194
7499TL)
Aylik Gelir (Ref:<4800; >7500 TL) | 0,164 0,235 | 0,048 0,697 0,486 1,544

F=2,849; p=0,005; R?=0,071; Diizeltilmis R?>=0,046; Durbin Watson (DW)=1,415

USB alaninda calisanlarin USB hizmetlerinde “Kurumsal Bakim Hizmetlerinin
Yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara iliskin gorislerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi dncesinde regresyon modeline hangi
bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal
regresyon analizleri sonuglarina gore; yas, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma durumu ve
USB alaninda ¢alisma siiresi bagimsiz degiskenlerinin, calisanlarin “Kurumsal bakim
hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri iizerindeki

anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 3a’y1 test etmek
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icin yapilan g¢oklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, 0grenim
durumu, meslek ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in

modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 18, “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara
iliskin USB alaninda ¢alisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizi sonuglarii gostermektedir. Buna gore “Kurumsal bakim hizmetlerinin
yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara iligkin calisanlarin goriiglerinin  6grenim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model
tarafindan “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutundaki varyasyonun
%4,6’sinin  aciklandigr goriilmiistiir. Modele gore lisans & yiiksek lisans mezunu
olanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara iliskin
goriislerinin referans grup olan ilkokul & ortaokul mezunu ¢alisanlara gore daha olumsuz
oldugu gorilmiistiir. Buna karsilik, calisanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin
yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri cinsiyet, meslek ve aylik gelir

durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gére H3a

kabul edilmistir.

Hipotez 3b: USB hizmetlerinin b) USB hizmetlerine erigim boyutunda yasanan sorunlar
konusunda USB alaninda ¢alisanlarin goriisleri ¢esitli sosyo demografik ozelliklerine
(cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB

alaninda calisma stiresi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 19. USB Alaninda Calisanlarin “USB Hizmetlerine Erisim” Boyutunda Yagsanan
Sorunlara iliskin Gériislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize 3 | St. Hata | Standardize f | t p VIF
katsayis1 katsayis1
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) 0,038 0,100 0,023 0,384 0,701 1,176
Yas (Ref: <30 yas; 30-44 yas) 0,132 0,154 0,078 0,862 0,389 | 2,762
Yas (Ref: <30 yas; >45 yas) 0,059 0,176 0,034 0,336 0,737 | 3,392
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul | 0,280 0,131 0,172 2,138 0,033 | 2,161
& ortaokul; Lise & on lisans)
Ogrenim durumu (Ref: ilkokul | -0,125 0,151 -0,073 -0,828 0,408 | 2,610
& ortaokul; Lisans & yliksek
lisans)
Cocuk Sahibi Olma Durumu | -0,271 0,138 -0,166 -1,962 | 0,051 2,408
(Ref: Cocuk sahibi; Cocuk
sahibi degil)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: < | -0,312 0,117 -0,190 -2,677 | 0,008 1,686
3yil; 3-9 yil)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: < | 0,061 0,146 0,033 0,421 0,674 2,106
3yil; >10 yil)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | 0,294 0,120 0,152 2,454 0,015 1,288
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 | 0,092 0,152 0,041 0,605 0,546 1,562
TL)

F=3,981; p<0,001; R?=0,119; Diizeltilmig R?=0,089; Durbin Watson (DW)=1,562

USB alaninda c¢alisanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara
iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan ¢oklu regresyon analizi
oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek
icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonuglarina goére; meslek ve
medeni durum bagimsiz degiskenlerinin, c¢alisanlarin “USB hizmetlerine erigim”
boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri iizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25
oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 3b’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon
modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, alanda calisma siiresi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25

oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 19, “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara iliskin USB alaninda
calisanlarin gorislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi
sonuglarmi gostermektedir. Buna gore “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan
sorunlara iliskin ¢alisanlarin goriiglerinin 6grenim durumlarina, alanda ¢aligma siiresine
ve aylik gelirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi (p<<0,05) ve model

tarafindan “USB hizmetlerine erisim” boyutundaki varyasyonun %8,9 unun agiklandigi
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goriilmiistiir. Modele gore lise & On lisans mezunu olanlarin, “USB hizmetlerine erisim”
boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin referans grup olan ilkokul & ortaokul
mezunu caliganlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun aksine alanda
caligma siiresi 3-9 yil olanlarin, “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara
katilim diizeyleri ise, referans grup olan alanda c¢alisma siiresi <3yil olan c¢alisanlara gore
daha diisiiktiir. Ayrica aylik geliri 4801-7499 TL olanlarin “USB hizmetlerine erigim”
boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeyleri, referans grup olan <4800 TL aylik geliri
olan caligsanlara gore daha fazladir. Buna karsilik, ¢alisanlarin “USB hizmetlerine erigim”
boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriigleri cinsiyet, yas ve cocuk sahibi olma
durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gére H3b

kabul edilmistir.

Hipotez 3c: USB hizmetlerinin, ¢) kurumsal bakimin yiikii boyutunda yasanan sorunlar
konusunda USB alaninda ¢alisanlarin gorisleri ¢esitli sosyo demografik ozelliklerine
(cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB

alaninda ¢aligsma siiresi, aylik gelir) gore farklilik géstermektedir.

Tablo 20. USB Alaninda Calisanlarin USB Hizmetlerinde “Kurumsal Bakimin Yiikii”
Boyutunda Yasanan Sorunlara Iliskin Gériislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize B | St. Standardize ¢ P VIF
katsayis1 Hata B katsayisi
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) 0,408 0,136 | 0,179 3,003 0,003 | 1,202
Meslek (Ref: Destek personel; | -0,377 0,176 | -0,170 -2,147 0,033 2,130
Bakim elemani)
Meslek (Ref: Destek personel; | -0,438 0,206 | -0,159 -2,130 0,034 | 1,884
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; | -0,465 0,207 | -0,169 -2,248 0,025 1,907
Meslek elemani)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: < 3yil; | -0,273 0,142 | -0,122 -1,929 0,055 | 1,364
3-9 y1l)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: < 3y1l; | -0,083 0,162 | -0,033 -0,513 0,608 1,439
>10 y1l)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | 0,433 0,157 | 0,165 2,762 0,006 | 1,214
7499TL)
Aylik Gelir (Ref:<4800;>7500 TL) | 0,098 0,191 | 0,033 0,515 0,607 | 1,360

F=5,177; p<0,001; R?>=0,122, Diizeltilmis R*=0,098, Durbin Watson (DW)=1,303

USB alaninda ¢alisanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara iligkin
goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan ¢oklu regresyon analizi dncesinde

regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek icin yapilan
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tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; yas, 6grenim durumu,
medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu bagimsiz degiskenlerinin, ¢alisanlarin
"Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri lizerindeki
anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 3c’yi test etmek
icin yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, meslek, alanda
calisma siiresi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢cin modele

dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 20, “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara iligkin USB alaninda
calisanlarin goriglerini etkileyen faktorleri belirlemek igin yapilan regresyon analizi
sonuclarint gostermektedir. Buna gore “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan
sorunlara iligkin ¢alisanlarin goriislerinin cinsiyet, meslek ve aylik gelirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Kurumsal
bakimin yiikii” boyutundaki varyasyonun %9,8’inin agiklandigi gorilmiistiir. Modele
gore erkek calisanlarin “kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara katilim
diizeylerinin referans grup olan kadin ¢alisanlara gore daha fazladir. Bu bulgunun aksine
bakim elemanlarinin, hemsire/ATT/saglik teknikerlerinin ve meslek elemanlarinin
“kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeyleri, referans grup
olan destek personele gore daha diisiiktiir. Ayrica aylik geliri 4801-7499 TL olanlarin
“Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeyleri referans grup
olan <4800 TL aylik geliri olan ¢alisanlara gére daha fazladir. Buna karsilik, ¢alisanlarin
"Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriisleri alanda ¢alisma
stiresine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gore H3c kabul

edilmistir.

Hipotez 3d: USB hizmetlerinin, d) uzmanlasmis bakim hizmetleri boyutunda yasanan
sorunlar konusunda USB alaninda c¢alisanlarin goriisleri ¢esitli sosyo demografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma

durumu, USB alaninda calisma siiresi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 21. USB Alaninda Calisanlarin “Uzmanlagsmis Bakim Hizmetleri” Boyutunda

Yasanan Sorunlara Iliskin Goriislerini Etkileyen Faktdrlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize B

P katsay1si Hata katsayisi ¢ P VIF
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | -0,257 0,130 | -0,128 -1,973 0,049 | 1,328
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: < 3yil; 3- | -0,246 0,138 -0,122 -1,780 0,076 1,474
9 yil)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: < 3yil; | 0,182 0,167 0,081 1,092 0,276 1,725
>10 y1l)

F=4,392; p=0,005; R?>=0,072; Diizeltilmig R?>=0,051; Durbin Watson (DW)=1,280

USB alaninda calisanlarin “Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan
sorunlara iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan ¢oklu regresyon
analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin alinacaga karar
vermek i¢in yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonuclarina gore;
cinsiyet, yas, Ogrenim durumu, meslek, medeni durum ve aylik gelir bagimsiz
degiskenlerinin, calisanlarin "Uzmanlagsmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan
sorunlara iligkin goriisleri tizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu icin bu bagimsiz
degiskenler hipotez 3d’yi test etmek icin yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamius,
buna karsin ¢ocuk sahibi olma durumu ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi

p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 21, “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara iligkin USB
alaninda calisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon
analizi sonuclarmi gostermektedir. Buna gore “Uzmanlagmis bakim hizmetleri”
boyutunda yasanan sorunlara iliskin c¢alisanlarin goriislerinin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model
tarafindan “Uzmanlagsmis bakim hizmetleri” boyutundaki varyasyonun %5,1inin
aciklandig1 goriilmiistiir. Modele gbre cocuk sahibi olmayan calisanlarin “Uzmanlagmis
bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin, referans grup olan
cocuk sahibi olan c¢alisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik,
calisanlarin "Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara iliskin
goriisleri alandaki ¢aligma siiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu

bulgulara gére H3d kabul edilmistir.
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Hipotez 3e: USB hizmetlerinin, e) standartlar ve is doyumu boyutunda yasanan sorunlar
konusunda USB alaninda ¢alisanlarin goriisleri ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerine
(cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB

alaninda calisma stiresi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 22. USB Alaninda Calisanlarin “Standartlar ve Is Doyumu” Boyutunda Yasanan
Sorunlara Iliskin Gériislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize Standardize

katsayis1 P St. Hata B katsayis1 ¢ P VIF
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | -0,257 0,129 -0,130 -1,991 0,047 | 1,337
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: < 3yil; | -0,243 0,138 -0,122 -1,763 0,079 | 1,496
3-9 y1l)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: < 3yi1l; | -0,084 0,167 -0,038 -0,506 | 0,614 | 1,764
>10 y1l)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | 0,137 0,139 0,059 0,986 0,325 | 1,112
7499TL)
Aylik Gelir (Ref:<4800;>7500 TL) | -0,259 0,156 -0,096 -1,656 | 0,099 | 1,058

F=2,203; p=0,020; R?>=0,79; Diizeltilmig R?=0,057; Durbin Watson (DW)=1,437

USB alaninda c¢alisanlarin “Standartlar ve is doyumu” boyutunda yasanan sorunlara
iliskin gortislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi
oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek
icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, yas,
o0grenim durumu, meslek ve medeni durum bagimsiz degiskenlerinin, calisanlarin
"Standartlar ve i3 doyumu” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri lizerindeki
anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 3e’yi test etmek
icin yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin ¢ocuk sahibi olma
durumu, alanda g¢aligma siiresi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25

oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 22, “Standartlar ve is doyumu” boyutunda yasanan sorunlara iligkin USB alaninda
calisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan regresyon analizi
sonuglarini gdstermektedir. Buna gore “Standartlar ve i3 doyumu” boyutunda yasanan
sorunlara iliskin ¢alisanlarin goriislerinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Standartlar ve is

doyumu” boyutundaki varyasyonun %35,7’sinin agiklandigir goriilmiistiir. Modele gore
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cocuk sahibi olmayan calisanlarin “Standartlar ve i3 doyumu” boyutunda yasanan
sorunlara katilim diizeylerinin, referans grup olan ¢ocuk sahibi olan ¢aliganlara gore daha
diisiik oldugu gorilmiistiir. Buna karsilik calisanlarin "Standartlar ve is doyumu”
boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri alanda calisma siiresi ve aylik gelir
durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gore H3e

kabul edilmistir.

Hipotez 3f: USB hizmetlerinin, f) hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler
boyutunda yasanan sorunlar konusunda USB alaninda ¢alisanlarin goriisleri gesitli sosyo
demografik ozelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, USB alaninda c¢aligma siiresi, aylik gelir) gore farklilik

gostermektedir.

Tablo 23. USB Alaninda Calisanlarin “Hizmetin Stirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim

Verenler” Boyutunda Yasanan Sorunlara Iliskin Gériislerini Etkileyen Faktorlere Ait

Bulgular
Unstandardize B | St. Standardize | t p VIF
katsayist Hata P katsayisi
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,170 0,106 | -0,092 -1,603 0,110 | 1,040
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | -0,239 0,118 | -0,133 -2,029 0,043 | 1,357
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Alanda Caligsma Siiresi (Ref: <3yi1l; 3- | -0,195 0,124 | -0,108 -1,571 0,117 1,476
9 yil)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: < 3yil; | 0,112 0,150 | 0,056 0,748 0,455 | 1,746
>10 y1l)

F=2,908; p=0,022; R?>=0,087; Diizeltilmis R?>=0,054; Durbin Watson (DW)=1,332

USB alaninda ¢alisanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler”
boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek igin
yapilan c¢oklu regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz
degiskenlerin alinacagina karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon
analizleri sonuglarina gore; yas, 6§renim durumu, meslek, medeni durum ve aylik gelir
bagimsiz degiskenlerinin, calisanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim
verenler” boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriisleri iizerindeki anlamlilik diizeyi
p>0,25 oldugu icin bu bagimsiz degiskenler hipotez 3f’yi test etmek ic¢in yapilan ¢oklu

regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
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alanda ¢alisma siiresi degigkenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil

edilmesine karar verilmistir.

Tablo 23, “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan
sorunlara iliskin USB alaninda ¢alisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in
yapilan regresyon analizi sonuglarimi gostermektedir. Buna gore “Hizmetin
stirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara iliskin
calisanlarin goriislerinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler” boyutundaki varyasyonun %>5,4 iiniin aciklandig1 goriilmiistiir. Modele
gbre cocuk sahibi olmayan ¢alisanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim
verenler” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin, referans grup olan ¢ocuk
sahibi olan ¢aliganlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, ¢alisanlarin
hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler boyutunda yasanan sorunlara iligkin
gorlisleri alanda cinsiyet ve alanda ¢alisma sliresine gore anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara goére H3f kabul edilmistir.

Hipotez 3g: USB hizmetlerinin, g) hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet
boyutunda yasanan sorunlar konusunda USB alaninda calisanlarin goriisleri ¢esitli sosyo
demografik ozelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, USB alaninda c¢aligma siiresi, aylik gelir) gore farklilik

gostermektedir.
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Tablo 24. USB Alaninda Calisanlarin  “Hizmet  Alanlarin  Kararlara
Katilimi/Memnuniyet” Boyutunda Yasanan Sorunlara Iliskin Gériislerini Etkileyen

Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize

B katsayis1 Hata katsayis1 P ¢ P VIF
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,056 0,141 -0,025 -0,396 | 0,693 1,336
Yas (Ref: <30 yas; 30-44 yas) 0,049 0,189 | 0,017 0,257 0,797 1,498
Yas (Ref: <30 yas; >45 yas) -0,463 0,163 | -0,207 -2,846 | 0,005 1,822
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,646 0,173 -0,295 -3,723 <0,001 | 2,162
ortaokul; Lise & On lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,568 0,250 -0,247 -2,270 0,024 4,081
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Meslek (Ref: Destek personel; Bakim | 0,244 0,184 0,112 1,330 0,185 2,423
elemani)
Meslek  (Ref: Destek personel; | 0,251 0,221 0,092 1,137 0,257 2,250
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; Meslek | 0,365 0,246 0,134 1,487 0,138 2,791
elemant)
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | 0,169 0,167 | 0,077 1,011 0,313 1,998
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: < 3yil; 3- | 0,077 0,152 0,035 0,507 0,613 1,642
9 yil)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: < 3yil; | -0,057 0,186 -0,023 -0,309 0,758 1,967
>10 y1l)
Aylik  Gelir (Ref: <4800, 4801- | -0,314 0,158 | -0,121 -1,990 | 0,048 1,277
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) -0,306 0,205 | -0,103 -1,488 | 0,138 1,639

F=3,883; p<0,001; R? =0,147; Diizeltilmis R?=0,109; Durbin Watson (DW)=1,321

USB alaninda caligsanlarin “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda
yasanan sorunlara iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu
regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin
alinacagma karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri
sonuclarina gore; medeni durum bagimsiz degiskeninin, calisanlarin “Hizmet alanlarin
kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriisleri iizerindeki
anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degisken hipotez 3g’yi test etmek icin
yapilan coklu regresyon modeline sokulmamig, buna karsin cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, alanda ¢aligma siiresi ve aylik gelir
degiskenlerinin anlamhilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar

verilmistir.

Tablo 24, “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan
sorunlara iliskin USB alaninda ¢alisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in

yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore “Hizmet alanlarin
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kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara iliskin ¢alisanlarin
goriiglerinin yas, 0grenim durumu ve aylik gelir durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Hizmet alanlarin kararlara
katilimi/memnuniyet” boyutundaki varyasyonun %10,9’unun aciklandigi goriilmiistiir.
Modele gore 45 yas ve Tlzerindeki calisanlarin “Hizmet alanlarin kararlara
katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin, referans grup
olan <30 yasinda olan c¢alisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
lise & On lisans mezunu c¢alisanlar ile lisans & yliksek lisans mezunu ¢alisanlarin “Hizmet
alanlarin kararlara katilim/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeyleri
referans grup olan ilkokul & ortaokul mezunu calisanlara gore daha diistiktiir. Ayrica
aylik geliri 4801-7499 TL olan c¢alisanlarin da “Hizmet alanlarin kararlara
katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeyleri, referans grup olan
ve aylik geliri <4800 TL olan ¢alisanlara gore daha diisiiktiir. Buna karsilik, ¢alisanlarin
“Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara iligkin
goriisleri cinsiyet, meslek, cocuk sahibi olma durumu ve alanda ¢alisma siiresine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gore H3g kabul edilmistir.

Hipotez 4a: USB hizmetlerinin; a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi boyutunda
yasanan sorunlar konusunda yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri
cesitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6§renim durumu, meslek, medeni
durum, cocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma siiresi,

kurulusa gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 25. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin USB Hizmetlerinde
“Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi” Boyutunda Yasanan Sorunlara iliskin

Gortslerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize t p VIF
B katsay1st Hata B katsay1st
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) 0,592 0,239 | 0,274 2,483 | 0,014 | 1,697
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) 0,699 0,259 | 0,308 2,702 | 0,008 | 1,808
Meslek (Ref: Emekli; Ev hanimi & ¢iftei) | 0,383 0,196 | 0,169 1,952 0,053 1,052
Kurulusa gelme sebebi (Ref: saglik bakim | 0,172 0,160 | 0,100 1,076 0,284 1,197
ihtiyact; yalnizlik)

F=4,638; p=0,002; R?>=0,133; Diizeltilmis R>=0,104; Durbin Watson (DW)=1,686
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Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi”
boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek igin
yapilan ¢oklu regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz
degiskenlerin alinacagina karar vermek i¢in yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon
analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma siiresi ve aylik gelir bagimsiz
degiskenlerinin, hizmet alanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda
yasanan sorunlara iligskin goriisleri tizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu
bagimsiz degiskenler hipotez 4a’y1 test etmek icin yapilan ¢oklu regresyon modeline
sokulmamis, buna karsin yas, meslek ve kurulusa gelme sebebi degiskenlerinin anlamlilik

diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 25, “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara
iligkin yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriislerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuclarint gostermektedir. Buna gore
“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara iliskin hizmet
alanlarin goriislerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
ve model tarafindan “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutundaki
varyasyonun %10,4’linlin agiklandig1 goriilmiistiir. Modele gore 75-84 yas araligindaki
hizmet alanlar ile >85 yas araliginda olan hizmet alanlarin “Kurumsal bakim
hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin, referans
grup olan <75 yasinda olan hizmet alanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna
karsilik, yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin "Kurumsal bakim hizmetlerinin
yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriisleri meslek ve kurulusa gelme
sebebine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gére H4a kabul

edilmistir.

Hipotez 4b: USB hizmetlerinin; b) USB hizmetlerine erisim boyutunda yasanan sorunlar
konusunda yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri ¢esitli sosyo
demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma siiresi, kurulusa gelme

sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 26. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “USB Hizmetlerine Erigim”

Boyutunda Yasanan Sorunlara Iliskin Goriislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize 3 Standardize

katsayis1 St. Hata B katsayis1 ' P VIF
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) 0,355 0,142 0,270 2,505 | 0,014 1,513
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) 0,315 0,149 0,228 2,115 | 0,036 1,513

F=3,464; p=0,034; R?>=0,093, Diizeltilmis R*=0,058; DW=1,408

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda
yasanan sorunlara iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu
regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin
alinacagma karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri
sonuglarina gore; cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma siiresi, kurulusa gelme sebebi ve
aylik gelir bagimsiz degiskenlerinin, hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erigim”
boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri iizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25
oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 4b’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon
modeline sokulmamis, buna karsin yas degiskeninin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in

modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 26, “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara iligkin yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin goriiglerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizi sonuglarin1 gdstermektedir. Buna gore “USB hizmetlerine erigim”
boyutunda yasanan sorunlara iligkin hizmet alanlarin goriislerinin yasa gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “USB hizmetlerine
erisim” boyutundaki varyasyonun %5,8’inin aciklandig1 goriilmiistiir. Modele gore 75-
84 yas araligindaki hizmet alanlar ile >85 yas aralifinda olan hizmet alanlarin “USB
hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin, referans grup
olan <75 yasinda olan hizmet alanlara gore daha fazla oldugu goériilmiistiir. Bu bulgulara

gbre H4b kabul edilmistir.
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Hipotez 4c: USB hizmetlerinin; ¢) kurumsal bakimin yiikii boyutunda yasanan sorunlar
konusunda yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri cesitli sosyo
demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma siiresi, kurulusa gelme

sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 27. Yatih Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin USB Hizmetlerinde
“Kurumsal Bakimi Yiikii” Boyutunda Yasanan Sorunlara Iliskin Gériislerini Etkileyen

Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize ¢ P VIF
B katsayisi Hata B katsayisi
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,814 0,242 | -0,363 -3,367 0,001 1,665
Yas (Ref: <75 yag; >85 yas) -0,697 0,256 | -0,296 -2,721 0,007 1,696
Medeni Durum (Ref: Evli; Bekar) 0,532 0,229 | 0,203 2,320 0,022 1,098
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | -0,126 0,253 | -0,043 -0,498 0,619 1,086
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | -0,213 0,225 | -0,090 -0,945 0,346 1,308
yil; 4-6 yil)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | 0,273 0,249 | 0,110 1,095 0,276 1,443
yil; 7-15 yil)

F=3,994; p=0,001, R?=0,168; Diizeltilmis R>=0,126; Durbin Watson (DW)=1,311

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda
yasanan sorunlara iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu
regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin
alinacagma karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri
sonuglaria gore; cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir
bagimsiz degiskenlerinin, hizmet alanlarin "Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan
sorunlara iligkin goriisleri tizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz
degiskenler hipotez 4¢’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamus,
buna karsin yas, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu ve kurumsal bakim
hizmetlerinden yararlanma siiresi degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in

modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 27, “Kurumsal bakimin yilikii” boyutunda yasanan sorunlara iliskin yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan

regresyon analizi sonuglarimi gostermektedir. Buna gore “Kurumsal bakimimn yiikii”
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boyutunda yasanan sorunlara iligkin hizmet alanlarin goriislerinin yasa ve medeni duruma
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan
“Kurumsal bakimin yiikii” boyutundaki varyasyonun %12,6’smnin agiklandigi
goriilmiistiir. Modele gore 75-84 yas araligindaki hizmet alanlar ile >85 yas aralifinda
olan hizmet alanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara katilim
diizeylerinin, referans grup olan <75 yasinda olan hizmet alanlara gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bunun aksine medeni durumu bekar olan hizmet alanlarin ise “Kurumsal
bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeyleri, referans grup olan evli
hizmet alanlara gore daha fazladir. Buna karsilik, yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin "Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriigleri gocuk
sahibi olma durumu ve kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma siiresine goére anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gore H4c kabul edilmistir.

Hipotez 4d: USB hizmetlerinin; d) uzmanlasmis bakim hizmetleri boyutunda yasanan
sorunlar konusunda yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri gesitli sosyo
demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma siiresi, kuruluga gelme

sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 28. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “Uzmanlasmis Bakim

Hizmetleri” Boyutunda Yasanan Sorunlara Iliskin Gériislerini Etkileyen Faktorlere Ait

Bulgular
Unstandardize | St. Standardize ¢ P VIF
P katsayisi Hata B katsayist
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) 0,311 0,230 | 0,141 1,352 0,179 1,464
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,892 0,265 | -0,399 -3,372 0,001 1,883
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) -0,716 0,304 | -0,305 -2,356 0,020 | 2,252
Meslek (Ref: Emekli; Ev hanimi & | 0,263 0,251 | 0,112 1,046 0,298 1,556
ciftei)
Kurulusa gelme sebebi (Ref: saglik | 0,429 0,221 | 0,189 1,941 0,055 1,277
bakim ihtiyaci; yalnizlik)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801-7499TL) | -0,048 0,245 | -0,021 -0,198 0,844 1,482
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) -0,194 0,285 | -0,074 -0,682 0,497 1,597

F=2,403; p=0,025, R?=0,125, Diizeltilmis R?>=0,073, Durbin Watson (DW)=1,309

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Uzmanlasmis bakim hizmetleri”

boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek icin
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yapilan c¢oklu regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz
degiskenlerin alinacagina karar vermek i¢in yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon
analizleri sonuglarina gore; 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve kurum bakimindan yararlanma siiresi bagimsiz degiskenlerinin, hizmet alanlarin
“Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara iliskin gorisleri
tizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 4d’yi
test etmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, yas,
meslek, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25

oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 28, “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara iligkin yatil
bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek igin
yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore “Uzmanlasmis bakim
hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara iliskin hizmet alanlarin goriislerinin yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan
“Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutundaki varyasyonun %7,3’iiniin agiklandigi
goriilmiistiir. Modele gore 75-84 yas araligindaki hizmet alanlar ile >85 yas araliginda
olan hizmet alanlarin “Uzmanlagsmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara
katilim diizeylerinin, referans grup olan <75 yasinda olan hizmet alanlara gore daha diistik
oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
“Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriisleri cinsiyet,
meslek, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelire gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Bu bulgulara gore H4d kabul edilmistir.

Hipotez 4e: USB hizmetlerinin; e) hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler
boyutunda yasanan sorunlar konusunda yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
goriisleri ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma

stiresi, kurulusa gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 29. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin USB Hizmetlerinde “Hizmetin
Siirdiiriilebilirligi ve Birincil Bakim Verenler” Boyutunda Yasanan Sorunlara Iliskin

Goriislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize St. Standardize

katsayis1 P Hata katsayisi P t P VIF
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,400 0,144 -0,267 -2,778 0,006 1,762
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) 0,677 0,160 | 0,447 4,243 <0,001 2,106
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) 0,547 0,181 0,343 3,022 0,003 2,451
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | 0,141 0,164 | 0,089 0,862 0,391 2,006
ortaokul; Lise & on lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | 0,224 0,200 0,140 1,117 0,266 2,998
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Meslek (Ref: Emekli; Ev hanimi | 0,233 0,393 0,048 0,594 0,554 1,223
& ciftei)
Medeni Durum (Ref: Evli; Bekar) | -0,153 0,143 -0,086 -1,067 0,288 1,237
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | -0,028 0,152 -0,014 -0,185 0,854 1,134
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Hizmetten Yararlanma Siiresi | 0,058 0,141 0,036 0,412 0,681 1,484
(Ref: <3 yil; 4-6 y1l)
Hizmetten Yararlanma Siiresi | 0,107 0,153 0,064 0,701 0,485 1,575
(Ref: <3 y1l; 7-15 y1l)

F=5,654; p<0,001; R?=0,416; Diizeltilmis R?=0,343; Durbin Watson (DW)=1,445

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriislerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi dncesinde regresyon modeline hangi
bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal
regresyon analizleri sonucglarma gore; kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir durumu
bagimsiz degiskenlerinin, hizmet alanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim
verenler” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri lizerindeki anlamlilik diizeyi
p>0,25 oldugu icin bu bagimsiz degiskenler hipotez 4¢’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu
regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kurum bakimindan yararlanma siiresi
degiskenlerinin anlamhilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar

verilmistir.

Tablo 29, “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan
sorunlara iligkin yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriislerini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore
“Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara

iliskin hizmet alanlarin goriislerinin cinsiyete ve yasa gore istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler” boyutundaki varyasyonun %34,3’{linilin agiklandig1 goriilmiistiir. Modele
gore 75-84 yas araligindaki hizmet alanlar ile >85 yas araliginda olan hizmet alanlarin
“Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara
katilim diizeylerinin, referans grup olan <75 yasinda olan hizmet alanlara gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine erkek hizmet alanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve
birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin ise, referans
grup olan kadin hizmet alanlara gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Buna karsilik,
yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriisleri 6grenim durumu, meslek,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kurum bakimindan yararlanma siiresine
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gére H4e kabul

edilmistir.

Hipotez 4f: USB hizmetlerinin; f) hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet
boyutlarinda yasanan sorunlar konusunda yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
goriisleri ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma

stiresi, kuruluga gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik géstermektedir.

Tablo 30. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “Hizmet Alanlarin Kararlara
Katilimi/Memnuniyet” Boyutunda Yasanan Sorunlara Iliskin Gériislerini Etkileyen
Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize § | St. Standardize ¢ P VIF
katsayist Hata B katsayisi
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,235 0,264 | -0,098 -0,889 0,376 1,741
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) -0,089 0,283 | -0,036 -0,316 0,752 1,811
Medeni Durum (Ref: Evli; Bekar) | 0,792 0,247 | 0,284 3,203 0,002 1,114
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | -0,372 0,265 -0,120 -1,405 0,163 1,042
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Kuruluga gelme sebebi (Ref: | -0,717 0,230 -0,296 -3,111 0,002 1,289
saglik bakim ihtiyaci; yalnizlik)

F=4,413; p=0,001; R?>=0,155; Diizeltilmis R*>=0,120; Durbin Watson (DW)=1,348

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin  “Hizmet alanlarin  kararlara

katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriislerini etkileyen
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faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi 6ncesinde regresyon modeline
hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek i¢in yapilan tek degiskenli
dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, kurum
bakimindan yararlanma siiresi ve aylik gelir durumu bagimsiz degiskenlerinin, "Hizmet
alanlarin kararlara katilim/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara iliskin gortisleri
tizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 4f’yi
test etmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kurulusa gelme sebebi degiskenlerinin anlamlilik

diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 30, “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan
sorunlara iligkin yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriislerini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore
“Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara iligkin
hizmet alanlarin goriislerinin medeni durum ve kurulusa gelme sebebine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Hizmet alanlarin
kararlara katilimi/memnuniyet” boyutundaki varyasyonun %12’sinin agiklandigi
goriilmiistiir. Modele gore bekar hizmet alanlarin “Hizmet alanlarin kararlara
katilim/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin, referans grup
olan evli hizmet alanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine yalnizlik
sebebiyle kurum bakimina gelen hizmet alanlarin “Hizmet alanlarin kararlara katilim ve
memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara katilim diizeylerinin ise, referans grup olan
saglik bakim ihtiyacit sebebiyle kurum bakimina gelen hizmet alanlara goére daha
diisiiktiir. Buna karsilik, yatili bakim merkezlerinden “Hizmet alanlarin kararlara
katilim/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri yas ve ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gore H4f

kabul edilmistir.
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Hipotez S5a: USB hizmetlerinin; a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi boyutunda
yasanan sorunlarin ¢oziimiine iligkin Oneriler konusunda, USB alaninda c¢alisanlarin
goriisleri ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 0grenim durumu, meslek,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB alaninda ¢aligma stiresi, aylik gelir) gore

farklilik gostermektedir.

Tablo 31. USB Bakim Alaninda Calisanlarin USB Hizmetlerinde “Kurumsal Bakim
Hizmetlerinin Yeterliligi” Boyutunda Yasanan Sorunlara Yonelik Coziim Onerilerine

Mliskin Goériislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Hata | Standardize t P VIF
B katsayisi B katsayisi
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,312 0,100 -0,194 -3,129 0,002 1,290
Yas (Ref: <30 yas; 30-44 yas) 0,295 0,115 0,182 2,573 0,011 1,688
Yas (Ref: <30 yas; >45 yas) 0,303 0,128 0,182 2,372 0,018 1,979
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,008 0,128 -0,005 -0,061 0,951 2,268
ortaokul; Lise & On lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | 0,098 0,180 0,060 0,543 0,587 | 4,052
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Meslek (Ref: Destek personel; Bakim | 0,131 0,132 0,084 0,991 0,322 2,402
elemant)
Meslek  (Ref: Destek  personel; | 0,293 0,160 0,151 1,833 0,068 2,282
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; Meslek | 0,429 0,179 0,221 2,399 0,017 2,843
elemani)
Aylik  Gelir (Ref: <4800; 4801- | -0,180 0,112 -0,098 -1,610 0,109 1,237
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) -0,346 0,146 -0,163 -2,378 0,018 1,582

F=4,021; p<0,001; R?>=0,120; Diizeltilmis R?>=0,090, Durbin Watson (DW)=1,470

USB alaninda calisanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda
yasanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine iligkin goriislerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi dncesinde regresyon modeline hangi
bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal
regresyon analizleri sonuglarina gore; medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu ve
alanda calisma siiresi bagimsiz degiskenlerinin, c¢alisanlarin "Kurumsal bakim
hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim
oOnerilerine iliskin goriisleri lizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz
degiskenler hipotez 5a’y1 test etmek icin yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamas,

buna karsin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek ve aylik gelir degiskenlerinin

anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.
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Tablo 31, “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik ¢oziim Onerilerine iligkin USB alaninda c¢alisanlarin goriislerini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarini géstermektedir. Buna gore
“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim
oOnerilerine iligskin ¢alisanlarin goriislerinin cinsiyet, yas, meslek ve aylik gelir durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan
“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutundaki varyasyonun %9’unun
aciklandig1 goriilmiistiir. Modele gore erkek ¢alisanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin
yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerilerine katilim diizeylerinin,
referans grup olan kadin ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine
30-44 yas arahigindaki ve >45 yasinda olan calisanlarin ise “Kurumsal bakim
hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerilerine katilim
diizeylerinin, referans grup olan <30 yasindaki c¢alisanlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica, meslek elemanlarinin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢6zliim Onerilerine katilim diizeyleri, referans grup
olan destek personele gore daha fazla olmakla birlikte; aylik geliri >7500 TL olan
calisanlarin bu konudaki 6nerilere katilim diizeyleri, referans grup olan <4800 TL aylik
geliri olan ¢alisanlara gore daha diisiiktlir. Buna karsilik, ¢alisanlarin "Kurumsal bakim
hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6zim
onerilerine iligkin goriigleri 6grenim durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Bu bulgulara gore H5a kabul edilmistir.

Hipotez Sb: USB hizmetlerinin; b) USB hizmetlerine erigim boyutunda yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin Oneriler konusunda, USB alaninda calisanlarin goriisleri
cesitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6§renim durumu, meslek, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB alaninda ¢alisma stiresi, aylik gelir) gore farklilik

gostermektedir.
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Tablo 32. USB Alaninda Calisanlarin “USB Hizmetlerine Erisim” Boyutunda Yagsanan

Sorunlara Yénelik Coziim Onerilerine Iliskin Goriislerini Etkileyen Faktorlere Ait

Bulgular

Unstandardize | St. Standardize

B katsayis1 Hata katsayisi P t P VIF
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,245 0,100 | -0,150 -2,439 0,015 1,291
Ogrenim durumu (Ref: Tlkokul & | -0,169 0,121 | -0,106 -1,398 0,163 1,979
ortaokul; Lise & On lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,244 0,177 | -0,146 -1,379 0,169 3,858
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Meslek (Ref: Destek personel; Bakim | -0,001 0,131 | -0,001 -0,010 0,992 2,347
elemant)
Meslek  (Ref: Destek personel; | 0,174 0,150 | 0,088 1,158 0,248 1,978
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; Meslek | 0,616 0,172 | 0,311 3,590 <0,001 | 2,582
elemant)
Alanda Caligsma Siiresi (Ref: <3 y1l; 3- | 0,261 0,101 | 0,163 2,578 0,010 1,366
9 yil)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: <3yil; | 0,043 0,117 | 0,024 0,367 0,714 1,475
>10 y1l)
Aylik  Gelir (Ref: <4800, 4801- | -0,199 0,114 | -0,106 -1,755 0,080 1,252
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) -0,267 0,145 | -0,123 -1,838 0,067 1,547

F=4,721; p<0,001; R?=0,138; Diizeltilmis R>=0,108; Durbin Watson (DW)=1,501

USB alaninda ¢alisanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik ¢oziim Onerilerine iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan
coklu regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin
alinacagma karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri
sonuglarma gore; yas, medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma durumu bagimsiz
degiskenlerinin, ¢alisanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin goriisleri lizerindeki anlamlilik diizeyi
p>0,25 oldugu icin bu bagimsiz degiskenler hipotez 5b’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu
regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, alanda
caligma siiresi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele

dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 32, “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim
onerilerine iligkin USB alaninda ¢alisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek
icin yapilan regresyon analizi sonuglarin1 gostermektedir. Buna gore “USB hizmetlerine
erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin

calisanlarin goriislerinin cinsiyet, meslek ve alanda calisma siiresine gore istatistiksel
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olarak anlamli farklilik gdsterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “USB hizmetlerine
erisim” boyutundaki varyasyonun %10,8’inin agiklandig1r goriilmiistiir. Modele gore
erkek calisanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara ydnelik
¢Oziim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan kadin ¢alisanlara goére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine meslek elemanlarinin “USB hizmetlerine
erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine katilim diizeyleri ise,
referans grup destek personele gore daha fazladir. Ayrica, alanda 3-9 yil siiresince
calisanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim
Onerilerine katilim diizeyleri de, referans grup olan ve alanda ¢alisma siiresi <3yi1l olan
calisanlara gore daha fazla bulunmustur. Buna karsilik, ¢alisanlarin “USB hizmetlerine
erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin
goriisleri 6grenim durumu ve aylik gelirlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Bu bulgulara gore H5b kabul edilmistir.

Hipotez Sc: USB hizmetlerinin; ¢) kurumsal bakimin yiikii boyutunda yasanan sorunlarin
¢Oziimiine iliskin Oneriler konusunda, USB alaninda c¢alisanlarin goriisleri ¢esitli sosyo
demografik ozelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, USB alaninda calisma siiresi, aylik gelir) gore farklilik

gostermektedir.
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Tablo 33. USB Alaninda Calisanlarin “Kurumsal Bakimin Yiikii” Boyutunda Yasanan

Sorunlara Yénelik Coziim Onerilerine Iliskin Goriislerini Etkileyen Faktorlere Ait

Bulgular

Unstandardize | St. Standardize

B katsayis1 Hata katsayis1 P ¢ P VIF
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,129 0,099 -0,080 -1,301 0,194 1,278
Yas (Ref: <30 yas; 30-44 yas) 0,386 0,153 | 0,238 2,533 0,012 2,985
Yas (Ref: <30 yas; >45 yas) 0,356 0,172 | 0,213 2,071 0,039 3,565
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,092 0,130 -0,059 -0,708 0,479 2,328
ortaokul; Lise & on lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,381 0,174 | -0,232 -2,188 0,029 3,794
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Meslek (Ref: Destek personel; Bakim | 0,246 0,131 0,157 1,877 0,062 2,372
elemani)
Meslek  (Ref: Destek personel; | 0,593 0,162 0,304 3,668 <0,001 | 2,320
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; Meslek | 0,716 0,178 0,368 4,015 <0,001 | 2,827
elemant)
Medeni Durum (Ref: Evli; Bekar) -0,065 0,110 -0,042 -0,594 0,553 1,700
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | 0,037 0,147 | 0,024 0,251 0,802 2,973
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Alanda Caligsma Siiresi (Ref: <3 y1l; 3- | 0,073 0,113 0,047 0,649 0,517 1,736
9 yil)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: <3yil; | -0,166 0,140 -0,094 -1,182 0,238 2,137
>10 y1l)

F=3,589; p<0,001; R?>=0,128; Diizeltilmis R?>=0,094; Durbin Watson (DW)=1,508

USB alaninda calisanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik ¢oziim Onerilerine iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan
coklu regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin
almacagma karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri
sonuglara gore; aylik gelir durumu bagimsiz degiskeninin ¢alisanlarin "Kurumsal
bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim onerilerine iliskin
goriisleri tizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu icin bu bagimsiz degiskenler
hipotez 5c’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
alanda ¢alisma siiresi degigkenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil

edilmesine karar verilmistir.

Tablo 33, “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim
Onerilerine iliskin USB alaninda calisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarini gdstermektedir. Buna gore “Kurumsal bakimin

yukii” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine iliskin calisanlarin
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goriislerinin yas, 6grenim durumu ve mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Kurumsal bakimin yiikii” boyutundaki
varyasyonun %9,4’iiniin a¢iklandig1 goriilmiistiir. Modele gore 30-44 yas araligindaki ve
>45 yagtaki ¢alisanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
¢ozlim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan <30 yastaki calisanlara gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine 6grenim durumu lisans & yiiksek lisans
olan c¢alisanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutundaki sorunlarin ¢éziimiine iligskin
Onerilere katilim diizeyleri ise, referans grup olan ilkokul & ortaokul mezunu ¢alisanlara
gore daha disiiktiir. Ayrica, hemsire/ATT/ saglik teknikerleri ile meslek elemanlarinin
“Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara ydnelik ¢6ziim Onerilerine
katilim diizeylerinin ise, referans grup olan destek personele gore daha fazla bulunmustur.
Buna karsilik calisanlarin "Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriisleri cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve alanda ¢aligma siiresine gore anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05). Bu bulgulara gére H5c kabul edilmistir.

Hipotez 5d: USB hizmetlerinin; d) uzmanlasmis bakim hizmetleri boyutunda yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin Oneriler konusunda, USB alaninda ¢alisanlarin goriisleri
cesitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB alaninda ¢aligma siiresi, aylik gelir) gore farklilik

gostermektedir.
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Tablo 34. USB Alaninda Calisanlarin “Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri” Boyutunda

Yasanan Sorunlara Y&nelik Coziim Onerilerine Iliskin Gériislerini Etkileyen Faktorlere

Ait Bulgular
Unstandardize | St. Standardize B | t p VIF
katsayis1 Hata katsayisi
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,203 0,102 -0,122 -1,996 0,047 1,253
Yas (Ref: <30 yas; 30-44 yas) 0,333 0,158 | 0,200 2,114 0,035 2,981
Yas (Ref: <30 yas; >45 yas) 0,357 0,178 | 0,207 2,005 0,046 3,565
Ogrenim durumu (Ref: ilkokul & | -0,083 0,134 | -0,051 -0,618 0,537 2,310
ortaokul; Lise & on lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,282 0,179 | -0,166 -1,569 0,118 3,765
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Meslek (Ref: Destek personel; | 0,042 0,136 0,026 0,311 0,756 2,366
Bakim elemani)
Meslek (Ref: Destek personel; | 0,367 0,166 0,183 2,209 0,028 2,285
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; | 0,692 0,185 0,344 3,747 <0,001 2,827
Meslek elemani)
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Ref: | -0,024 0,136 | -0,015 -0,176 0,860 2,383
Cocuk sahibi; Cocuk sahibi degil)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: <3 | 0,158 0,116 0,097 1,367 0,173 1,697
yil; 3-9 yil)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: | -0,060 0,144 -0,033 -0,421 0,674 2,096
<3yil; >10 y1l)

F=3,596; p<0,001; R?>=0,118; Diizeltilmis R*=0,085; Durbin Watson (DW)=1,365

USB alaninda c¢alisanlarin “Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriislerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi dncesinde regresyon modeline hangi
bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal
regresyon analizleri sonuglarina gore; medeni durum ve aylik gelir durumu bagimsiz
degiskenlerinin c¢alisanlarin "Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin goriisleri iizerindeki anlamlilik
diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 5d’yi test etmek i¢in yapilan
coklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
meslek, cocuk sahibi olma durumu ve alanda ¢alisma siiresi degiskenlerinin anlamlilik

diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 34, “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim
onerilerine iliskin USB alaninda calisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek
icin yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore “Uzmanlagmis

bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine iliskin
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calisanlarin goriislerinin cinsiyet, yas ve mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Uzmanlasmis bakim hizmetleri”
boyutundaki varyasyonun %38,5’inin aciklandigr goriilmiistiir. Modele gore erkek
calisanlarin “Uzmanlagsmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara ydnelik
¢ozlim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan kadin ¢aligsanlara gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durumun aksine 30-44 yas araligindaki ve >45 yastaki
calisanlarin “Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
¢Ozlim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan <30 yastaki calisanlara gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, hemsire/ATT/saglik teknikerleri ile
meslek elemanlarinin “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik ¢6zlim Onerilerine katilim diizeyleri de referans grup olan destek personele gore
daha fazladir. Buna karsilik, calisanlarin "Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda
yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iligkin goriisleri 6grenim
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve alanda c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gére H5d kabul edilmistir.

Hipotez 5e: USB hizmetlerinin; e) evde bakim hizmetleri boyutunda yasanan sorunlarin
¢Oziimiine iliskin oneriler konusunda, USB alaninda ¢alisanlarin goriisleri ¢esitli sosyo
demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, USB alaninda caligma siiresi, aylik gelir) gore farklilik

gostermektedir.

Tablo 35. USB Alaninda Calisanlarin “Evde Bakim Hizmetlerine” Yo6nelik Coziim
Onerilerine iliskin Gériislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize Standardize

B katsayisi St. Hata B katsayist ' P VIF
Yas (Ref: <30 yas; 30-44 yas) 0,267 0,145 0,127 1,837 | 0,067 1,505
Yas (Ref: <30 yas; >45 yas) 0,319 0,155 0,148 2,052 | 0,041 1,618
Meslek (Ref: Destek personel; Bakim | 0,223 0,160 0,111 1,398 0,163 1,954
elemani)
Meslek  (Ref:  Destek  personel; | 0,618 0,199 0,245 3,097 0,002 1,958
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; Meslek | 0,452 0,192 0,179 2,357 0,019 1,811
elemani)

F=3,341, p<0,05, R*>=0,107, Diizeltilmig R?=0,081; Durbin Watson (DW)=1,564
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USB alaninda ¢alisanlarin “Evde bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin gorlslerini etkileyen faktorleri belirlemek igin
yapilan ¢oklu regresyon analizi Oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz
degiskenlerin alinacagina karar vermek i¢in yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon
analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, alanda c¢aligma siliresi ve aylik gelir durumu bagimsiz degiskenlerinin
calisanlarin “Evde bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen
¢Oziim Onerilerine iligkin gorisleri lizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu
bagimsiz degiskenler hipotez 5¢’yi test etmek icin yapilan ¢oklu regresyon modeline
sokulmamis, buna karsin yas ve meslek degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu

icin modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 35, “Evde bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim
oOnerilerine iliskin USB alaninda calisanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek
icin yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore “Evde bakim
hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim oOnerilerine iliskin ¢alisanlarin
goriislerinin yas ve mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) ve model tarafindan “Evde bakim hizmetleri” boyutundaki varyasyonun
%38,1’inin aciklandig1 goriilmiistiir. Modele gore >45 yastaki c¢alisanlarin “Evde bakim
hizmetleri” boyutunda yaganan sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerilerine katilim diizeylerinin,
referans grup olan <30 yastaki calisanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde, hemsire/ATT/saglik teknikerleri ile meslek elemanlarinin “Evde bakim
hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim onerilerine katilim diizeyleri de
referans grup destek personele gore daha fazla bulunmustur. Bu bulgulara gore H5e kabul

edilmistir.

Hipotez 5f: USB hizmetlerinin; f) hizmetin stirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler
boyutunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine iliskin Oneriler konusunda, USB alaninda
calisanlarin gorisleri cesitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, Ogrenim
durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB alaninda ¢aligsma siiresi,

aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 36. USB Alaninda Calisanlarin “Hizmetin Stirdiirtilebilirligi ve Birincil Bakim
Verenler” Boyutunda Yasanan Sorunlara Yénelik Coziim Onerilerine iliskin Gériislerini

Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize

B katsayis1 Hata katsayis1 P ¢ P VIF
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,234 0,095 -0,144 -2,467 0,014 1,124
Meslek (Ref: Destek personel; Bakim | 0,167 0,124 0,106 1,346 0,179 2,049
elemani)
Meslek  (Ref: Destek personel; | 0,339 0,146 0,173 2,331 0,020 1,817
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; Meslek | 0,506 0,142 0,257 3,563 <0,001 1,726
elemant)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: <3 y1l; 3- | 0,217 0,101 0,137 2,158 0,032 1,328
9 yil)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: <3yil; | 0,061 0,114 0,034 0,531 0,596 1,372
>10 y1l)

F=5,104; p<0,001; R?=0,093; Diizeltilmis R>=0,074; Durbin Watson (DW)=1,413

USB alaninda calisanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine iligskin goriislerini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi 6ncesinde regresyon modeline
hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek i¢in yapilan tek degiskenli
dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; yas, 6grenim durumu, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu ve aylik gelir durumu bagimsiz degiskenlerinin c¢alisanlarin
“Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriisleri lizerindeki anlamlilik diizeyi
p>0,25 oldugu icin bu bagimsiz degiskenler hipotez 5f’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu
regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, meslek ve alanda calisma siiresi
degiskenlerinin anlamlhilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar

verilmistir.

Tablo 36, “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik ¢oziim oOnerilerine iliskin USB alaninda calisanlarin goriislerini
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarin gostermektedir.
Buna gore “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerine iliskin ¢alisanlarin goriislerinin cinsiyet, meslek ve
alanda caligma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi (p<0,05) ve

model tarafindan “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutundaki
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varyasyonun %7,4linlin aciklandig1r goriilmiistiir. Modele gore erkek calisanlarin
“hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan kadin
calisanlara gore daha diisik oldugu goriilmiistir. Bu durumun aksine,
hemsire/ATT/saglik teknikerleri ile meslek elemanlarinin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve
birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerine katilim
diizeyleri, referans grup olan destek personele gore daha fazladir. Benzer sekilde alanda
caligma siiresi 3-9 yil olan ¢alisanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim
verenler" boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerine katilim diizeyleri de
referans grup olan alanda calisma siiresi <3yi1l olan ¢alisanlara gére daha fazladir. Bu

bulgulara gére H5f kabul edilmistir.

Hipotez 5g: USB hizmetlerinin; g) hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet
boyutunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine iliskin Oneriler konusunda, USB alaninda
calisanlarin goriisleri cesitli sosyo demografik oOzelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB alaninda ¢aligsma siiresi,

aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 37. USB Alaninda Calisanlarin “Hizmet Alanlarin Kararlara Katilimi/
Memnuniyet” Boyutunda Yasanan Sorunlara Yonelik Coziim Onerilerine iliskin

Goriislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize St. Standardize

katsayis1 P Hata B katsayis1 ¢ P VIF
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) -0,185 0,108 | -0,107 -1,714 0,087 0,758
Yas (Ref: <30 yas; 30-44 yas) 0,488 0,143 | 0,280 3,411 0,001 0,438
Yas (Ref: <30 yas; >45 yas) 0,446 0,164 | 0,248 2,715 0,007 0,353
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,097 0,138 | -0,057 -0,700 0,484 0,437
ortaokul; Lise & on lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,218 0,193 | -0,124 -1,129 0,260 0,246
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Meslek (Ref: Destek personel; Bakim | 0,063 0,142 | 0,037 0,440 0,660 0,410
elemani)
Meslek  (Ref: Destek personel; | 0,521 0,175 | 0,249 2,979 0,003 0,422
Hemsire/ATT/Saglik Teknikeri)
Meslek (Ref: Destek personel; Meslek | 0,680 0,193 | 0,325 3,527 <0,001 | 0,348
elemant)
Alanda Calisma Siiresi (Ref: <3 yil; 3- | -0,031 0,121 | -0,018 -0,252 0,801 0,576
9 yil)
Alanda Caligma Siiresi (Ref: <3yil; | -0,276 0,151 | -0,146 -1,830 0,068 0,465
>10 y1l)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | -0,186 0,122 | -0,094 -1,524 0,129 0,781
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) -0,027 0,156 | -0,012 -0,173 0,863 0,630

F=3,765; p<0,001; R?>=0,133; Diizeltilmis R?>=0,098; Durbin Watson (DW)=1,404

USB alaninda ¢aligsanlarin “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda
yasanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine iligkin goriislerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi dncesinde regresyon modeline hangi
bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek icin yapilan tek degiskenli dogrusal
regresyon analizleri sonuclarina gore; medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu
bagimsiz degiskenlerinin ¢alisanlarin “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik ¢6ziim oOnerilerine iliskin goriisleri lizerindeki
anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 5g’yi test etmek
icin yapilan coklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, meslek, alanda ¢aligma siiresi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi

p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 37 “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik ¢oziim Onerilerine iliskin USB alaninda c¢alisanlarin goriislerini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore

“Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
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gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin ¢alisanlarin goriislerinin yas ve mesleklerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Hizmet
alanlarin  kararlara katilimi/memnuniyet” boyutundaki varyasyonun %9,8’inin
aciklandig1 goriilmistiir. Modele gore 30-44 yas araligindaki ve >45 yastaki calisanlarin
“Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
gelistirilen ¢oziim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan <30 yastaki
caliganlara gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Benzer sekilde, hemsire/ATT/saglik
teknikerleri ile meslek elemanlarinin “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim 6nerilerine katilim diizeyleri de
referans grup olan destek personele gore daha fazladir. Buna karsilik, calisanlarin
“Hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet boyutunda yasanan sorunlara yonelik
gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iligkin goriisleri; cinsiyet, 6grenim durumu, alanda ¢alisma
stiresi ve aylik gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu

bulgulara gére H5g kabul edilmistir.

Hipotez 6a: USB hizmetlerinin; a) kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi boyutunda
yasanan sorunlarin ¢ézlimiine iligkin oneriler konusunda, yatili bakim merkezlerinden
hizmet alanlarin goriisleri cesitli sosyo demografik ozelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden
yararlanma siiresi, kuruluga gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 38. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin USB Hizmetlerinde
“Kurumsal Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi” Boyutunda Yasanan Sorunlara Yonelik

Coziim Onerilerine Iliskin Goriislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize : P VIF
B katsayisi Hata B katsayisi
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,370 0,130 | -0,336 -2,847 0,005 1,925
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) -0,287 0,146 | -0,248 -1,969 0,051 2,204
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | 0,112 0,119 | 0,096 0,941 0,349 1,452
yil; 4-6 yil)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | -0,128 0,122 | -0,105 -1,046 0,298 1,392
yil; 7-15 yil)
Kurulusa gelme sebebi (Ref: saglik | -0,224 0,112 | -0,201 -2,008 0,047 1,386
bakim ihtiyaci; yalnizlik)
Aylik  Gelir (Ref: <4800; 4801- | 0,108 0,120 | 0,094 0,902 0,369 1,506
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) 0,099 0,136 | 0,077 0,726 0,469 1,540

F=2,941; p=0,007; R?>=0,149; Diizeltilmis R*>=0,098; Durbin Watson (DW)=1,614




189

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin goriislerini
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi 6ncesinde regresyon
modeline hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagima karar vermek icin yapilan tek
degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu bagimsiz degiskenlerinin hizmet
alanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriisleri tizerindeki anlamlilik diizeyi
p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 6a’y1 test etmek icin yapilan ¢oklu
regresyon modeline sokulmamig, buna karsin yas, kurumsal bakim hizmetlerinden
yararlanma siiresi, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi

p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 38 “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik ¢0ziim oOnerilerine iliskin hizmet alanlarin goriislerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuclarint gostermektedir. Buna gore
“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara yoOnelik
gelistirilen ¢6zlim Onerilerine iligkin hizmet alanlarin goriislerinin yas ve kurulusa gelme
sebebine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<<0,05) ve model tarafindan
“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutundaki varyasyonun %9,8’inin
aciklandig1 goriilmiistiir. Modele gore 75-84 yas araligindaki hizmet alanlarin “Kurumsal
bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim
onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan <75 yastaki hizmet alanlara gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, kurulusa gelme sebebi yalnizlik olan hizmet
alanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine katilim diizeyleri de, referans grup olan ve saglik
bakim ihtiyac1 sebebiyle kurulusa gelen hizmet alanlara gore daha diisiiktiir. Buna
karsilik, hizmet alanlarin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin goriisleri; kurumsal bakim
hizmetlerinden yararlanma siiresi ve aylik gelir durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara goére H6a kabul edilmistir.
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Hipotez 6b: USB hizmetlerinin; b) USB hizmetlerine erisim boyutunda yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin Oneriler konusunda, yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin goriisleri ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
meslek, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden

yararlanma siiresi, kuruluga gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 39. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “USB Hizmetlerine Erisim”
Boyutunda Yasanan Sorunlara Yénelik Coziim Onerilerine iliskin Gériislerini Etkileyen

Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize " P VIF
katsayisi Hata B katsayisi
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,484 0,137 | -0,409 -3,524 0,001 1,929
Yas (Ref: <75 yag; >85 yas) -0,533 0,155 -0,429 -3,448 0,001 2,214
Medeni Durum (Ref: Evli; Bekar) 0,020 0,127 | 0,015 0,160 0,873 1,202
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: | 0,115 0,125 0,093 0,919 0,360 1,453
<3 yil; 4-6 y1l)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: | -0,091 0,132 | -0,069 -,686 0,494 1,459
<3 yil; 7-15 y1l)
Kurulusa gelme sebebi (Ref: saglik | -0,206 0,123 | -0,172 -1,682 0,095 1,495
bakim ihtiyac; yalnizlik)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | 0,219 0,129 | 0,177 1,700 0,092 1,557
7499TL)
Aylik Gelir (Ref:<4800,>7500 TL) | 0,159 0,144 | 0,115 1,106 0,271 1,553

F=3,262; p=0,002; R*=0,182; Diizeltilmis R*=0,156; Durbin Watson (DW)=1,355

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda
yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin goriislerini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi dncesinde regresyon modeline
hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek i¢in yapilan tek degiskenli
dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, 6grenim durumu, meslek ve
cocuk sahibi olma durumu bagimsiz degiskenlerinin hizmet alanlarin “USB hizmetlerine
erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin
goriisleri lizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler
hipotez 6b’yi test etmek icin yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamis; buna karsin
yas, medeni durum, kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma siiresi, kurulusa gelme
sebebi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil

edilmesine karar verilmistir.
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Tablo 39 “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen
¢Oziim Onerilerine iligkin hizmet alanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in
yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore “USB hizmetlerine
erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim 6nerilerine iligkin hizmet
alanlarin goriislerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) ve model tarafindan “USB hizmetlerine erisim” boyutundaki varyasyonun
%15,6’s1m1n aciklandig goriilmiistiir. Modele gore 75-84 yas araligindaki hizmet alanlar
ile >85 yasinda olan hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik gelistirilen ¢dziim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan
<75 yastaki hizmet alanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, hizmet
alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen
¢Oziim Onerilerine iligkin goriisleri; medeni durum, kurumsal bakim hizmetlerinden
yararlanma siiresi, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gére H6b kabul edilmistir.

Hipotez 6¢: USB hizmetlerinin; ¢) kurumsal bakimin yiikii boyutunda yasanan sorunlarin
¢Oziimiine iliskin Oneriler konusunda, yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
gortsleri ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma

stiresi, kurulusa gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 40. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “Kurumsal Bakimin Yuki”
Boyutunda Yasanan Sorunlara Yénelik C6ziim Onerilerine Iliskin Gériislerini Etkileyen

Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize ¢ VIF
B katsayisi Hata katsayis1 P
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,164 0,196 | -0,084 -0,835 0,406 1,376
ortaokul; Lise & 6n lisans)
Ogrenim durumu (Ref: Ilkokul & | -0,493 0,196 -0,251 -2,514 0,013 1,373
ortaokul; Lisans & yiiksek lisans)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | 0,524 0,199 0,267 2,627 0,010 1,419
yil; 4-6 yil)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | 0,436 0,207 0,211 2,104 0,037 1,380
yil; 7-15 yil)
Kurulusa gelme sebebi (Ref: saglik | -0,350 0,181 -0,185 -1,936 0,055 1,252
bakim ihtiyaci; yalnizlik)

F=3,450; p=0,006; R?>=0,126; Diizeltilmis R?>=0,089; Durbin Watson (DW)=1,513



192

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda
yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriiglerini etkileyen
faktorleri belirlemek icin yapilan ¢oklu regresyon analizi 6ncesinde regresyon modeline
hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagima karar vermek i¢in yapilan tek degiskenli
dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, yas, meslek, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu ve aylik gelir bagimsiz degiskenlerinin hizmet alanlarin
“Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim
Onerilerine iligkin gorisleri tizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz
degiskenler hipotez 6¢’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon modeline sokulmamis,
buna karsin 6grenim durumu, kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma siiresi ve
kurulusa gelme sebebi degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil

edilmesine karar verilmistir.

Tablo 40 “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen
¢Oziim Onerilerine iliskin hizmet alanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in
yapilan regresyon analizi sonuglarini gdstermektedir. Buna goére “kurumsal bakimin
yiikli” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim onerilerine iligkin hizmet
alanlarin gorislerinin 6grenim durumu ve kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan
“kurumsal bakimin yiikii” boyutundaki varyasyonun %8,9’unun agiklandig1 goriilmiistiir.
Modele gore lisans & yliksek lisans mezunu olan hizmet alanlarin “Kurumsal bakimin
yukii” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine katilim
diizeylerinin, referans grup olan ilkokul & ortaokul mezunu hizmet alanlara goére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durumun aksine, kurum bakimindan yararlanma siiresi 4-
6 yil olan hizmet alanlar ile 7-15 yil olan hizmet alanlarin “Kurumsal bakimimn ytikii”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim 6nerilerine katilim diizeyleri ise,
referans grup olan ve kurum bakimindan yararlanma siiresi <3 yil olan hizmet alanlara
gore daha fazladir. Buna karsilik, hizmet alanlarin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda
yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriisleri; kurulusa gelme
sebebine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gore H6c kabul

edilmistir.
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Hipotez 6d: USB hizmetlerinin; d) uzmanlasmis bakim hizmetleri boyutunda yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin Oneriler konusunda, yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin goriisleri ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
meslek, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden

yararlanma siiresi, kuruluga gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 41. Yatih Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “Uzmanlasmis Bakim
Hizmetleri” Boyutunda Yasanan Sorunlara Yonelik Coziim Onerilerine Iliskin

Gortslerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize St. Standardize

katsayisi P Hata B katsayisi ¢ P VIF
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,331 0,167 | -0,233 -1,988 0,049 1,518
Yas (Ref: <75 yag; >85 yas) -0,185 0,187 | -0,124 -0,988 0,325 1,452
Medeni Durum (Ref: Evli; Bekar) -0,148 0,154 | -0,089 -0,960 0,339 1,832
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | 0,046 0,152 | 0,031 0,305 0,761 1,688
yil; 4-6 y1l)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | -0,195 0,161 | -0,124 -1,211 0,228 1,685
yil; 7-15 yil)
Kurulusa gelme sebebi (Ref: saglik | -0,238 0,149 | -0,165 -1,600 0,112 1,669
bakim ihtiyac; yalnizlik)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | -0,069 0,156 | -0,046 -0,439 0,661 1,642
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) -0,174 0,175 | -0,105 -0,997 0,321 1,644

F=2,891; p=0,006; R?=0,165; Diizeltilmig R?=0,108; Durbin Watson (DW)=2,037

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Uzmanlagmis bakim hizmetleri”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriislerini
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi 6ncesinde regresyon
modeline hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek i¢in yapilan tek
degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek ve c¢ocuk sahibi olma durumu bagimsiz degiskenlerinin hizmet alanlarin
“Uzmanlagsmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen
¢Oziim Onerilerine iliskin goriisleri lizerindeki anlamlilik diizeyi p>0,25 oldugu i¢in bu
bagimsiz degiskenler hipotez 6d’yi test etmek icin yapilan ¢oklu regresyon modeline
sokulmamis, buna karsin yas, medeni durum, kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma
stiresi, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25

oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.
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Tablo 41 “Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin hizmet alanlarin goriislerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarmi gdstermektedir. Buna gore
“Uzmanlagsmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen
¢ozlim Onerilerine iligkin hizmet alanlarin goriislerinin yas degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan “Uzmanlagsmis bakim
hizmetleri” boyutundaki varyasyonun %10,8’inin agiklandig1 goriilmiistiir. Modele gore
75-84 yas araligindaki hizmet alanlarin “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda
yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans
grup olan <75 yastaki hizmet alanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik
hizmet alanlarin “Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriisleri; medeni durum, kurumsal bakim
hizmetlerinden yararlanma siiresi, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir durumuna gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gore H6d kabul edilmistir.

Hipotez 6e: USB hizmetlerinin; e) evde bakim hizmetleri boyutunda yasanan sorunlarin
¢Oziimiine iliskin Oneriler konusunda, yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
gortsleri ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kurumsal bakim hizmetinden yararlanma

stiresi, kurulusa gelme sebebi, aylik gelir) gore farklilik gostermektedir.

Tablo 42. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “Evde Bakim Hizmetleri”
Boyutunda Yasanan Sorunlara Yénelik C6ziim Onerilerine Iliskin Gériislerini Etkileyen

Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize ¢ VIF
B katsayisi Hata katsayis1 P
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,395 0,138 | -0,343 -2,862 0,005 1,962
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) -0,422 0,153 | -0,349 2762 | 0,007 | 2,180
Cocuk Sahibi Olma Durumu (var-yok) | -0,190 0,131 -0,127 -1,447 0,150 1,055
Kurulugsa gelme sebebi (Ref: saglik | 0,014 0,111 0,012 0,129 0,897 1,241
bakim ihtiyaci; yalnizlik)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | 0,047 0,124 | 0,039 0,381 0,704 | 1,463
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) | -0,065 0,141 | -0,048 0459 | 0,647 | 1,493

F=2,954; p=0,01; R?=0,130; Diizeltilmis R?=0,086; Durbin Watson (DW)=1,229
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Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Evde bakim hizmetleri” boyutunda
yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriiglerini etkileyen
faktorleri belirlemek icin yapilan ¢oklu regresyon analizi 6ncesinde regresyon modeline
hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagima karar vermek i¢in yapilan tek degiskenli
dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore; cinsiyet, 6grenim durumu, meslek,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kurum bakimindan yararlanma siiresi
bagimsiz degiskenlerinin hizmet alanlarin “Evde bakim hizmetleri” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriisleri {izerindeki anlamlilik
diizeyi p>0,25 oldugu icin bu bagimsiz degiskenler hipotez 6¢’yi test etmek i¢in yapilan
¢oklu regresyon modeline sokulmamis, buna karsin yas, ¢ocuk sahibi olma durumu,
kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in

modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 42 “Evde bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen
¢Oziim Onerilerine iliskin hizmet alanlarin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in
yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir. Buna gore “Evde bakim hizmetleri”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin hizmet
alanlarin gorislerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) ve model tarafindan “Evde bakim hizmetleri” boyutundaki varyasyonun
%8,6’s1n1n aciklandigr goriilmiistiir. Modele gore 75-84 yas araligindaki hizmet alanlar
ile >85 yasindaki hizmet alanlarin “Evde bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine katilim diizeylerinin, referans grup olan <75 yastaki
hizmet alanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, hizmet alanlarin
“Evde bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim
Onerilerine iliskin goriisleri; ¢ocuk sahibi olma durumu, kurulusa gelme sebebi ve aylik
gelir durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gére H6e

kabul edilmistir.

Hipotez 6f: USB hizmetlerinin; ) hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler
boyutunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine iliskin Oneriler konusunda, yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri c¢esitli sosyo demografik ozelliklerine

(cinsiyet, yas, 0grenim durumu, meslek, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu,
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kurumsal bakim hizmetinden yararlanma siiresi, kurulusa gelme sebebi, aylik gelir) gore

farklilik gostermektedir.

Tablo 43. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “Hizmetin Siirdiiriilebilirligi
ve Birincil Bakim Verenler” Boyutunda Yasanan Sorunlara Yénelik Céziim Onerilerine

Mliskin Goériislerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize St. Standardize

katsayis1 P Hata B katsay1st ¢ P VIF
Cinsiyet (Ref: Kadin; Erkek) 0,113 0,098 | 0,098 1,153 0,251 1,075
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,472 0,133 | -0,403 -3,550 0,001 1,932
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) -0,476 0,150 | -0,388 -3,180 0,002 | 2,223
Medeni Durum (Ref: Evli; Bekar) -0,072 0,123 | -0,053 -0,588 0,558 1,204
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | 0,109 0,121 | 0,089 0,900 0,370 1,458
yil; 4-6 yil)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | -0,014 0,128 | -0,010 -0,106 0,916 1,460
yil; 7-15 yil)
Kurulusa gelme sebebi (Ref: saglik | -0,192 0,119 | -0,162 -1,608 0,111 1,519
bakim ihtiyaci; yalnizlik)
Aylik  Gelir (Ref: <4800; 4801- | -0,007 0,125 | -0,005 -0,052 0,958 1,560
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) -0,001 0,142 | -0,001 -0,009 0,993 1,605

F=3,730; p<0,001; R?=0,224; Diizeltilmis R>=0,164; Durbin Watson (DW)=1,569

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine
iliskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan ¢oklu regresyon analizi
oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar vermek
icin yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonuclarina gore; 6grenim
durumu, meslek ve ¢ocuk sahibi olma durumu bagimsiz degiskenlerinin hizmet alanlarin
“Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriisleri tizerindeki anlamlilik diizeyi
p>0,25 oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 6f’yi test etmek i¢in yapilan ¢oklu
regresyon modeline sokulmamis, buna karsin cinsiyet, yas, medeni durum, kurumsal
bakim hizmetlerinden yararlanma siiresi, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir
degiskenlerinin anlamlhilik diizeyi p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar

verilmistir.

Tablo 43 “Hizmetin siirdiirtilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iligkin hizmet alanlarin goriislerini

etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarini gostermektedir.
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Buna gore “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik ¢6zlim Onerilerine iliskin hizmet alanlarin goriislerinin yas degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve model tarafindan
“Hizmetin siirdiirtilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutundaki varyasyonun
%16,4’liniin a¢iklandig1 gortilmiistiir. Modele gore 75-84 yas araligindaki hizmet alanlar
ile >85 yasindaki hizmet alanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim
verenler” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine katilim
diizeylerinin, referans grup olan <75 yastaki hizmet alanlara goére daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Buna karsilik, “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriisleri,
cinsiyet, medeni durum, kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma siiresi, kurulusa
gelme sebebi ve aylik gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bu bulgulara gore H6f kabul edilmistir.

Hipotez 6g: USB hizmetlerinin; g) hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet
boyutunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine iliskin Oneriler konusunda, yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin goriigleri ¢esitli sosyo demografik 0Ozelliklerine
(cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu,
kurumsal bakim hizmetinden yararlanma stiresi, kurulusa gelme sebebi, aylik gelir) gore

farklilik gostermektedir.

Tablo 44. Yatili Bakim Merkezlerinden Hizmet Alanlarin “Kararlara Katilim ve
Memnuniyet” Boyutunda Yasanan Sorunlara Yénelik Coziim Onerilerine Iliskin

Gortslerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Unstandardize | St. Standardize ¢ P VIF
katsayist Hata B katsayist
Yas (Ref: <75 yas; 75-84 yas) -0,322 0,155 | -0,241 -2,068 0,041 1,929
Yas (Ref: <75 yas; >85 yas) -0,315 0,175 | -0,225 -1,801 0,074 | 2,214
Medeni Durum (Ref: Evli; Bekar) -0,041 0,143 | -0,026 -0,283 0,777 1,202
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | 0,069 0,142 | 0,049 0,484 0,629 1,453
yil; 4-6 yil)
Hizmetten Yararlanma Siiresi (Ref: <3 | -0,306 0,150 | -0,207 -2,043 0,043 1,459
yil; 7-15 yil)
Kurulusa gelme sebebi (Ref: saglik | -0,215 0,139 | -0,159 -1,547 0,124 1,495
bakim ihtiyaci; yalnizlik)
Aylik Gelir (Ref: <4800; 4801- | -0,029 0,146 | -0,021 -0,196 0,845 1,557
7499TL)
Aylik Gelir (Ref: <4800; >7500 TL) 0,019 0,163 | 0,012 0,114 0,909 1,553

F=3,147; p=0,003; R?>=0,177; Diizeltilmig R?>=0,121; Durbin Watson (DW)=1,874
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Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin  “Hizmet alanlarin  kararlara
katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim
Onerilerine iligskin goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon
analizi oncesinde regresyon modeline hangi bagimsiz degiskenlerin alinacagina karar
vermek i¢in yapilan tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore;
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek ve ¢gocuk sahibi olma durumu bagimsiz degiskenlerinin
"Hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
gelistirilen ¢6ziim Onerilerine iliskin goriigleri {izerindeki anlamhilik diizeyi p>0,25
oldugu i¢in bu bagimsiz degiskenler hipotez 6g’yi test etmek i¢in yapilan ¢coklu regresyon
modeline sokulmamisg, buna karsin yas, medeni durum, kurumsal bakim hizmetlerinden
yararlanma siiresi, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir degiskenlerinin anlamlilik diizeyi

p<0,25 oldugu i¢in modele dahil edilmesine karar verilmistir.

Tablo 44 “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin hizmet alanlarin goriislerini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarini géstermektedir. Buna gore
“Hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara yonelik
gelistirilen ¢oziim Onerilerine iligkin hizmet alanlarin goriislerinin yas ve kurumsal bakim
hizmetlerinden yararlanma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) ve model tarafindan “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet”
boyutundaki varyasyonun %12,1’inin agiklandig1 goriilmiistiir. Modele gore 75-84 yas
araligindaki hizmet alanlarin “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/ memnuniyet”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine katilim diizeylerinin,
referans grup olan <75 yastaki hizmet alanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde, kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma siiresi 7-15 yil olan hizmet
alanlarin “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutunda yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerine katilim diizeylerinin de referans grup olan ve
kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma siiresi <3 y1l olan hizmet alanlara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Buna karsilik, “Hizmet kararlarin katilimi/memnuniyet”
boyutunda yasanan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim Onerilerine iliskin goriisleri;
medeni durum, kurulusa gelme sebebi ve aylik gelir durumuna gore anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Bu bulgulara gore H6g kabul edilmistir.
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5.4. KATILIMCILARIN TURKIYE’DE SUNULAN USB
HIiZMETLERINDE YASANAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERI iLE
ILGILi DIGER GORUS VE ONERILERIi

Calismada, USB alaninda yasanan sorunlara ve c¢oziim oOnerilerine iliskin hizmet
sunanlarin ve hizmet alanlarin goriislerini belirlemek i¢in kapali uglu olarak
yapilandirilmis standart sorular disinda “Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan diger
sorunlar” ile “Bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik diger onerilerin” olup olmadig ile ilgili
iki agik uglu soru daha sorulmustur. Katilimcilar tarafindan USB alaninda yasandigi ifade

edilen diger sorunlar Tablo 45°te, diger ¢oziim onerileri ise Tablo 46’da sunulmustur.

Tablo 45. Katilimcilara Gore Tiirkiye’de USB Hizmetlerinde Yasanan “Diger” Sorunlar

Acik uclu soru 1: Belirtilenlerin disinda Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlar | Calisan H1Tmet
varsa yaziniz? say1s1 alan
sayi1st

USB hizmetlerine erisim boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ifadeler
Ozel huzurevi ve yash bakim merkezlerinde kalacak yaslilar icin gerekli olan saglik

1 kurulu raporlarin  verilmesi siirecinde yaslinin tiim muayeneleri  detayli 5 )
yapilmamaktadir. Saglik kurulu raporunda yaslinin tiim hastaliklarina iligkin tanilari
yer almamaktadir

Standartlar ve is doyumu boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ifadeler
Ozel huzurevlerinde temizlik personeli calistirmak mecburi olmadig1 icin temizlikle

2 L . 6 -
ilgili igler bakim elemanlar1 tarafindan yapilmaktadir.

3 Koruyucu ekipmanlar yetersiz. Ozellikle yeteri kadar eldiven saglanmadigi igin, ayn1 7 |
eldiven birden ¢ok Kkisi ile temasta kullanilmaktadir.

Evde bakim hizmetleri boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ifadeler

4 Evde bakim hizmetleri hem hizmet alanlar hem de hizmet sunan personel agisindan 1 )
istismara ac¢ik. Evde bakim hizmetlerinin denetim sekli uygun ve yeterli degil.

Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve Birincil bakim verenler boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ifadeler

5 Nitelikli ve tecriibeli personel bulmak zor 4 -
Hem 6zel bakim merkezlerinde hem de resmi bakim merkezlerinde istihdam edilecek

6 bakim elemani, saglik personeli ve meslek elemanlar igin ayrilan kontenjan yeterli | 10 2
degildir.

7 Ozel huzurevi ve yash bakim merkezlerinde tam zamanli uzman doktor galistirmak 5 )
zorunlu degil. Bu durum saglik bakim hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.
Hizmet alanlarin yakinlari, yaglilarini kurulusa biraktiktan sonra ilgilenmeyi kesiyorlar.

8 Ozellikle yashlara uygulanacak tedavi uygulamalarinda (ilag temini, NG, PEC vs.) | 2 -
yasl yakinlarindan yeterli destek alinamamaktadir.

Tablo 45°te USB alaninda karsilasildig: belirtilen diger sorunlar incelendiginde; USB
alaninda c¢alisan ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlar tarafindan standart ankette
yer almayan 8 sorunun daha dile getirildigi, bunlarin 4’tiniin daha ¢ok “Hizmetin
Siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” ile ilgili, 2’sinin “Standartlar ve is doyumu”
ile ilgili ve 1’er ifadenin de “USB hizmetlerine erisim” ve “Evde bakim hizmetleri”

boyutlar ile ilgili oldugu goriilmiistiir.
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Bu 8 sorun i¢inde en sik tekrar edilen ifade, “Kuruluslarda ¢alisgan meslek elemant,
hemsire ve bakim elemanlarinin yetersizligi” (-ki 10 ¢alisan, 2 hizmet alan tarafindan
belirtilmis) ile ilgilidir. Ikinci en sik belirtilen sorun, “Koruyucu ekipmanlarin
yetersizligi” (-ki 7 calisan, 1 hizmet alan tarafindan belirtilmis) ile ilgilidir. Ugiincii en
¢ok belirtilen sorun ise “Ozel huzurevlerinde temizlik personeli calistirmanin mecburi
olmadig1 ve buna bagl olarak temizlikle ilgili islerin de bakim elemanlar1 tarafindan

yapildig1” (-ki 6 calisan tarafindan belirtilmis) ile ilgilidir.

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi, 34 ¢alisan ve 3 hizmet alan olmak {izere toplam 37
katilimci standart ankette yer almayan sorunlar ifade etmislerdir. En sik belirtilen sorun
birincil bakim verenlerle ilgili iken ikinci ve ii¢lincii sirada standartlar ve is doyumu

boyutu ile ilgili sorunlar gelmektedir.
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Tablo 46. Katilimcilara Gore Tiirkiye’de USB Hizmetlerinde Yasanan Sorunlara liskin

“Diger” Cdziim Onerileri

Acik uglu Soru 2: Belirtilenlerin diginda Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan bu | Calisan H;T;llet
sorunlarla ilgili belirtmek istediginiz ¢6ziim 6nerileri varsa yaziniz? say1s1 sayist
Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ¢6ziim 6nerileri
1 Yerel yonetimler, bakim merkezi agmalart konusunda tesvik edilmeli, 3 6
desteklenmelidir.
2 Bakanlik tarafindan yapilan kurulug denetimleri siklastirilmalidir. 4 -
USB hizmetlerine erisim boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ¢dziim 6nerileri
3 Ozel huzurevlerinde tam zamanh dahiliye, psikiyatrist ve néroloji uzmani bulunmasi 3
zorunlu olmalidir. B
4 Belirli zaman dilimlerinde kuruluslara aile hekimi gelmesi zorunlu olmalidir. 4 1
5 Kurulus bakiminda olan engelli hizmet alanlar i¢gin saglik kuruluslarinda ¢oklu randevu 1 )
hakki olmalidir.
6 Kurulusta kalacak yaslilar i¢in saglik kurulu raporu diizenlemede 6ncelik olmalidir ve ) )
bu sadece devlet hastanesinden temin edilmelidir.
7 Yaglilara yonelik diizenli geriatrik saglik taramalar1 yapilmalidir. - 2
8 Huzurevlerindeki bakim ve bakim kalitesi ile ilgili kamu spotlar1 hazirlanmalidir. 3 -
9 Ortaokul, lise ve iiniversitelerde yashi ve engellilere yonelik sosyal hizmet projeleri 1 |
zorunlu olmalidir.
Kurumsal bakimin yiikii boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ¢6ziim 6nerileri
Ozel bakim merkezlerine elektrik, su, dogalgaz, kira konularinda indirim saglanmali
10 9 14 2
veya devlet destek saglamalidir.
11 | Kuruluslarda elektrik, su, dogalgaz tiiketimi akilct yonetilmelidir. 1 1
Uzmanlagmis bakim hizmetleri boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ¢dziim onerileri
Ozel bakim {initeleri/odalari, yashlarm psikososyal durumlari goz &niine alinarak
12 i - . N s 3 -
zihinsel rahatsizlig1 olan ve olmayanlar i¢in ayr1 olarak diizenlenmelidir.
Standartlar ve is doyumu boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ¢6ziim Onerileri
13 Hem kurulusun hem de hizmet alanlarin ihtiyaglarinin dogru tanimlanmasi igin ihtiyag 5 |
degerlendirme yontemleri belirlenmelidir.
14 Bakim elemanlari zorunlu olarak ilk yardim egitimi almalidir. Kuruluslar bunu 5 )

organize etmelidir.

Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ¢6ziim Onerileri

Kuruluslardaki rehabilitasyon faaliyetlerinin yapilabilmesi i¢in meslek elemani sayist

15 7 -
artirtlmalidir.

16 Hem personel hem hizmet alanlar i¢in kurulus ig¢inde spor aletleri mecburi olarak 1 |
olmalidir.

Evde bakim hizmetleri boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ¢oziim Onerileri

17 Evde bakim aylig1 baglandiktan sonra verilen bakimin kalitesini degerlendirmek igin 3 )

detayli standartlar tanimlanmalidir.

13 Evinde kalmak isteyen yashlar ve engelliler i¢in devlet tarafindan bakim eleman: | |
destegi verilmelidir.

Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet boyutu kapsaminda degerlendirilebilecek ¢dziim 6nerileri

19 | Tek kisilik oda secenegi olmalidir. 1 1
20 | Yaslh odalarina girenler galos kullanmalidir. - 5
21 Yaslilarin kendilerini daha iyi hissetmeleri i¢in kurulus mutfaginda yapilan yemeklerde | 7
agcilara yardim etmesine imkan verilmelidir.

Yaslilar ve yakinlar1 kurulus kurallar ile yasl ve engelli haklar1 konularinda yazili
22 oo .. o - 5
olarak bilgilendirilmelidir.

Kurulusta kalan yaghilarin ve yakinlarinin sistematik hastaliklar, beslenme, hijyen gibi
konularda biling diizeyini artiracak egitimler diizenlenmelidir.

24 | Kurulus disi sosyal etkinlikler diizenlenmelidir. - 4

23




202

Tablo 46’da USB alaninda yasanan sorunlarin ¢éziimiine iligskin 6ne siiriilen diger ¢6ziim
oOnerileri incelendiginde; USB alaninda ¢alisanlar ve yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlar tarafindan standart ankette yer almayan 24 onerinin daha dile getirildigi, bunlarin
7’sinin “USB  hizmetlerine erisim”, 6’simin  “Hizmet alanlarin  kararlara
katilimi/memnuniyet”, 2’ser Onerinin “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi”,
“Kurumsal bakimin yiikii”, “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler”,
“Standartlar ve is doyumu” ile “Evde bakim hizmetleri” boyutlar ile ilgili oldugu, 1

Onerinin ise “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutu ile ilgili oldugu goriilmiistiir.

Bu 24 6neri iginde en sik tekrar edilen oneri, “Ozel bakim merkezlerinin yiikiinii azaltmak
icin bu merkezlere elektrik, su, dogalgaz, kira konularinda indirim saglanmasina”
yoneliktir (-ki 14 calisan, 2 hizmet alan tarafindan belirtilmis). Ikinci en sik belirtilen
oneri, “Kurulusta kalan yaglilarin ve yakinlarinin sistematik hastaliklar, beslenme, hijyen
gibi konularda biling diizeyini artiracak egitimler diizenlenmesi” ile ilgilidir (-ki 6 ¢alisan,
4 hizmet alan tarafindan belirtilmis). Ugiincii en ¢ok belirtilen oneri ise “Yerel
yonetimlerin bakim merkezi agmalar1 konusunda tesvik edilmesi” (-ki 3 ¢alisan, 6 hizmet

alan tarafindan belirtilmis) ile ilgilidir.

Tablodan da goriildiigii gibi, 62 calisan ve 42 hizmet alan olmak iizere toplam 104
katilimc standart ankette yer almayan, USB alaninda yasanan sorunlara yonelik ¢esitli
¢ozlim Onerilerinde bulunmustur. En sik belirtilen 6neri “Kurumsal bakimin yiikii” ilgili
iken ikinci ve tiglincii siradaki oneriler “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet”
boyutu ile “Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutu ile ilgilidir. Kurulus
calisanlarinin ve hizmet alanlarin cevaplarina ayr1 ayri1 bakildiginda; calisanlarin daha ¢ok
“USB hizmetlerine erisim” boyutu ile ilgili dnerilerde bulunurken, hizmet alanlarin ise
daha c¢ok “Hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutu ile ilgili 6nerilerde

bulundugu goriilmiistiir.
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5.5. KALITATIiF GORUSMELERDEN ELDE EDIiLEN BULGULAR

Arastirmanin ilk agamasi olan kalitatif aragtirma kisminda derinlemesine goriisme teknigi
kullanilarak USB alaninda uzman, yonetici ve akademisyenlerden olusan 20 goriismeci
ile goriisiilmustiir. Bu kisilere ve goriismelere ait bilgiler 4.6.1. Kalitatif Veri Derleme
Aract bashg altinda agiklanmis olup bu boliimde elde edilen kodlar (-ki kantitatif
aragtirmada kullanilan ankette de bu kodlara yer verilmistir), bu kodlarin tekrar siklig1 ile
kodlardan elde edilen temalar, temalardan elde edilen kategoriler tablolastirilarak
verilmistir. Ayrica, bu boliimde derinlemesine goriismeler sirasinda katilimcilarin konu

ile ilgili dikkat ¢ektigi onemli hususlara iligskin agiklamalarina da yer verilmistir.

Asagidaki tablolardan Tablo 47, “USB alaninda yasanan sorunlar nelerdir?” sorusuna
USB alaninda uzman, yonetici ve USB alaninda c¢aligmalar yapan akademisyenlerin
derinlemesine goriismelerde verdikleri cevaplardan elde edilen bulgulari, Tablo 48 ise,
“Bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplardan elde

edilen bulgular1 géstermektedir.
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Tablo 47. Kalitatif Gorlismelerde USB Alaninda Yasanan Sorunlar Nelerdir? Sorusuna

Verilen Cevaplara Yonelik Bulgular

Anket Kategoriler | Temalar Kodlar Siklik
Maddeleri
1 Hizmetin Yatili bakim Kamuya ait huzurevlerinin yetersizligi 8
Yeterliligi
2 Hizmetin Yaslanan niifus Niifusun hizli yaslanmasinin yarattig1 bakim hizmet | 9
Yeterliligi ihtiyacinin giderilmemesi
3 Erisim Hizmete erisim Kamuya bagli huzurevlerinde bekleme siirelerinin | 8
uzunlugu
4 Erigim Hizmete erisim Acil kurum bakimina alinmasi gereken kisilerin | 9
ikame ettigi ilde kamuya ait bakim veren
kuruluslarin  yetersizligi nedeniyle baska illere
gitmek zorunda kalmasi
5 Erigim Finansman Ozel huzurevleri iicretlerinin yiiksekligi
6 Erisim Finansman Yaslililk doneminde ihtiyag duyulan bakim | 16
hizmetlerine yonelik sosyal giivenlik sistemi i¢inde
geri 0deme programi olmamasi
7 Erigim Yonlendirme- Hastanelerdeki saglik profesyonellerinin  bakim | 15
danigsmanlik ihtiyact olan kisilere yonelik yapilmas: gereken 6z
bakim uygulamalan ile ilgili detayli bilgilendirme
yapmamas1 ve gerektiginde kurum bakimina veya
evde bakima yonlendirmemesi
8 Erisim Yonlendirme- Travma sonrast yasanan uygulanmasi gereken | 11
danigmanlik rehabilitasyon siireclerinin dogru yonlendirilmemesi
sonucu hastanin durumunun negatife dogru
ilerlemesi
9 Erigim Veri Kuruluslarda yashi ve engellilere yonelik detay | 6
kayiplari/yazilim | bilgilerin  elektronik ortamda tutulmamasinin
eksikligi ilgililer ile bilgi paylagimini kisitlamasi
10 KB Yiiki* | Profesyonellesme | Evde bakim hizmetleri profesyonel bir sekilde | 10
diizenlenmedigi i¢cin kendi yagsam alaninda
bakilabilecek durumda olan yasli/engellilerin
bakimevlerine gitmek zorunda kalmasi
11 KB Yiiki Bakim destekleri | Evde bakim siirecinde 6z bakimin nasil yapilacagi | 8
konusunda  ailelere  yeterince  bilgilendirme
yapilmamast ve ailelerin bu konuda
desteklenmemesi yiiziinden ailelerin yakinlarini
bakim merkezlerine yatirmak zorunda kalmasi
12 KB Yiikii Profesyonellesme | ASHB’nin 6zel sektorii gilindiiz bakim merkezi | 4
agmalar1 konusunda tesvik etmemesi, bu hizmet tiirii
ile evinde yasayabilecek durumda olan
yaslilarin/engellilerin yatili merkezlere
basvurmasina neden olmasi
13 UBH** Karma kuruluglar | Yash ve engellilerin bir arada kalmasinin yaglilarin | 13
hizmete yonelik memnuniyetine etkisi
14 UBH Ozel onlem | Alzheimer/demans tanili kisiler i¢in bu hastaliklara | 5
gerektiren 6zel diizenlenen merkezlerin yetersiz olmasi
durumlar
15 UBH Karma kuruluslar | Yashlara yonelik USB hizmetlerinin, yaslilarm | 13
bagimlilik durumuna gére diizenlenmemesinin aktif
yaglilar {izerinde yarattig1 olumsuz etki
16 UBH Karma kuruluslar | Hizmet alanin profili ile kaldig1 kurulusun profilinin | 13
uyusmamast
17 UBH Karma kuruluslar | Sadece fiziksel olarak bagimli olan kisilerin zihinsel | 11
ve psikolojik engellilerle ayn1 ortamda yagamasinin,
bu kisileri olumsuz etkilemesi
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Tablo 47. Kalitatif Gorlismelerde USB Alaninda Yasanan Sorunlar Nelerdir? Sorusuna

Verilen Cevaplara Yonelik Bulgular — Devami

Anket Kategoriler Temalar Kodlar Siklik
Maddeleri
18 BBV#** Saglik ¢alisanlar Saglik  profesyonellerinin ~ USB  veren | 11
kuruluglardaki bakim ve rehabilitasyon
uygulamalarini bilmemesi
19 BBV Rol Sertifikali  bakicilar ile yash  bakim | 14
karmasasi/Standartlar | boliimlerinden  mezun  teknikerler  ve
ATT/hemsireler —arasinda  yasanan  rol
karmasasi
20 BBV Is doyumu Yeni ise baslayan personelin ise alistiktan | 6
sonra isi birakmasi
21 BBV Is doyumu Tyilesme iimidi olmayan kisilere bakmanm, | 11
hizmet sunanlar arasinda tiikkenmislik
duygusunu artirmasi
22 BBV Is doyumu 3 vardiyali sistemin bakim elemanlarinin ise | 13
bagliligini azaltmasi
23 BBV Tletisim problemleri Hizmeti sunanlar ile hizmeti alanlar ve | 11
yakinlari arasinda yasanan iletigim problemleri
24 BBV Siddet ve istismar Hizmeti sunanlarin, hizmet sunum siirecinde | 5
hizmet alanlar tarafindan siddete ugramasi
25 Yasl/Engelli | Bakim verenin yiikii | Bakim ihtiyact olan yasli/engelli ailelerinin, | 7
Yakinlari yakinlarini yatili merkezlere yatiramamasinin
aile iiyeleri lizerinde yarattig1 baski
26 Yasli/Engelli | Bakim verenin yiikii | Yasli/engelli aile iiyesine bakanlara yonelik | 7
Yakinlar verilen psikolojik ve sosyal desteklerin
yetersizligi
27 Yasl/Engelli | informal bakim | Informal bakim verenlerin giivenli hizmet | 8
Yakinlari verenler sunmamasi
28 Kararlara Hizmet alanin | Hizmetin sunum sekline sadece yoneticiler ve | 4
Katilim/ memnuniyeti caliganlar tarafindan karar verilmesinin hizmet
Memnuniyet alanlar lizerinde yarattigi memnuniyetsizlik
29 Kararlara Hizmet alanin | Yoneticiler ve g¢aligsanlar tarafindan bakimin | 4
Katilim/ memnuniyeti lituf olarak goriilmesi ve hizmet alanlarin
Memnuniyet memnuniyetlerinin sorgulanmamasi

*Kurumsal Bakimin Yiikii; **Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri; ***Birincil Bakim Verenler

Gortigmeler sirasinda USB hizmetlerinde yasanan sorunlar ile ilgili ifadelerden/kodlardan
anket uygulamasina dahil edilenler, Tablo 47°de aciklanmistir. Buna gére USB alaninda

yasanan 29 sorun ifadesi, 18 tema ve 7 kategori altinda gruplandirilmistir.

Sorun ifadelerinden bakim hizmetlerinin yeterliligi kategorisinde 2 tema altinda (yatili
bakim ve yaslanan niifus) toplanan 2 ifade 17 kez tekrar edilmistir. Gorlismecilerin
hizmetin yeterliligi konusunda bahsettikleri ana konulardan; yaslanmaya bagli ortaya
c¢ikan bakim ihtiyaci, yatili bakim merkezlerinin fiziki yeterliligi ve 06zel bakim

merkezlerinin ortaya ¢ikis siiregleri ile ilgili ifadeler agagida sunulmustur.
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Oncelikle kurum bakimma ihtiyacinin ne zaman ortaya ¢iktigi ile ilgili ifadelere

bakildiginda, ASHB il miidiirliiglinde gorevli bir yoneticinin ifadeleri su sekildedir;

“Insanlar iyice yaslandig1 zaman tek basina yasamay: deniyor ya da ailenin
destegiyle bir siire yasiyor. Aile yetisemeyince bir bakici tarafindan bakimi
saglaniyor. Bunlar olmadiginda, tibbi bakim ihtiyact artinca ve gece giindiiz
bakima ihtiya¢ duymaya baslayinca, o zaman insanlar yakinlarint huzurevine
vermek istiyorlar. O zaman da yash zaten bakim yaslhst olmus oluyor. O
nedenle de saglikll yasl kavrami Tiirkiye 'deki huzurevlerinde yok denecek
kadar az. Ozellikle 6zel huzurevleri tamamen bakim yashsina bakiyor. Iste
iyice diismiis vaziyette, huzurevlerine getiriliyorlar. Bunlarin pek ¢ogu daha

’

da ileri ve palyatif déonemde.’

Yaslilik doneminde bakim ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 bir baska durum da hastane sonrasi
ortaya ¢ikan bakim ihtiyacidir. Hastane sonrasi siirecte yasananlar1 ASHB’da iist diizey

yonetici bir doktor su sekilde ifade etmistir:

“Onkoloji servisinde ¢alistigim donemden sunu ornek verebilirim, kisiler
kanser tedavisini aldiktan sonra kronik bir hale geliyor. Ciddi saglik
problemleri yasiyor. Fakat artik hastane bakimindan yararlanacak siireyi
aswyor ve “artik hastanmizi evine gotiiriin” deniyor. Hasta c¢aresiz, hasta
vakinlart ayrica ¢aresiz. Bunlara sunulan USB olmadigi i¢in hasta daha
sonra evinde ufacik bir saglik problemindeki degisimde tekrar kostur kostur
hastaneye gidiyor. Hastane “gelmesini gerektirecek bir durum olmadigini
bunun normal oldugunu soyliiyor”. Tekrar doniiyor, sonra gene hastane,
sonra gene eve doniis. Boyle problem yasayan pek ¢ok vaka goérdiim. Bu
durumda kimi ozel hastaneler USB evlerine doniisiiyor. Bu durum sadece
vatandasi degil, ayni zamanda isini yapmaya ¢alisan saglik profesyonellerini
de zora sokuyor. Hekim hasta yakinlar: tarafindan USB hastasinin devamli
hastanesinde bakilmasi noktasinda bir baskisi ile karsilasiyor. O da hasta

vakinlarina “hastalarinin hastanede bakilmasini gerektirecek bir endikasyon
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olmadigini evine gétiiriilmesi gerektigini” belirttiginde hasta yakinlar ile

ciddi sikinti yastyor.”

Yashiliga bagli ortaya g¢ikan hastaliklar sonucu olusan bakim ihtiyacinin ve hastane
sonrast bakim ihyacinin yaninda yaslilar sosyal endikasyonlar sebebiyle de USB
hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Sosyal endikasyonlar sebebiyle USB ihtiyact dogan
yaslilar sosyal hizmet jargonunda “saglikli yasli”, “aktif yash” veya “huzurevi yaslis1”
olarak adlandirilmaktadir. Oz bakim eksikligi yasayan ve agir bakim gerektiren yaslilar
ise “bakim yaglis1”, “rehabilitasyon yaslis1” olarak adlandirilmaktadir. Bakim yaglilarinin
bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikma siireci ile ilgili ifadeler yukarida belirtilmis olup bir de
saglikli yaslinin profiline iliskin ifadelere bakmak yerinde olacaktir. ASHB’de gorevli bir

yonetici saglikli yaslilarin profili ile ilgili sunu sdylemektedir:

“Saglikli yani aktif yaslhilarin profiline baktigimizda erkekse ozellikle esinden
bosanmis oluyor, aile tarafindan ¢ocuklar: tarafindan istenmeyen yash
konumunda oluyor. O nedenle huzurevine gidiyor. Kadinsa esi vefat etmis
veya bosanmuis oluyor. O da c¢ocuklariyla yasayamiyor. Sorunlar, kusak
catismast yasandiginda onlar da huzurevini tercih ediyorlar. Ancak saglikli
vaslh huzurevine gidince bir de bakvyor ki ¢cok agir yaslilar var. Bu durumda
bizim saghkli yaghlar ve bakim yashlar: icin ayrt olarak hizmet sunmamiz
gerekiyor ama gartlar buna uygun degil. Bakim yagshlarimin ¢ok oldugu

huzurevlerinde saglikli yashilarin mutlu oldugunu soyleyemeyiz.”

Kurulus sayilarinin yetersizligi, fiziki yapiya bagl sorunlar ve bunlarin hizmet alanlar
tizerindeki etkileri ile ilgili bir bakanlik yoneticisi depreme dayanikliligi olmayan bir

kurumun bosatilmasinin yashlar lizerinde yarattig1 carpici etkiyi su sekilde ifade etmistir:

“Depreme dayanikli olmadigi i¢in bosaltilan kuruluslarimiz oldu. Bundan en
cok etkilenen tabii ki yashlar oldu. Ciinkii biiyiik illerde resmi kuruluslarda
kapasite dolu. Sira bekleme stiresi uzun. Bu yiizden il disina ¢ikan yaslarimiz
oldu. Biz daha sonra takip ettik yani giden yashlarimizin durumunu.

Biliyorsunuz — Alzheimerli  yashlar ¢ok ¢abuk etkilenirler ~mekan
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degisikliginden. Yer degisikliginin sonucu ya durumlar: agirlastt ya da

oliim.”

Goriismeler sirasinda engellilere yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi ile
ilgili en ¢ok konusulan konulardan biri, 6zel engelli bakim merkezleri olmustur. Ozel
engelli bakim merkezlerine neden ihtiya¢ duyuldugu ve calisma esaslarinin nasil
diizenlendigi konusuna bakildiginda konu ile ilgili ¢alisan Bakanlik yoOneticisi soyle

acgiklamustir:

“USB’da Aile Bakanlig1 olarak bakima muhtag kisilerin bakim ihtiyacini
kendi resmi bakim merkezlerimizde ve bize bagl 6zel bakim merkezlerimizde
gidermeye calisiyoruz. Ozel bakim merkezleri gercekten de bu ihtiyact
gidermek i¢in bizim argiimanmimiz haline geldi. 2006 yilinda bu hizmetleri
baslattik. 5378 sayili bir kanun ¢ikarilmisti o zaman. 2828 sayili yasanin ek
7 maddesine bir ekleme yapildi. Bu tiir merkezler ozel sektor tarafindan da
acilabilir dendi. Bunun iizerine biz “Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi "ni
ctkardik 2006 yilinda. Daha sonra da ozel sektor bu alana girmeye basladi.
Cok hizlv bir sekilde bu alan biiyiidii ve bu merkezler alandaki biiyiik bir
boslugu doldurdu. 2010 yilina kadar bizim kuruluslarimizda binlerce engelli
bir merkeze girmek icin swada beklerdi. Ozel bakim merkezlerinin
acilmasindan sonra bu talepler oraya kanalize oldu ve artik bizim resmi
bakim merkezlerimizde sirada bekleyen bir engelli kalmadi. Yani en azindan
bu faydasi saglanmig oldu. Tabi bu ozel bakim merkezlerinin ¢ok hizli sayica

cogalmasi denetimle ilgili bazi sikintilar olusturmaya bagsladi. Bunun igin de

calismalar yaptik.”

Erisim kategorisinde yasanan ve 5 tema (hizmete erisim, finansman, yonlendirme-
danismanlik, veri kayiplari/yazilim eksikligi) altinda gruplandirilan soru 7 ifade toplam
71 kez tekrar edilmistir. Erisim kategorisi altinda en sik tekrarlanan konu USB
hizmetlerinin finansman1 konusudur. Buna gore, 6zel engelli bakim merkezlerinde kalan

engellilerin iicretleri devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ozel huzurevleri ise cepten
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ddemelerle finanse edilmektedir. Ozel huzurevlerinin {icretleri ile ilgili olarak bir dzel

yaslt bakim merkezi yoneticisi sunlar1 sdylemistir:

“Ozel huzurevleri olarak biz ézel engelli bakim merkezleri gibi devletten
odeme alamiyoruz. Biz dogrudan paray: ailelerden alan bir kurumuz. Ancak,
hizmet ¢esitlendikge, fiyatlarimiz artiyor ister istemez. Bir doktor yerine bes
doktor c¢alistiriyorsan fiyatin ona gore otomatikman artryor ve aile de
“babamin/annemin emekli maasini ¢ok asiyor” demeye basliyor. Su an
bir¢ok huzurevi emekli maasini ¢ok agan iicretler talep ediyor. Kurulusa
gelip, gezip “ya benim param yetmiyor buraya” deyip, giden ¢ok fazla aile

ile karsilastyoruz artik.”

Gortigmeciler tarafindan siklikla dile getirilen bir diger konu ise emekli memurlarin
bakim ihtiyacinin zamaninda giderilememesidir. Eski bir Bakanlik uzmani ve su an 6zel

bir yasli bakim merkezi yoneticisi konu ile ilgili sunlar1 sdylemistir:

“Simdi iki Alzheimerli hasta var. Biri emekli devlet memuru, digeri devlete
hi¢ prim odememis, tizerine kayith hi¢ mali miilkii yok. Bu ikinci hasta 2828
sayui yasamin ek 7. Maddesi kapsaminda, masraflart devlet tarafindan
karsilanmak tizere koruma altina alinip kurum bakimina yerlestirilebiliyor.
Ama ilk hastaya ‘“‘Senin maasin var” deniyor. “Sen benim kapsamim
disindasin” deniyor. Simdi o adamin aldigi, édedigi vergilerle, yatirdig
primlerle sen kimsesize bakiyorsun. Peki o adamin hakki ne olacak? Emekli
Sandigi Kanunu’nda yaziyor. Ek 41’inci ve 42’inci maddesi bugiin bile
yiiriirliikte. Bu kurumlara agmak, isletmek, bakmak, protokol yapmak Emekli

Sandigi’min temel gorevlerinden birisi. Kendi mensuplarina bu igi yapmakla

miikellef.”

Bagka bir 6zel yaslt bakim merkezi yoneticisi de emekli devlet memurlarinin USB ile

ilgili yasadig1 magduriyetleri soyle ifade etmistir:
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“Su an birin dordiinden emekli olan bir deviet memurunun emekli maasi
hi¢bir huzurevine yetmiyor. Ve o devlet memuru minimum otuz sene otuz bes
sene bu tilkeye hizmet vermis. Kimler rahat bakilyyor? Meclis emeklileri rahat
ediyor, kalabiliyor. Asker emeklileri onlar da Oyak 'tan emekli olduklart i¢in
¢ift emeklilik haklari oldugu i¢in rahatlar. Banka emeklileri, iist diizey emekli
olduklart i¢in rahat ediyor. Ama onun disinda normal bir memur emeklisi, bir
ogretmen emeklisi, polis emeklisi bunlar ¢ok zorlamyorlar kurumlarin
odemelerini yapmakta. Genellikle evler satiliyor, ¢ocuklardan destek aliyor
vs... Ve bu hizmet uzun soluklu bir hizmet. Yani bir giinliik bir hizmet degil.
Cok uzun siire alinan bir hizmet. Kimi on sene kaliyor, kimi bes sene kaliyor,

’

yirmi sene kaliyor. Ve bunu finanse edebilmek ¢ok zor.’

Kurumsal bakimin yiikii kategorisinde 2 tema (profesyonellesme ve bakim destekleri)
altinda toplanan 3 sorun ifadesi 22 kez tekrarlanmistir. Goriismelerde evde bakim
hizmetlerinin gelismemesi ile profesyonel bir sekilde sunulmamasinin ve mevzuatlardaki
bazi ifadelerin kurumlarin bakim yiikiinii arttirmasindan bahsedilmistir. Ayrica, refakatci
sorunundan da bahsedilmistir. ASHB’de bir uzman, Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri ile

ilgili sunlar1 ifade etmistir:

“dAile Bakanligi tarafindan evde bakim hizmeti engellilere veriliyor, evde
bakim ayligi olarak. Bakanhgin yaslilara boyle bir hizmeti yok. Belediyelerin
verdigi hizmetler var, onlar da ¢ok simirli sayida. Yalniz evlere temizlige falan

gidiyorlar ve verilen hizmetler bu haliyle yetmiyor.”

Gortligsmeler sirasinda USB alaninda yasanan sorunlar arasinda ailelerin evde bakim aylig
almasinin uygun olup olmadigini, aliyor ise bu hizmetin devam edip etmeyecegine ASHB
il mudiirliiklerine bagh denetim amagh heyetlerin karar verdigi, ancak bu heyetlerin
calisma usulii ve evde bakim denetleme standartlar1 konusunda ciddi sorunlar oldugu
belirtilmistir. Evde bakim heyetleri ile ilgili ge¢gmiste bu heyetlerde gorev almig bir

kurulus yoneticisi sunlar1 ifade etmistir:
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“Rehabilitasyon, kisi fonksiyonel olarak bagimsizlagsin, kimseye bagimli
vasamasin diye yapilan uygulamalardir. Burada amag kiginin var olan
potansiyelini a¢iga ¢ikarip miimkiin oldugu kadar bagimsiz bir hale
getirmektir. Heyetlerin de bu sekilde ¢alismast lazim normalde. Yani, aileyi
degerlendirirken ailenin ekonomik durumuna, bilgi diizeyine ve engelliye
verdigi bakima bakmak gerekir. Aileye destek verilecekse hangi konuda
destek vermek lazim? Illa maddi destek mi vermek lazim? Yoksa basit bir
bakim hizmetinin desteklenmesi ile is ¢oziilebilinir mi? Ya da maddi kazang
saglayabilecek, ¢alisabilecek durumda da biz ona ragmen mi destek
veriyoruz? Bunlart iyi tespit etmek lazim. Ancak, burada ailenin gelirine
bakiliyor. Ailede gelir toplamina bakildiginda asgari iicretin iicte ikisi
oraninda kisi basina gelir varsa, bu kisi evde bakim parasini alamayacak.
Ama bu rakamin bir lira altindaysa alabilecek. Mesela 401 liraysa

alamayacak, 399 liraysa alabilecek.”

Gorlismelerde evde bakim ayliginin baglanmasi siireci ve denetiminde net standartlarin

olmayis1 da elestirilmis ve il miidiirliiglinde bir yonetici konu ile ilgili sunlar1 soylemistir:

“Evde bakim hizmetlerini ve bakim vereni denetleyecek bir standardimiz yok.
Neye gore denetleyecegiz? Engellinin ya da yashmin haftada bir defa
tirnagint keseceksin, haftada iki defa banyosunu yaptiracaksin, gerekiyorsa
giinde dort defa bezini degistireceksin gibi huzurevinde verdigimiz bakim
hizmetini onlarin da evde vermesini bekliyoruz. Ama bunu evde nasil
denetleyecegiz? Diyelim ki banyo yaptirmamis, “Diin banyo yaptirmistim.
Yarin banyo yaptiracagim” dese ne diyecegiz? Iste tirnagi kesilmemis. “Bir
hafta yarin doluyor, yarin kesecegim” dese ne diyeceksiniz? Béyle bir
denetleme olmaz. Bizim denetledigimiz sey; maddi durumunda bir degisiklik
var mi? Ya da ayni adreste mi oturuyor? Ciinkii adres degisikligini, bildirmesi
lazim bize. Iste evdeki niifusta bir artis olursa ya da azalma olursa yani oliim
veya dogum varsa ya da askere gitme gibi bir durum varsa bize bildirmesi
lazim. Ya da bir ige giren olursa bize bildirmesi lazim. Biz denetlerken bunu

denetliyorduk daha c¢ok. Ciinkii verilen bakimi denetleme durumu pek
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miimkiin degil. Raporlar iki yilliksa; raporlar yenilenmis mi yenilenmemis

mi? Evde bakim denetiminde baktigimiz kagut iistii seyler oluyor.”

Kurumsal bakimin yiikii konusunda 6zel huzurevlerinin bagli oldugu mevzuattan
kaynaklanan sorunlarin, kurumlarin bakim yiikiinii artirmasindan bahsedilmistir. Bu
sorunlardan biri, yas onay1 ve gegici yash konusudur. Yas onayi ile ilgili Bakanlikta

uzman olarak ¢alisan bir katilimc1 sunlar1 sOylemistir:

“Yas onayr konusu onemli. Yonetmelik diyor ki, “evde bakim falan zorsa
kurum bakimina yas onayryla alimir” diyor. Ama bu yas onaywin standardi,
vas smirt yok. Yani simdi siz oraya 20 yasindakini de alabilirsiniz 30 yagini
da 50 yasini da alabilirsiniz. Mesela MS hastalar: yataga bagimli hale geldi
diyelim. Genel miidiirliikten yas onayr alarak ozel huzurevine yatisi
vapilabilir. Bu da ara kurumlarin Tiirkiye’'de olmamasindan dolayt
kaynaklanan bir sikinti. Yani, bakim hizmetlerinin birbirleriyle entegre bir

2

sekilde tasarlanmamasindan kaynaklanan bir sikint1”.

Ayni kisi tarafindan 6zel huzurevlerinde zorunlu olan gegici yash uygulamasi su sekilde

anlatilmistir:

“Ozel huzurevlerinin kontenjanlarimin %3 ii iicretsiz olmak zorunda. Yani il
miidiirliigti buralara iicretsiz yasl yerlestirebilir. Mesela hastaneden 183’e
ihbar geldi. “Burada bir yash var, yakinlart almiyor. Gelin alin”. Biz bu
kontenjani onlar i¢in kullaniyoruz. Acil bakim gerektiren durumlar icin ama
bu gecgici stireli bir ¢oziim. Uzun vadede bunu ¢ézmek i¢in istasyon merkezler

olmali.”

Derinlemesine goriismelerde iizerinde durulan konulardan bir digeri de 60 yas iistii siddet
magduru kadinlarin siddet 6nleme merkezlerinin kabul sartlarina uygun olmadigi i¢in bu
merkezlerden faydalanamamalart ve yasli/engelli yatili bakim merkezlerine
yerlestirilerek kurumun is yiikiinii arttirmalar1 konusudur. Bu durum, alandaki bir yonetici

tarafindan soyle agiklanmistir:
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“Ozellikle bize 183 'ten ihbarlar geliyor. 183 bize diyor ki “Kadin yash var”.
“61 veya 62 yasinda siddete ugramis” diyor. “Bunu alin”. Biz de diyoruz ki
“kadin siddete ugramissa bunu kadin birimine bildirin”. Onlar da diyor ki
“kadin birimi 60 yasin iistiindekileri alamiyor, yonetmelikleri oyle
diyormus”. Yani siddet magduru kadin 60 yas iistiinde ise kurum bakimina
ihtivaci olmadigi halde biz onu kadin siginmaya gondermek yerine
huzurevine almak zorunda kaliyoruz. Ciinkii kadin siginmaya kabul 60 yasina

kadar.”

USB hizmetleri konusunda yonetici ve uzmanlarla yapilan goriismelerde, USB hizmeti
sunan kuruluslarda kurumsal bakimin is yiikiinii artiran baska bir sorun da refakatci
destegi sorunu olarak ifade edilmistir. Konu ile ilgili bir huzurevi yoneticisi sunlar

sOylemistir:

“Yasli hastaneye gittigi zaman hastaneye yatis yapildiginda bizden refakat¢i
isteniyor. Sayili olan bakim personeli ile biz refakat hizmetini de ayni
zamanda vermek durumunda kaliyoruz. Boyle olunca kurumsal bakimda

verilen hizmet aksvyor.”

Refakatci destegi sorunu konusunda kamuya ait bir engelli bakim merkezi yoneticisi de

sunlar1 ifade etmistir:

“Normalde 12 kisinin yasadigi bir evde (engelsiz yasam merkezi
kastediliyor) 2 ya da 3 personelimiz kalmakta. O giin icinde bir engellimiz
hastalanmir da hastaneye giderse 1 personelimiz engelliye refakat edip
hastaneye gitmekte. Ve ne oldu? 12 kisive bakacak 2 kisi kaldi. “Insallah
hastaneye yatan olmaz” diye dua ediyoruz. Ciinkii hastaneye yatan 1 kisi i¢in
biz 3 tane eleman vermek durumundayiz. Neden? 24 saati diisiindiigiiniizde 1
kisi 24 saate gidiyor, diger 2 kigi dinleniyor. Ertesi giin 24 saate 1 kisi daha,

1 kisi daha... Ciinkii fazla ¢calistiramiyorsunuz.”
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USB hizmetlerinde uzmanlagmis bakim hizmetleri kategorisinde yer alan 5 sorun ifadesi,
2 tema (karma kuruluslar ve 6zel 6nlem gerektiren durumlar) altinda gruplandirilmis ve
goriismeciler tarafindan toplam 55 kez tekrar edilmistir. Ozellikle karma kuruluslar

konusu, goriismeciler tarafindan en sik tekrarlanan konulardan biri olmustur.

Saglikl1 yaslilarin ve bakim yagslilarin bir arada bakildigi kuruluslarla, engelli ve yaslilarin
bir arada bakildig1 kuruluslar goriismeciler tarafindan “karma kuruluglar” olarak
adlandirilmistir ve karma hizmet veren kuruluslar USB’da temel sorunlardan biri olarak
degerlendirilmistir. Karma kuruluslarin fiziki yapis1 ve buralardan hizmet alanlarin duygu

durumlar ve yagadiklari ile ilgili bir resmi huzurevinin yoneticisi sunu sdylemistir:

“Cogu huzurevi karma bir yapiya sahip. Hem huzurevi, hem rehabilitasyon
merkezi hem de bakim evi seklinde ii¢c hizmet ayni bina altinda yiiriitiiliiyor.
Oyle olunca hangi modele uygun fiziki yapi tasarlayacaksiniz? Yani, hangi
hizmet verdiginiz yash profiline uygun bir bina yapacaksiniz? Bu karmasa
yaratiyor. Bir diger husus su; bizim palyatif bakim gibi bir ozel alanimiz yok.
Ama palyatif bakim gerektiren yaslilar: da biz huzurevimize, bakim evimize
almak durumundayiz ve USB vermek durumundayiz. Ayni ¢ati altinda olmast
sakincali palyatif bakimin. Palyatif bakim ayri bir alan hospis ayrt bir alan.
Ama kuruluslar ayni anda ayni personelle aym binada tiim bakim tiirlerini
vermek zorunda kaliyor. Bu durum bizi de yaslyr da ¢ok zorluyor. Ciinkii
vash gelecegini gordiigiinii diistiniiyor; “iste ben de gelecekte boyle
olacagim” endisesi yasiyor. A¢ik¢asi, bu endise yasam kalitesini de yasam
doyumunu da diigiiriiyor. Yani ¢iinkii “ben gelecekte boyle olacaksam niye

yvastyorum” noktasinda oluyor.”

Bu ifadenin yaninda baska bir resmi huzurevi, bakim ve rehabilitasyon merkezi yoneticisi

de sunu soylemistir:

“Yash kurulusa, huzurevi yaslisi olarak geliyor, sonra rehabilitasyon yaslist
oluyor ve sonra birden bakim yaglisina doniisiiyor. Yani simdi biz bu yaslhy

ne yapacagiz? Huzurevi yaslisi olarak kabul etmisiz.” Atiyorum kalca kirigi
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olustu. “Ya sen artik rehabilitasyon yaslisisin, bizim burada kalamazsin seni
baska bir yere nakledecegiz” demek olmaz. O zaman béyle travma sonrasi
olusabilecek agwr bakim gerektiren durumlar: da diisiinerek kurulug
binalarimi planlamak lazim. Ya da kademeli bir bakim hizmet modeli

’

gelistirmek lazim.’

Goriigmeler sirasinda bu durumun sadece resmi merkezlerde degil 6zel merkezlerde de
yasandig1r goriilmiistiir. Konu ile ilgili 6zel bir yashh bakim merkezi yoneticisi sunlari

sOylemistir:

“En biiyiik problemlerden biri huzurevi ve yasl bakim merkezlerinin birlikte
ele alinmasi ve ayni ¢ati altinda ikisine birden hizmet veriyor olmamiz. Ciinkii
bir tarafta saglikli huzurevi yaslhilarimiz var. Hem mental anlamda hem fiziki
anlamda saghkl yaslhilarimiz var. Bir tarafta da mental anlamda ¢ok saglhkl
olmayan Demans ve Alzheimer, Parkinson hastasi olan veya yataga bagiml
olan hastalarimiz, yiirtiyemeyen hastalarimiz var. Onlar ister istemez ayni
cati altinda hizmet aliyorlar. Tamam katlarini, odalarini vs. ayiriyoruz, ona
gore diizenlemeler yapiyoruz ama ister istemez her kurumda ortak alanlari
birlikte kullaniyorlar. Yani yemekhanede birlikteler, iste oyun salonlarinda,
etkinlik odalarinda siirekli bir aradalar. Ve saghkll yaslhilar bu durumdan
olumsuz etkileniyorlar. Siirekli olarak “ben de mi ileride boyle olacagim”,
“ben de mi yiiriiyemeyecegim”, “ben de mi her seyi unutmaya baslayacagim”

diye diisiinmeye baglyyorlar.

Bu durumda saglikli yaghlarin yasadigi ve yasattig1 bagka bir sorun ve buna yonelik

¢Oziim oOnerisi il midirliglindeki bir yonetici tarafindan su sekilde ifade edilmistir:

“Oncelikle huzurevi ve yasli bakim merkezinin bina olarak ayri olmasi
gerekiyor. Ciinkii huzurevlerine gelen saglikli yash bakim yashlarina baktig
zaman “ben de boyle olacagim” endisesini yasadiginda mutsuz oluyor. Bu
mutsuzluga bagh olarak huzurevlerinde en ¢cok sorun ¢ikaran saghkl yashlar

oluyor. Bize gelen sorunlar arasinda, saghkli yashlarin sorunu ¢ok fazla.
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“Cok fazla ben o huzurevinde kalmak istemiyorum. Suraya gidecegim,
buraya gidecegim”. Siirekli yer degistirmek istiyorlar. Bunun icin kesinlikle

ayrilmast lazim. Yani yonetmelikleri bile ayrt olmast lazim.”

Kurulus binalariin fiziki yapisinin bakim hizmetlerinin uzmanlagmasina etkisi ile 6zel

Onlem alinmasi gereken durumlarla ilgili bir kamu kurulusu yoneticisi sunlar1 sdylemistir:

“Bizim en temel sorunlarimizdan birisi de kuruluslarimizin fiziki yapis.
USB’a aldigimiz yashlar genelde Alzheimerli yashilar. Ve Alzheimerh
vaslilara uygun fiziksel ortam yaratmak da zor. Uzmanlasmis bakim
gerektiren bir alan orasi. Huzurevi olarak planlanmis olmasina ragmen
huzurevleri Alzheimerli yashlar icin uygun degil. Yani oyle bir mimari
ozellige sahip degil, ozellikle resmi huzurevieri uzmanlasmis bakim igin
uygun degil. Tuvalet banyoyu kullanamayacak yataga bagimli yashlar icin
odaya tuvalet banyo konuluyor. Ote taraftan aktif olan huzurevi yashlarinin
kaldiklart odalarda tuvalet banyo olmuyor; bu yashlar toplu tuvalet ve
banyolari kullantyor. Tam bir plansizlik. Ayni zamanda Alzheimer bakiminda
isiklandirma, aydinlatma ¢ok onemli. Uzman bakim gerektiren alanlarin

’

mimari yapisinin da buna uygun olmasi gerekir.’

Uzmanlagmis bakim konusu ile karma kuruluslarin iliskisine bakildiginda, 6zel engelli
bakim merkezlerinde engelli raporu ile yash engellilere bakildigi, 6te yandan engelli
bakim merkezinde kalmasi gereken ancak yer sorunu nedeniyle cepten 6demeler ile
Bakanlik onayina istinaden 6zel huzurevinde kalan engellilerden bahsedilmistir. Konu ile

ilgili 6zel bir kurulug yoneticisinin ifadeleri su sekildedir:

“Ozel engelli bakim merkezlerinin séyle bir durumu var. Ozel engelli bakim
merkezini acabilmek icin binanizi, her seyinizi ayarladiginizda Bakanliga
basvurdugunuz zaman o sehrin engelli sayisi ve niifusu baz alinarak agilmasi
saglanwyor. Bu durumda Ankara igin ti¢ engelli bakim merkezi yeterlidir.
Boyle olunca ozel engelli bakim merkezleri tam kapasite ile ¢alisiyorlar. Bos

verleri olmuyor. Hal béyle iken Ankara’da yasayan ve engelliye sahip bir
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aile, engellisini engelli bakim merkezine vermek isteyince baska sehirlerde
engelli bakim merkezi aramak zorunda kaliyor. Eger aymi ilde olmasini
istiyorsa engelli icin ozel huzurevlerini tercih ediyor. Yani biz o6zel
huzurevleri Bakanliktan onay alarak bir engelliyi huzurevine alabiliriz. Bu
hizmet kargasasi yaratiyor. Ama isteyen herkes ozel huzurevi agabiliyor.
Parasi olan herkes... Ankara ili igin séyleyeyim otuzdan fazla é6zel huzurevi
ve yaslt bakim merkezi var. Bu kuruluslar nasil dolacak? Kurumu doldurmak

icin engelli de kabul edilebiliniyor.”

Konu ile ilgili bir diger baska 6zel kurulus yoneticisinin ifadesi de su sekildedir:

“Engelli bir Alzheimer hastasi ozel huzurevlerinde kalabiliyor, engeli raporu
alip da engelli bakim merkezinde de kalabiliyor. Engelli bakim merkezi
devletten destek aldigi icin daha uygun fiyath oluyor. Ve aile dogal olarak
huzurevini tercih etmek istemiyor, engeli bakim merkezine gétiiriiyor
vashisini. Engeli bakim merkezinin en biiyiik handikab da yas sinirlamasi yok.
On sekiz yasindan doksan dokuz yasina kadar olan herkesi alabiliyor. Bu ¢ok
karma bir hizmet. Ozel huzurevleri kirkly ellili yaslarda bakim ihtiyacinda
olan kisilere bakanliktan 6zel onaylar alarak bakabiliyor. Ancak bunu gegici
bakim hizmeti olarak sundugunu belirtiyor. Yani 6zel huzurevleri Bakanlik
onaywma gore engelliye bakiyor ancak 6zel engelli bakim merkezleri engelli

raporu olan her yastan kisiye bakim hizmeti veriyor.”

Bu noktada engelli raporlari ile ilgili bir STK yoneticisi sunu sOylemistir;

“Artik su an bir seker hastasi da engelli raporu alabiliyor. E bu kisi insiilinini
kendi yapabiliyor, oral yoldan diyabet ila¢larint alabiliyor ama engelli
raporu da oluyor. %99 yataga bagimli olan birey de engelli olarak kabul
ediliyor. Ya da ¢ok agir bir sizofreni de engelli olarak kabul ediliyor. Ama
engellilik yiizdelik olarak ifade edilecekse o noktada kisinin GYA nde ne
derece bagiml olduguna da bakilmali. Sadece hastalik tanilari tizerinden

engellilik tanimlanamaz. Mesela gelismiy iilkeler engelliligi tanilamada ICF
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(International Classification of Functioning, Disability and Health)

kriterlerini kullaniyor. Bizim de boyle bir sisteme gegmemiz gerekiyor.

Baska bir STK yoneticisi de engelli raporlar1 temel alinarak USB hizmeti sunulmasini su

sekilde elestirmistir:

“Raporun neye gore verildigi ¢ok belli degil. Ciinkii gérme oziirlii bir insana
yiizde yiiz engelli diye rapor verilebiliniyor. Oysaki gorme engelli; evet yiizde
yiiz gorme engelli ama bircok isini bagimsiz yapabiliyor. Ise gidiyor,
bakanlikta uzman var, yonetici var. Ote taraftan gercekten GYA nde bagimli
bir kigi ama tanis1 uygun gériilmedigi icin kismi engelli olarak tanimlaniyor
ve devletin sundugu hizmetlerden kismi olarak yararlaniyor ya da hig

’

yararlanamiyor.’

USB bakim alaninda yasanan sorun alanlarindan biri olan hizmetin siirdiiriilebilirligi ve
birincil bakim verenler kategorisinde yer alan ifadeler, 5 tema (saglik ¢alisanlari, rol
karmasasi/standartlar, is doyumu, iletisim problemleri, siddet ve istismar) altinda
gruplandirilmistir. 7 sorun ifadesinin yer aldigi hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil

bakim verenler kategorisindeki ifadeler, toplam 71 kez tekrar edilmistir.

Gortismelerde saglik kuruluslarinda calisan saglik profesyonellerinin USB hizmetlerine
yonelik bilgi diizeyleri de USB alaninda yasanan sorun alanlarindan biri olarak ele

alinmustir. Konu ile ilgili hekim kdkenli bir Bakanlik yoneticisi sunlar1 sOylemistir:

“USB olay: koruyucu hekimligin olmazsa olmazi. Su anda Tiirkiye de hi¢chir
plant programi olmayan, her kurumun kendine gore degisik sekillerde hizmet
gelistirdigi veya her hastaya gore farkli modellemeler gelistirdigi bir tarzda
gidiyor. Hasta yakini durumu bilmiyor. Saghk profesyonelleri de hasta

’

vakinlarina nasil bir sey énerecegini bilmiyor.’

USB hizmeti sunan merkezler ile saglik profesyonelleri arasinda yasanan sorunlar 6zel

bir kurulus yoneticisi tarafindan da sdyle ifade edilmistir:



219

“Saglik profesyonelleri icin USB denince tedavi edici hizmetlerle esdeger
bakim hizmetleri anlayisi hakim. Hastanelerimizde bakim hizmeti ayagi eksik.
Onlar tedavi éncelikli baktiklar: icin, bakimi hep geri planda tutuyorlar.
Hastanelerde hemsirelerin bakimla ilgilenecek zamanlart yok. Bu konuyla
ilgili egitimleri olsa bile, uygulamaya zamanlart yok. Doktorlarin bu konuda
bilingleri yok. Basit bir ornek vereyim, oOzel hastaneye génderdigim bir
hastama wuygulanan yogun bakimdaki bakimi goérdiim. Yogun bakim
hizmetleri adt tistiinde yogun verilecek hizmetler ve hastamda iigtincii giinde
vatak yaralart basladi. “Sikdyet¢i olacagimi soyledim ve c¢abuk servise
alinmas1 gerektigini...” ¢iinkii hayati fonksiyonlart stabil hale gelmisti ve
vogun bakimdaki stiresi uzamisti. Ancak, ozel hastaneler yogun bakimda
kalinan siireler icin fahis ticretler ¢ikarryor. Servise ¢ikarmalarini istedim ve
ben bakim personelim ile hastanede bakimini sagladim. Yatak yaralarin
iyilestirdim. Aymi seyi tiniversite hastanelerinde de devlet hastanelerinde de
yasadik. Sebebi su; birincisi hastane personeli bu konuyla ilgili ihtisas sahibi
degil. Yeterince temizlik yapilmiyor. Hastalarin pozisyonlarina dikkat
edilmiyor. Hastalarin ozellikle idrarlart ya da gaitalart uzun siire
bekletiliyor. Muntazam temizlenmedigi i¢in de mutlaka enfekte olmasi, yatak
yarasi olusmasi miimkiin oluyor. Hele ayni pozisyonda yatirilan hastalarda

’

daha hizli yara a¢ilyyor.’

Kamuya ait bir engelli bakim merkezi yoneticisi de saglik profesyonelleri ile yasadiklari

iletisim problemlerinin sonuglar ile ilgili su vakay1 paylasmistir:

“Uzman doktorlara ihtiyacuimiz var, pratisyen hekimler rutin gseyleri
yvapwyorlar. Fakat bizim muhakkak bir norologa, psikiyatriye siirekli
olabilecek sekilde doktorlara ihtiyacimiz var. Psikiyatriye ozellikle
ihtiyacimiz var. Ciinkii bizim gercekten psikiyatrik agir vakalarimiz var.
Bipolar olan vakalarimiz, sizofren vakalarimiz var. Bunlar: takip eden
doktorun tek olmasi gerekiyor. Bizler bu tiir engellilerimizi ya da psikiyatrik
ila¢ kullananlari hastaneye gotiirdiigiimiizde her seferinde baska bir doktor

gortiyor onlari. Ve her seferinde yeniden kendimizi anlatiyoruz. Bu konuda
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da biz birka¢ uygulama yaptik. Bir doktorla ¢ok agwr bir vakamiz vardi. Uzun
erimli ¢alistik. Burada goriintiilerini aldik, gotiirdiik. Kendisine zarar veren
bir vakamizdi. Kastlar falan takiyorduk ve doktorun —tek doktorun takibi,
bizim bilgilendirmelerimizle, ilaglar diizenlendi ki engellimiz kendine geldi.
Vurmast azaldi. Verilen basit direktifleri almaya bagladi ve bu bizim icin ¢ok
iyiydi. 2 yil boyle gegti. Ama ne oldu? Bu engellimizin gozle ilgili bir
rahatsizligr oldu. Hastaneye gotiirdiik. Hastane dedi ki “biz bunu ameliyat
etmek zorundayiz”.  Gormekle ilgili sikintisi onu rahatsiz etmiyordu,
bunaltmiyordu. Bunu anlatmaya ¢calistik. Ihmalkarhikla su¢landik. Sonucta bu
engelli ameliyat oldu. Narkozu almasiyla, ilaglarinin degismesiyle beraber su
anda daha énceki durumundan daha agir vaka durumunda ve yataga
baglanarak  yasatilmaya  c¢alisilyyor. Bazen  doktorlara  derdimizi
anlatamiyoruz. Dedik ki “bu engelliyi ameliyat etmeyin”. “Ameliyat sonrasi
suiregleri bu engelliyi olumsuz etkileyecektir” dedik. “Haywr” dedi doktor
“biz bunu yapmak zorundayiz” dedi. Ve bizim dedigimiz oldu. Pek ¢ok zaman
karsidaki doktora kendimizi ifade edemiyoruz, anlatamiyoruz. Ve sonuglarina

1

onlar degil, biz katlaniyoruz.’

Yapilan goriismelerde saglik calisanlar1 ve USB ihtiyact olan kisilerin yakinlari arasinda
yasanan sorunlardan da bahsedilmistir. Hekim kokenli bir Bakanlik yoneticisi konu ile

ilgili sdyle bir sorundan bahsetmistir:

“Uzun stireli bakim gerektiren hasta yakinlariyla saghk profesyonelleri
arasinda devamli biiyiik bir gerilim yasaniyor. Aile USB hastasin
hastanelerin acillerden bir sekilde hastaneye sokmaya ¢aligsiyor, olmayinca

olay ¢ikarvyyor. Halbuki hastanin acillik hi¢bir durumu yok.”

Birincil bakim verenler denince ilk akla gelen meslek grubu olan bakim elemanlarinin
calisma sartlari, is doyumlari ve mesleki yeterlilikleri konulari, goriismelerde siklikla dile

getirilen konulardan olup konu ile ilgili dikkat ¢ekilen hususlar asagida paylasiimistir.
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Bakim elemanlarinin ¢aligma siireleri konusunda il miidiirliiglinde yonetici olan bir sosyal

calismaci ise sunlara dikkat ¢ekmistir:

“Bir donem “bakim elemanlart haftada kag saat calistirtyorlar? ” diye baktik.
Resmi  kuruluslarda bakim elemanlarimin  ¢calisma  siireleri titizlikle
diizenleniyor. Ama ozellerde bir baktik ki 72 saat, hatta 90 saate kadar
calisanlar var. Normalde 45 saat olmali. Bunun iizerine Ozel Huzurevi
Yonetmeligi “3 vardiya seklinde” diyor, “sekizer saatlik vardiyalar” seklinde
calistiridmalar igin degistirildi. Ama bakim elemanlar: vardiyall sistemden

mutlu degil. Ancak, bu onlart korumak igin onemli.”
Bir bakanlik y6neticisi ise bakim elemanlarinin is yiikii ile ilgili sunlar1 sdylemistir:

“90°l yillarda 45 engelliye bir tane bakim elemani diistiyordu. Diistiniin...
Altlar degisecek, yemekleri yedirilecek, haftada iki banyo yapilacak. Bugiin,
her vardiyada 6 engelliye 3 bakim elemani var. Emek yogun bir sektorde
hizmet veriyoruz. Ozel bakim merkezlerinde de 3’te 1 sartim getirdik. Yani
bir diyelim 60 kapasiteli bir merkez varsa 6zel bakim merkezi, 20 tane bakim

elemant ¢alistirmak zorunda. Ciinkii bakim igi ¢ok zor ve agwr bir ig.”

Yar1 yapilandirtlmis goriismelerde 6zel bir huzurevi yoneticisi ise vardiyali sistem,

nitelikli personel ve bakim isinin zorlugunu su sekilde ifade etmistir:

“Nitelikli eleman bulma konusu huzurevleri i¢in en onemli problemlerin
basinda gelir. Ciinkii biz vardiyali ¢alisiyoruz. Ve vardiya sisteminde de
tilkemizdeki kadinlar evli, ¢ocuklart varsa ¢alismak istemiyorlar agikgast.
Ciinkii gercekten bu alan cok zor. Insanlar belirli bir siireden sonra
dayanamuyorlar ve ozellikle bizim buralardan igten ayrilmalarin basinda her

’

personel sunu soyliiyor, “ben artik daha fazla dayanamiyorum.’

Bakim isinin zorlugu ve personel iizerinde yarattig1 olumsuz etki ile ilgili kamuda gorevli

bir kurulus yoneticisi de sunlar1 séylemistir:
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“Goniil bagi kurmus oldugun insanlar belirli bir siire sonra vefat ediyorlar.
Bu egri hi¢hir zaman iyiye dogru gitmiyor. Hep béoyle negatife dogru giden
bir egrimiz var. Bu da ister istemez insanlart bu ige girmeleri konusunda

>

isteksiz yapyor.’

Benzer sekilde konu ile ilgili il midirliiglinde bir yoneticinin ifadeleri de su sekildedir:

“Fiziksel anlamda ¢ok giizel huzurevleri olabiliyor ama iste personelle ilgili
stkinti oldugunda o hizmet aksiyor. Meslek elemanlarinin ve bakim
elemanlarinin ekonomik yonden ihtiyaglarimi gidermediginizde onlarin
verdikleri bakim azaliyor. Bu insanlar agir bir is yapiyor. Bu isin psikolojik
zorluklart da var. Bir de ozelde genelde asgari iicretle ya da az iicretle
calistiriyorlar ve ¢alisma saatleri uzun oluyor. Siz ne kadar denetleseniz de
iste denetim sonrasinda ¢ikan aksakliklar: Sosyal Giivenlik Kurumu’na

’

bildirseniz de bu sorun tam anlamiyla ¢oziilmiis olmuyor.’

Kalitatif goriismelerde USB alaninda calisanlarin yasadigi zorluklardan biri de siddet

olarak ifade edilmistir. Bu konu ile ilgili ifadelerden biri su sekildedir;

“Cok agwr vakalarla ugrasiyoruz. Bir vakamiz, psikiyatrik vaka; pencere
camint kirdi. Kirdigi camla doktorumuzun sah damarini kenarindan kesti ve
doktorumuzun hayati riski séz konusu oldu. Burada bir¢ok personelimiz
dayak yiyor ve isiriliyor. Ben bile bir hizmet alan tarafindan isirildim. Kuduz
ve sarilik asis1 oldum. Karsimdakinin psikiyatrik bir vaka oldugunu

biliyordum. Tolere ettim ama siddete ugruyoruz.”

Gortismelerde USB alaninda calisacak meslek gruplarmin uygulamali egitimlerinin

yetersizligi ile ilgili bir kamu kurulus yoneticisi sunlar1 ifade etmistir:

“Pek ¢ok tiniversiteden meslek elemanlari yetisiyor. Gerontologlar, Sosyal

Hizmet Uzmanlari, Cocuk Geligim Uzmanlari, Psikologlar, Fizyoterapistler
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vs. ama bunlar okurken USB ile ilgili uygulamali egitimi yetersiz aliyorlar,
bu kurumlarda staj yapma zorunluluklar: yok pek ¢ogunun. Ama hepsi devlet
memuru olup buralara gelmek istiyor. Nasil olacak? Gegen bir iiniversiteyle
protokol yapwp buraya stajyer gondermelerini sagladik. Cocuklar korkup
disart ¢ikiyorlar, gruba girmek istemiyorlar. Niye? Ay Urktiik, ay korktuk. E

KPSS’yle buralara atanmak istiyorsunuz. Nasil olacak diyorum.”

Yapilan goriismelerde 6zellikle kurulus yoneticileri tarafindan yagh bakim teknikerligi
boliimlerinden mezun olanlar ve sonradan sertifika alarak bakim elemani olanlar
konusunda yasanan sorunlardan bahsedilmistir. Yasli bakim teknikerliginden mezun
olanlar ile ilgili ayn1 zamanda bir STK yoneticisi de olan 6zel bir huzurevi yoneticisi

sunlar1 sOylemistir:

“Yash bakim teknikerligi boliimii 6grencilerine 6zbakim hizmetlerini nasil
vapacaklart bu béliim akademisyenleri tarafindan pek verilmiyor anladigimiz
kadariyla. Ciinkii ¢ocuklar hasta ve yash bakim boliimiinde okurken,
huzurevinde ya da bakim evinde degil de bir hastanede bir hemgirenin
yvaminda tipki bir hemgireymis gibi staj goriiyor. Ashinda onlarin bir
huzurevinde, bir yasli bakim merkezinde, bir engelli bakim merkezinde yash
ile engelli ile temas edip, 6z bakim yapip, iste bir sakal tiragimi yapip,
pozisyonlama yapip bunlarin neden énemli oldugunu anlamasi lazim. Yash
bakimindan mezun kisi “ben su hastanede staj yaptim. Ben damar yolu
acabiliyorum. Serum takabiliyorum” diye bize geliyor. “Siz hemsire
degilsiniz” diye anlatmaya baslyorum. “Sen bakim elemamsin. Oz bakim
yapman gerekiyor. Yemegini yedirmen gerekiyor. Iste banyosunu diizgiin
yaptirman gerekiyor. Yani, hastayla ilk temasta olabilecek kisi senin olman
gerekiyor.” diyorum. Ama onlar genellikle, mesleklerini ila¢ veriyim,
ardindan tansiyonuna bakayim vs. gibi béyle birazcik hemsirelik ile
karistirtyorlar. Yaslh bakim béliimiinden mezun olanlar ozbakim vermek

istemiyor. Ben yash bakim koordinatorii olarak ¢alismaliyim diye geliyor.”
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Yapilan goriigmelerde sertifikali bakicilar ile ilgili yasanan sorunlar konusunda bir kamu

kurulusu yoneticisi tarafindan sunlar ifade edilmistir:

“Sertifikali bakicilarin egitim ve sosyo kiiltiirel seviyeleri birazcik daha diistik
oluyor. Bu sertifikalar bazen egitime gitmeden bile veriliyor. Hi¢chir sekilde
kisi ile temas etmeden elinde bir sertifika ile geliyorlar bazen. “Sertifikam
var” diyor. Bu yiizden bizim icin sertifikasit olmasa bile bir huzurevinde uzun
villar ¢calismis ve tecriibeli ise bu eleman sertifikali elemandan ¢ok daha

1

kiymetli oluyor. Ciinkii isi bilir, diizeni bilir, ne yapmasi gerektigini bilir.’

Ayni1 konuyla ilgili bagka bir kamu kurulusu y6neticisi sunlar1 sdylemistir:

“Mesela pozisyonlama neden onemli anlamiyorlar. Yatak yarasi
ag¢imayacak, su olmayacak, iste pegli hastalaruimiz var diye anlatiyoruz.
Yataga bagimlilar giinde en az iki saat otursun hem solunumu igin hem
kaslart igin diyoruz. Ama bunun onemini kavrayamiyorlar. Ne olacak

’

kalkinca diyorlar.’

Yine sertifikali bakicilar ile ilgili 6zel bir huzurevi yoneticisi sunlar1 sdylemistir:

“Yasadigimiz en biiyiik problemlerden biri, pek ¢cok bakim evi de yasiyordur
muhtemelen bunu. “Neden basini dik a¢rya alarak yedirmem gerekiyor ki?”.
“Clinkii aspire edersin” dedigimiz zaman, “tamam da bir sikintist yok bir
kdse tabagi yedi. Yatarak da yiyebiliyor”. Ama iste bizim anlatmak
istedigimiz seyler bu degil. Iste biz bunlardan yana ¢ok sikinti yasiyoruz.”

USB alaninda yasanan sorunlarda yasli/engelli yakinlar1 kategorisinde 3 ifade, 2 tema
(bakim verenin yiikii ve informal bakim verenler) altinda gruplandirilmigtir. Bu sorun
ifadeleri 15 kez tekrar edilmistir. Goriigmelerde bakim verenin yiikii temasi altinda
palyatif hastaneler ile palyatif donem bakimi gerektiren kisilerden ve bu kisilerin yatili

bakima alinma siireclerinde ailelerinin yasadiklar1 sorunlardan bahsedilmistir. Palyatif
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donem bakimi ihtiyaci olan babasina bakan bir kurulus yoneticisi yagadiklarina istinaden

sunlar1 paylagsmistir:

“Ileri yaslarda ameliyat sonrasi agir bakim gerektiren yashlarin palyatif
bakim hastanesine yatirilmasi ¢ok zor. Yeteri kadar palyatif hastane yok ve
¢ok sira var. Bu yagshlart kurulusa yerlestireyim desen rapor lazim. Bu
vaslhlarin rapor almast icin durmadan dahiliyeye vs klinik klinik dolagmast
gerekiyor ama bu yashlar bunu kaldiramiyor. Bu durumda hastanin sagligi
geriliyor hem de saglik personeli bosuna bu hastalar icin zahmet vermis
oluyor. Yani siireg, iyilesme stireci seklinde degil, daha da kotiiye giderek

oliime yaklastiriyor.”

Yukaridaki 6rnege benzer sekilde yataga bagimli annesine evde bakan bagka bir kurulus

yoneticisi de sunlar1 paylagsmuistir:

“Palyatif dénem evde bakim hizmetleri ¢cok zor ¢iinkii o artik saglk hizmeti.
Orada doktor, hemgirenin olmast gereken bir siire¢ var. Yani, su anda bizim
kurulusta doktor, hemgiremiz olmasina ragmen bizi asiyor diyorum, bu
ailenin yapabilecegi bir hizmet degil. Iste kelebek hastasi olan engellimiz, her
yvani yara. Dokundugun yerde yara agiliyor. Aile buna bakamaz. Yaraya
enfeksiyon kaptirabilir. Pansumant yanliy yapabilir. Ya da pegle beslenen,
solunum cihazina takili olan bir kiginin solunum cihaziyla ilgili bir mekanik
ariza olursa onu ¢ézemeyebilir. Teknik elemani bulamayabilir evinde. Ama
hastanede, kurumda bulabilir bunu. Yani bunu ¢ok iyi diisiinmek gerekir.
Benim 30 yillik mesleki tecriibem ve ozel hayatimda yasadiklarima istinaden

soyliiyorum; palyatif bakim hastasina evde bakilmamali.”

Gorligmelerde informal bakim verenlerin gilivenli hizmet sunmamasindan da

bahsedilmistir. Informal bakim verenlerle ilgili bir STK y&neticisi sunlar1 sdylemistir:

“Informal bakicilar tarafindan evinde bakilan yashlar daha yalniz oluyorlar

ve aldiklart bakimda sikintilar oluyor. Bu bakicilarin sertifikalar: yok ve
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denetimi de yok. Istismara ve ihmale agik. Bu nedenle evde sunulan bakimin
bir sisteme baglanmasi gerekiyor. Bir denetim yapilmasi gerekiyor ya da bu
is sirketler araciligi ile verilecekse, sertifikall elemanlarin vs denetimlerinin

saglanmasi gerekiyor.”

Goriismelerde ayrica, evde bakim alanlarin istismara daha ag¢ik oldugu ifade edilmistir.
Bir Bakanlik uzmani yaslh veya engellilerin ekonomik agidan istismari ile ilgili sunlar

sOylemistir:

“Yashnin tizerinden kredi ¢ekip yashsint huzurevine birakan yash yakinlart
var. Ya da yash huzurevindeyken onun tistiinden kredi ¢ceken yash yakinlar
var. Biz bunu &nleyebilecek edebilecek imkanlara sahip degiliz. Ornegin,
evlatlari annesini kisa siireyle evine gotiirecegini soyleyerek kurulustan

ctkariyor. Aylar sonra ogreniyoruz ki yaglimin tizerinden kredi ¢ekmis”

Benzer sekilde kamu kurulusunda bir yonetici engellilerin ekonomik istismar ile ilgili

sunlar ifade etmistir:

“Ekonomik durumu iyi olan ama engellisine bakamayan aileler var. Ama bu
aileler engelli iizerinden arabasini aliyor, vergisini diistiyor. Evini aliyor,
vergisini diisiiyor ve engelliye biz bakiyoruz elektrik suyuyla ilgili de o aile
indirimlerden yararlanvyor. Hi¢cbir sey odemiyor engellisi i¢in, biitiin para
devletten gidiyor paralar. Yetmiyor ilizerine vergi indiriminden yararlaniyor.

E béyle bir adalet olabilir mi?”

USB alaninda yasanan sorunlardan kararlara katilim ve memnuniyet kategorisinde
yasanan 2 sorun ifadesi, goriismelerde toplam 8 kez tekrar edilmis ve 1 tema (hizmet
alanin memnuniyeti) altinda toplanmigtir. Bir kamu kurulusu yoneticisi kurumsal

bakimda hizmet alanlarin memnuniyetlerini etkileyen durumlar ile ilgili sunu belirtmistir:

“Kurumsal bakimin handikaplarindan birisi su, 60 yasumin tizerinde bir

vashyr biz kurulusumuza kabul ediyoruz. Ve yaglya diyoruz ki “Su odada
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kalacaksin, su yashyla kalacaksin, su saatte yatacaksin, su saatte
kalkacaksin, su yemekleri yiyeceksin, bu sekilde yasayacaksin”. Yani 60
vasina kadar yagsamis bir insana yeniden béyle bir hayat bigmek dogru bir
sey degil. Yani yasliya se¢im hakki, bir alternatifi sunamiyoruz. Tek kisilik
oda imkammiz ¢ok sumirli. Bu da dogru degil. Biz evlendigimizde esimize
alisirken dahi belli sikintilar yasiyoruz. Esimizle gecinmekte dahi bazen
zorlantyoruz. Bazen belki ayrt ayri odalarda kalmak istiyoruz ama bir yasliya
diyoruz ki “Haywr sen bu yashyla beraber kalmak zorundasin”. Ya da “Bu

2999

ortamda kalmak zorundasin.

Goriismelerde hizmet alan memnuniyetinin bakimin uzmanlagmasi ve yash profili ile
kurulus profilinin uyumlu olmas1 konularindan da etkilendigi belirtilmistir. Konu ile ilgili
ticretli/licretsiz  yashi kavrami ve kuruluslarda sunulan USB/kisa siireli bakim
kavramlarina da deginilmistir. Bir Bakanlik yoneticisi ticretli/licretsiz yasl kavraminin

hizmet alan tizerindeki etkisi su sekilde ifade edilmistir;

“Ucretli iicretsiz yasl diye bir ayrimin olmasi baska bir handikap. Ciinkii
ticretli yasliya verdiginiz hizmetlerle iicretsiz yasliya verdiginiz hizmetler
arasinda yonetmelik geregi ayrimlar var. Bu ayrimlarin neticesinde de siz
vaslh yakinlariyla ve yashyla karsi karsiya geliyorsunuz. Hastaneye ulastirma
konusunda olsun, refakatgi konusunda olsun ticretli yaslilara bu tiir hizmet
vermekte zorlaniyoruz. Ucretsiz yashilara har¢lik veriliyor, mesela. Ucretli
vash diyor ki “Onlar hem para vermiyor hem de iistiine siz ona para

o

veriyorsunuz .

Buraya kadar USB alaninda yasanan sorunlarla ilgili nitel arastirma bulgularia yer
verilmistir. Bundan sonraki boliimde USB alaninda yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik
ifadelerden bahsedilmistir. Asagidaki Tablo 48 USB alaninda yasanan sorunlara yonelik

¢ozlim Onerileri nelerdir? sorusuna verilen cevaplara yonelik bulgular1 gostermektedir.
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Tablo 48. Kalitatif Goriismelerde USB Alaninda Yasanan Sorunlara Yonelik Coziim

Onerileri Nelerdir? Sorusuna Verilen Cevaplara Yonelik Bulgular

Anket
maddeleri

Kategoriler

Temalar

Kodlar

Siklik

30

Hizmetin
Yeterliligi

Yatil1 bakim

Ulke genelinde yatili bakim veren kurum
sayisi yeter saytya c¢ikarilmalidir

10

31

Hizmetin
Yeterliligi

Giindiiz bakim

Hizmete ulagim engellerini kaldirmak i¢in
giindiiz bakim merkezleri
yayginlagtirilmalidir.

14

32

Erisim

Finansman

Dar gelirli emekli yashlarin  6zel
huzurevlerinden yararlanabilmeleri igin
bakim destekleri gelistirilmelidir.

12

33

Erigim

Finansman

Sosyal giivenlik sistemi USB’1 da igerek
sekilde yeniden yapilandiriimahidir

16

34

Erigsim

Yo6nlendirme/danismanlik

Bakim hizmetlerine yonlendirme Aile
hekimleri ve hastaneler tarafindan
yapilacak sekilde diizenlenmelidir.

16

35

Erisim

Yonlendirme-
danigsmanlik

Hastanelerdeki saglik  profesyonelleri
tarafindan ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci
olusan kisilere yonelik yapilmas1 gereken
bakim uygulamalar1 ile ilgili detayl
bilgilendirme yapilmalidir.

10

36

Erisim

Ihtiyag tespiti

Bakim ihtiyacinin tespiti GYA temelinde
yapilmali ve fonksiyona dayali bakim
kriterleri belirlenmelidir.

37

Erisim

Yasam kalitesi

Yasam Kkalitesinin artirtlmasi i¢cin USB
kuruluglarinda rehabilitasyon hizmetleri
giiclendirilmelidir.

38

Erisim

Veri kayiplari

Yasl ve engelli verilerini takip edebilmek
icin bilgi sistemleri gelistirilmelidir.

39

KB Yiiki*

Toplum temelli bakim

Yatili kurumlarmin yiikiinii hafifletmek
icin evde destek hizmetleri gibi toplum
temelli bakim hizmetleri gelistirilmelidir.

40

KB Yiiki

Toplum temelli bakim

Yaglilarin yerinde yaslanmasi i¢in evde
bakim hizmetleri gelistirilmelidir.

41

KB Yiiki

Bakim destekleri

Ailelerin yaslisina/engellisine bakmasini
6zendirmek icin evde bakim ayliginin
yayginlagtirilmalidir.

42

KB Yiiki

Bakim destekleri

Evde bakima yonelik destekler, hak
temelli planlanmali ve tim niifusu
kapsamalidir.

43

KB Yiikii

Toplum temelli bakim

Giindiiz bakim hizmetleri yatili bakima
karsi Onemli bir hizmet modeli olarak
gelistirilmelidir.

44

KB Yiiki

Erisilebilirlik

Kentlerin yash ve engelli niifusa yonelik
diizenlenmesi saglanarak toplum temelli
hizmetler gelistirilmelidir.

11

45

UBH**

Hizmetin sunum yeri

Belli bir engel grubuna gdre uzmanlasmis
bakim merkezleri her ilin ihtiyacina gére
belirlenmelidir.

46

UBH

Hizmetin sunum yeri

USB ihtiyaci gerekecek hastaliklara uygun
bakim merkezleri gelistirilmelidir.

47

UBH

Hizmetin sunum yeri

Yagli/engellilerin giivende hissetmesini
saglayacak uzmanlagmig bakim hizmetlere
yonelik mekanlar olusturulmalidir.
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Tablo 48. Kalitatif Goriismelerde USB Alaninda Yasanan Sorunlara Yonelik Coziim

Onerileri Nelerdir? Sorusuna Verilen Cevaplara Y6nelik Bulgular — Devami

Anket Kategoriler Temalar Kodlar Siklik

maddeleri

48 BBV*** Egitim Universitelerde USB alanindaki bdliimlerin bu | 8
alana yonelik uygulamali egitimler vermemesi

49 BBV Egitim USB veren kuruluglarin igbasi egitimleri | 10
zorunlu  olmali ve  egitim  siireleri
belirlenmelidir.

50 BBV Egitim Saglik ve bakim calisanlarinin  meslek | 5
dernekleri bakim veren kuruluslarda goniilli
faaliyetler diizenlemelidir.

51 BBV Is doyumu Yoneticiler hizmet sunum siirecinde bakim | 5
elemanlarinin goriislerini de almalidir.

52 BBV Is doyumu USB hizmeti sunan kuruluglarda personele | 3
hizmette sunumunda yasadiklari sorunlara
yonelik rehberlik hizmetleri verilmelidir.

53 BBV Is doyumu Personel arasi iletisimi artirmak i¢in giinaydin | 3
toplantilar1 gibi etkinlikler yapilmalhdir.

54 Yasli/Engelli | Rehberlik USB veren kurumlar yasli/engelli yakinlarmna | 3

Yakinlari rehberlik hizmetleri sunmalidir.

55 Yasli/Engelli | Bakim verenin yiikii Palyatif donem bakim ihtiyaci olan kisiler | 5
Yakinlari yatili kurum bakimina alinmalidir.

56 Yasli/Engelli | Bakim verenin yiikii Bakim ihtiyaci olan bireylerin ailelerine psiko | 7
Yakinlari sosyal destekler verilmelidir.

57 Yasli/Engelli | Bakim verenin yiikii Bakim ihtiyac1 olan bireylerin ailelerine | 7
Yakinlari zaman  yaratacak  alternatif  hizmetler

gelistirilmelidir.

58 Yasli/Engelli | Informal bakim | Informal bakicilarin  sunduklari hizmetin | 5
Yakinlar verenler denetimi yapilmalidir.

59 Yasli/Engelli | Informal bakim | Informal  bakim  verenlerden  yabanci | 3
Yakinlar verenler bakicilarin  baktiklar1  kisi ile aym dili

konugmasi saglanmalidir

60 Yasli/Engelli | Bakim verenin yiikii Evde bakim siirecinde 6z bakimin nasil | 8
Yakinlari yapilacagi konusunda yeterince bilgilendirme

yapilmalidir

61 Kararlara Hizmet alanin | Yatili bakim merkezlerinde hizmet alanlarin | 8
Katilim/ memnuniyeti oda diizeni ile ilgili fikirleri alinmalidir.
Memnuniyet

62 Kararlara Hizmet alanin | Yatili bakim merkezlerinde yemek meniileri | 8
Katilim/ memnuniyeti konusunda hizmet alanlarin geribildirimleri
Memnuniyet alinmalidur.

63 Kararlara Hizmet alanin | Yatili bakim merkezlerinde ortak alanlar | 9
Katilim/ memnuniyeti hizmet alanlarin profiline uygun
Memnuniyet diizenlenmelidir.

64 Kararlara Hizmet alanin | Hizmet alanlarin oda arkadasimi se¢me sansi | 8
Katilim/ memnuniyeti olmalidir.

Memnuniyet

65 Kararlara Hizmet alanin | Hizmet alanlarin ve yakinlarmin hizmet | 8
Katilim/ memnuniyeti sunum siirecine yonelik geri bildirimleri
Memnuniyet alinmalidir.

*Kurumsal Bakimin Yiikii; **Uzmanlagmis Bakim Hizmetleri; ***Birincil Bakim Verenler
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Tablo 48’e¢ gore derinlemesine goriismelerden elde edilen USB alaninda yasanan
sorunlarin ¢oztimiine iligkin 36 oneri, 17 tema ve 7 kategori altinda gruplandirilmigtir.
USB alaninda yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik Onerilerden kurumsal bakim
hizmetlerinin yeterliligi boyutu altinda toplanan 2 ifade, 2 tema (yatili bakim ve giindiiz
bakim) altinda gruplandirilmis ve 24 kez tekrar edilmistir. Kurumsal bakim hizmetlerinin
yeterliliginin artirilmasi ile ilgili oneriler temelde, yatili bakim merkezleri ile gilindiiz
bakim merkezlerinin iilke genelinde yayginlastirilmasi ile ilgili olup konu ile ilgili sosyal
bilinglenmenin saglanmasi i¢in de Oneride bulunulmustur. Kurumsal hizmetlerin
yayginlastirilmasi konusunda, USB hizmetlerine yonelik toplumun bakis1 ve sosyal biling

diizeyi ile ilgili bir kurulus yoneticisi su oneride bulunmustur:

“Sosyal bilin¢lenmenin diisiik olmasi da bir sorun. Yaslh bakimevi nasil olur?
Iste yash bakimevinde ne yapilir? Ne tiir hizmetler verilir? Buradaki insanlar
ihtiyagtan dolayr buradadir?” bakisi yok. Kisi huzurevinde ise terk edilmis
olarak diigiiniiliiyor. Yani “buraya iste aileleri birakmislar gitmisler” diye
diigtiniiliiyor. Ve yashlar ziyaret ederken de bunu dillendiriyorlar. Yani “seni
atmiglar, gitmisler. Senin ¢oluk ¢cocugun yok mu? ” gibi. Bu konuda toplumsal
bilinclenmenin olmast lazim. Bunun icin de halkla iliskiler biriminin olmasi
lazzim.  Bizim halkla iliskiler birimimiz yok. Biz halka kendimizi
anlatamiyoruz. Halkla iligkiler birimin olmadigr zaman senin disarrya karst

kendini ifade etmen ¢ok miimkiin olmuyor.”

USB alaninda hizmete erisim konusunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine iliskin 7 ifade,
gorlismeciler tarafindan 75 kez tekrarlanmistir. Bu ifadeler, erisim kategorisinde 5 tema
(finansman, yonlendirme-danismanlik, ihtiyag tespiti, yasam kalitesi ve veri kayiplari)
altinda gruplanmistir. Hizmete erisim kategorisinde en sik tekrarlanan finansman temasi
ile ilgili ifadelerdir. Bakim hizmetlerini cepten 6demek durumunda kalan kisilerin
magduriyetlerini gidermek icin siklikla ifade edilen Oneri, bakim sigorta sistemine

gecilmesidir. Bakim sigortasi ile ilgili bir Bakanlik yoneticisi sunlar1 sdylemistir:

“Bakim sigortasi sistemine gecilirse kisi, eger engelli veya yash bakima

muhtag hale gelmisse, yakinlart “ben bu yaslhima kendim bakacagim” derse
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bu parayr yashnin sigorta sisteminde yakinlarina verebilecegiz. “Yok ben
bunu bir kurumdan hizmet satin almak istiyorum” veya “bir kurum bakimi
istiyorum” dediginde bu yaslyr o kuruma yerlestirebilecegiz. O kurumun

bakim iicretini de sigorta sistemi 6deyecek.”

Peki bakim sigortasina gegis nasil olmali? sorusuna cevap su sekilde olmustur:

“Sorgulanabilirlik, takipedebilirlik adina yine SGK biinyesinde ama saglik
sigortasindan tamamen farkl bir yapt kurmak gerekir. Bu sistem, saglik
sigorta sistemi icerisine dahil edilirse birtakim suistimaller ortaya ¢ikacaktir
ve maliyetler artacaktir. Bu durumda sistem dogmadan é6lecektir. Onun igin
ille de ayri bir bakim sigorta sisteminin kurgulamp sistemin ¢ok daha

1

sorgulanabilir hale getirilmesi gerekir diye diistiniiyorum.’

Bakim sigortasinin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasinda hangi kurumlarin rol

almas1 konusunda bagka bir Bakanlik yoneticisi sunlar1 sOylemistir:

“Burada ii¢ bakanlhigimizi ilgilendiren -Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Saghk Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi bir durum soz
konusu. Belki siirecin baslatilmasi ile birlikte Saghk Bakanhigi USB'’1
tamamen Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na birakabilir. Yani, palyatif
donem bakiminmi da. Calisma Bakanligi mutlaka sistemin finanse edilmesi

)

noktasinda sistemin icinde olmak zorundadir.’

USB veren kuruluslarda sunulan palyatif donem bakim hizmetleri ve bunun finansman
konusu ile ilgili hem kurulus yoneticisi hem de alanda aktif ¢calisan bir STK nin yoneticisi

sunlar1 ifade etmistir:

“Tedavisi tamamlanan yasliyr huzurevine geri aliyoruz. Hayatinin son
donemini huzurevinde gegiriyor. Dolayisiyla biz aslinda huzurevlerimizde
palyatif bakim hizmetini veriyoruz. Bu hizmeti madem veriyor isek nasil

Saglik Bakanligi daha dogrusu Sosyal Giivenlik Kurumu hastanelerde -Saglik
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Bakanligi 'nin hastanelerinde palyatif bakim merkezlerinde kalan hastalarin
oda ticretini odiiyor ise, bizim huzurevlerimizde palyatif donem bakim hizmeti

alan yashlarimizin da oda ticretini 6demesi gerekiyor.”

Yapilan goriismelerde USB hizmetlerinin finansmani1 konusunda hak temelli bakimdan
s0z edilmistir. Bu hususla ilgili ayn1 zamanda akademisyen olan bir STK yoneticisi

sunlar1 soylemistir:

“Onceden bakim hizmeti bir lituf olarak sunulurken simdi bakim hizmeti
ihtivag. Ihtivag olmamin étesinde bir hak. Ve bu cerceveden bakarak
yvonetmeliklerin yeniden diizenlenmesi lazim. Denetimlerin ve personelin
calisma durumlarmmin da bu ¢ercevede diizenlenmesi lazim. Ciinkii bakim bir

’

liituf olarak goriildiigiinde personelin de hizmet alana bakisi farkl oluyor.’

Gorilismelerde bakim siirecinde, yaslilarin finansal yiikiinii arttiran bir diger sorun olarak
0zel yasl bakim merkezlerinde kalanlardan KDV alinmast durumuna kars1 6zel bakim
merkezlerinden hizmet almasi gereken kisileri maddi olarak rahatlatmak icin de bu
KDV’nin alimmamasi 6nerilmistir. Konu ile ilgili bir yoneticinin ifadeleri su sekilde

olmustur:

“Benim ¢ok iiziildiigiim ve kafa yordugum en biiyiik seylerden biri-; yaslilarin
hala %8 KDV édiiyor olmasi. Bu ¢ok ciddi bir zorluktur. Yaslhidan ben “size
fatura kesecegim. Arti %8 de KDV aliyyorum” dedigim zaman, onlarin
yiiziindeki ifadeyi gordiigiim zaman utantyorum. Yashlarimizin alacagi bakim

>

hizmetlerinden KDV almamak bir ¢6ziim olabilir.’

Goriismelerde hizmete erisim kategorisinde veri kayiplar1 konusu da islenmistir. Bu
konuda hizmet ihtiyaci olan kisilerin tespiti ve veri/bilgi toplama ve kaydi ile ilgili sosyal
hizmet merkezlerinin rollerinden bahsedilmistir. SHM’lerin rolleri ile ilgili bir Bakanlik

yoneticisi sunlar1 sOylemistir:
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“ASHB onemli bir is yapmisti aslinda SHM leri agarak. SHM lerin temel
gorevlerinden birisi veri tabant hazirlamakti. Aile Hekimligi gibi diisiinelim.
Aile hekimligi ne yapiyor? Belli oranda hastadan sorumlu. O kitlede hangi
hastaliklar var, hepsini biliyor. Envanterinde var. SHM nin de aslinda bu
sekilde calismasi gerekiyordu. Ornegin,Mamak Bélgesinde ka¢ tane engelli
var? Bu engellilerin yaslari ne? Bu engel neden kaynakli olmus? Akraba
eviiliginden mi kaynakli olmus vs. Biitiin bunlart SHM ler ¢alismali ve bu
verileri Bakanlhiga sunabilmeli. Bakanlik da bu pencereden bakarak
hizmetleri planlayabilir. Mesela sehit yakinlarinin ¢ok oldugu bir yerde,
engellinin olmadigi yashimin olmadigi bir yerde bir fizyoterapistin ne isi
olabilir? Ama yash niifus fazlaysa, engeli niifus fazlaysa mesela orada
fizyoterapist istihdam etmek mantiklidir. Yani, istihdami da buna gore
ayarlamak lazim. Huzurevleri insa ederken de ona gore insa etmek lazim.
Ozel huzurevierinin nereye acilacagini planlarken de... Plan yapabilmeniz
icin veri lazim. Ama SHM ler boyle islemiyor maalesef. SHM ler su an daha
cok evde bakim parasi icin miiracaat eden ailelere kosturuyor. Iste sehit
vakinlarina, gazi yakinlarina hizmet vermek icin kosturuyor. Personel
stkintilart var. Ve daha da onemlisi tuttuklar: kayitlar: aktaracaklar: bir bilgi

sistemi de yok.”

Yaslt ve engelli bilgi kayit sistemi konusunda bagka bir STK yoneticisi de sunlari

Onermistir:

“Tiim kayitlar tek ekran iizerinden goriilebilir olmali. Béyle olmazsa herkes
kendine gore bir yazilim programi uygularsa sistemler karsilikli olarak

konusamayacagi i¢in yine karisikliklar: gideremeyiz.”

USB alaninda kurumsal bakimin yiikii konusunda yasanan sorunlarin ¢éziimiine iliskin 6
ifade, 3 tema (toplum temelli bakim, bakim destekleri ve erisilebilirlik) altinda
gruplanmis ve goriismeciler tarafindan 7 ifade toplam olarak 40 kez tekrarlanmistir. USB

hizmetlerinde yasanan kurumsal bakimin yiikiinii artiran sorunlarin ¢oziime iliskin
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oOneriler arasinda siklikla evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi yer almistir. Evde bakim

tizerine calisan bir STK nin yoneticisi konu ile ilgili sunlar1 s6ylemistir;

“Sosyal hizmetlerin temel felsefesi, bireyi yasadigi sosyal ¢evreden
koparmadan ona uygun hizmetleri sunabilmek. Evde bakim hizmeti- evde
destek hizmeti sosyal hizmetlerin temel felsefesine de uygun bir hizmet

modeli.”

Konu ile ilgili bir Bakanlik yoneticisi bakimin maliyeti ile evde bakim hizmetlerinin

alternatif bir model olarak giiclendirilmesi gerektigi konusunda sunlari sdylemistir;

“USB hizmeti su anda ¢ok pahaliya verilmekte. Bakimda devletin maliyeti
cok yiiksek. Bu maliyet yiiksekligini nasil kontrol edebiliriz? Evde bakim hem
maliyeti diistirmek agisindan hem de hizmet kalitesini artirmak agisindan ¢ok
onemli. Ciinkii yashnin sosyal ortamindan koparilmasi zaten bir travmaya
neden oluyor ve terkedilmis duygusu da yaratiyor. Ancak, evde bakimda bu
onlenebilir. Kurumsal bakim ka¢inilmaz bir ihtiya¢ tabii ki. Ancak, evde
bakilan bireyin durumu ilerlediginde yani evde bakim palyatif bakima
donmeye basladiginda ya da bireyin evde bakimi aileyi ¢ikmaza sokmaya
basladiginda kurumsal bakima gegis asamali olarak saglanmal. Ornegin
oncelikle giindiiz bakim hizmetleri denenir, giindiiz bakim merkezlerinin de

yvetmedigi noktada yatili bakima gegis saglanir.”

USB hizmetlerinde uzmanlagsma konusunda yasanan sorunlar gibi bu sorunlarin
¢Oziimiine iliskin Oneriler de uzmanlagmig bakim hizmetleri kategorisi altinda
toplanmistir. Calismada kullanilan soru kagidinda nitel bulgulardan elde edilen ve
uzmanlasmis bakim hizmetleri kategorisinde incelenen 3 ifade bulunmaktadir. Bu 3 ifade
hizmetin sunum yeri temasi altinda, goériismeciler tarafindan 17 kez tekrar edilmistir.

Konu ile ilgili resmi bir kurulus yoneticisinin sundugu ¢6ziim Onerisi su sekildedir:

“Aymi ¢ati altinda yasamak zorunda kalan yaslilar: profillerine uygun olarak

ayirmaya baglayabiliriz. Katlar ayrilabilir, girisler ayrilabilir, ortak alanlar
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ayrilabilir. Bunlar ¢ok zor seyler degil aslinda. Kisiler kendi huzurevleri
icerisindeki diizenlemeyi buna gore yapabilirler. Yani yemekhane ortadan
cok ufacik bir seyle boliinebilir. Ve onlarin birbirlerinden izole olacak sekilde
vasamalart saglanabilir. Ciinkii ortak alanlarda, mental anlamda saglikl
olan yash bakim yaslhlarinin yanina gidiyor ve konusacak bir sey bulamiyor.
Konusacak bir sey bulamiyor yalnizlasiyor, odasindan ¢tkmamaya basliyor.
Stirekli olarak bize séyledikleri sey su oluyor; “e tamam kizim odamdan
ctkiyim da kiminle konusacagim?”. Ve bir siire sonra biz saglhkli olan
vashlarla arkadas konumuna geliyoruz. E hizmet alan hizmet veren
kismindan ¢ikip onlarla biz arkadas gibi diyalog kurmaya baslyoruz siirekli
olarak. Aslinda onlarin akranlariyla -yine huzurevinin asil amaglarindan biri
bu degil mi?- bir arada olmalari gerekirken personelle birlikte zaman
gecirmeye bagsliyyor. Personelin mola vaktinde bahgeye gitmeye basliyor.
Personelle birlikte yemek yemek istiyor. Kendini huzurevindeki yasllardan

da farkli gérerek, bir caliganimizmig gibi gérmeye baslyor.”

Diger yandan kisa siireli bakim alan yaslilarin USB veren kuruluslarda kalmasinin etkileri

bir kamu kurulusu yoneticisi tarafindan su sekilde ifade edilmistir:

“USB hizmeti verecegimiz bir yasliyla, kisa siireli bakim hizmet verecegimiz
va da konaklama hizmeti verecegimiz yaslilarin bir arada kalmasi mutfagina
kadar sikinti yaratiyor. Yani, ¢ikan yemeye kadar, porsiyonu nasil
ayarlayacaginiza kadar sikinti yaratyyor. Yani, yataga bagimli yasliya
verdiginiz porsiyonla, saglkli yaslilara verdiniz porsiyonun ayni olmasi bile
stkinti yaratyor. Ya kilo alvyor yash ya da digeri zayif kalryor. Bunun igin
profesyonellesmek lazim. Iste iicretli iicretsiz ayrimim kaldirmak lazim. Kisa
stireli konaklama hizmeti sunacagimiz kisiler icin ayri bir kurulus kurmak
lazim ya da ayri bir fiziksel ortam yaratmak lazim. Ama temel olarak USB

hizmeti, kurumsal bakimin yani sira evde bakimi gelistirmek lazim.

Gortismeler sirasinda siklikla USB  hizmeti sunan kuruluslarda rehabilitasyon

hizmetlerinin durumuna iliskin goriisler acgiklanmis ve bakim hizmetlerinde
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uzmanlagmak i¢in bakim ve rehabilitasyonun birlikte sunulmasi gerektiginden

bahsedilmistir. Bir Bakanlik yetkilisi konu ile ilgili sunlar1 ifade etmistir:

“Rehabilitasyon bu isin i¢inde olmazsa olmaz. USB hizmet yelpazesi iginde
ver almast gereken bir unsur. Ciinkii rehabilitasyonla pek ¢ok hasta, engelli
va da yasl eski giiciine, kuvvetine, eski saghgina kavusabiliyor. Ama bizde
¢cok ihmal edilen bir alan bu. Yani rehabilitasyon kismi, buna maalesef yeteri
kadar énem verilmiyor. Bu konuda farkli meslek gruplarimin baskilar: da
bulunmakta.  Rehabilitasyon  hizmetleri  saglik  hizmetleri  olarak
degerlendirilebilecegi gibi sosyal hizmet cercevesinde de
degerlendirilebilmekte. Tabi bizde kendi resmi bakim merkezlerimizde
rehabilitasyonu personel imkdanlaruimiz olgiistinde sunmaya c¢alisyyoruz.
Rehabilitasyon uygulamalarini yapacak mesleki personeli istihdam etmekte
zorlaniyoruz. Bunun pek ¢ok sebebi var. Ozel bakim merkezlerinde ise durum
farkli. Oralarda kanuni olarak bakim karsiliginda verilen bir iicret oldugu
icin rehabilitasyon isine girmek istemiyorlar. Ciinkii ozel engelli bakiminda
sadece bakimin iicretini biz oédiiyoruz. Rehabilitasyonun ticretini maalesef
bizim kurumlarimizda odenmiyor. O sadece SGK’min Saghk Bakanligi
biinyesinde verilen hizmetlere ddedigi bir sey, hizmet modeli- fiziksel
rehabilitasyon ya da tibbi rehabilitasyon konusu. Ama bu bizim sundugumuz
bakim ve rehabilitasyon hizmetleri ¢cok énemli. Bu konu biyo-psiko-sosyal
bakis agist ile biitiinciil bir sekilde ele alinmali. Ciinkii rehabilitasyon iyi

verildigi taktirde kisi belki bakima muhta¢ durumdan kurtulacak.”

Konu ile ilgili bir Bakanlik yoneticisi de durumu su sekilde ifade etmistir;

“Rehabilitasyon kamuoyunda ¢ok bilinir degil. Insanlar fiilen bagina gelince
va da bir yakimmin basina gelince bu rehabilitasyon kelimesi ile
karsilagiyorlar. Oysaki bunun kamuoyunda bilinirliginin artirilmasi ve

mevzuatlarla da bunun desteklenmesi gerekiyor.”
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Goriismelerde ayrica, uzmanlagsmis bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelismesi igin
bu hizmetlere biyo-psiko-sosyal bakis agis1 ile bakilmast gerektiginden bahsedilmistir.

Biyo- psiko-sosyal bakis agisi ile ilgili bagka bir Bakanlik yetkilisi de sunlar1 séylemistir:

“Biyo-psiko-sosyal bakis agisi su anda yok. O bizim igin liiks sayilyor. Saglk
Bakanligi'nda palyatif bakim merkezleri araciligiyla yiiritiliiyor, palyatif
hastaneleri ¢cok az sayida. Palyatif bakim bizde de huzurevierimizde ve bakim
merkezlerimizde yiiriitiiliiyor. Bu konuda her iki bakanligin hatta Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun da -Saglik Bakanligi, Aile Bakanligi ve SGK nin-
ortaklasa yapacag bir ¢alismayla bu USB ile ilgili politikalar: yeniden
belirlemek gerekiyor. Ciinkii, bu ayni zamanda 6demeyi de icine alan bir
konu. 2012 yilinda yaklasik 6500 civarinda yataga bagimli yaglhmiz vardi. Su
anda da bu rakam 10.000’leri asiyor. Yani, kuruluglarda 10.000 yataga
bagimli yashidan bahsediyoruz. 7.000 kisi de ozel bakimda yataga bagimli ya
da agwr bakim gerektiren engelli var. Bu kisilere biz fiilen kuruluslarimizda
adi konulmamis palyatif bakim hizmeti veriyoruz. Yani, hi¢chir yash kanser

)

hastast hastanede vefat etmiyor. Bizde bakilyyor ve bizde é6liiyor.’

Gortismelerde USB hizmetlerine bakis acisinin 6neminden bahsedilirken; biyo-psiko-
sosyal bakis acisina spiritiiel bakis acisinin eklendigi de sdylenmistir. Konu ile ilgili

meslegi psikolog meslegini olan bir STK yoneticisi sunlar1 sdylemistir:

“Psikologlarin gorevini artik imamlar yapmaya basladi. Din gorevlileri
manevi bakim adi altinda, bunu yapryorlar. Ben sunu soyleyeyim; tabi
maneviyatta bizim bir alanimiz. Biz diyoruz ya ‘“‘li¢ boyutlu diigiinmek lazim.
Iste biyo-psiko-sosyal boyutuyla diisiinmek lazim”. Hayir. Biyo-psiko-sosyal
ve manevi boyutu da katmak lazim. Evet. Dordiincii boyutu da var, bu boyutu

’

es gecmemek lazim.’



238

6. BOLUM

TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen bulgular, alan yazinda gegen

calismalarin sonuglar ile karsilastirmali olarak ele alinmistir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de USB alaninda sunulan hizmetleri, bu alandaki paydaslarin bakis
acisina gore degerlendirmek amaglanmistir. Arastirmada Once, ¢esitli pozisyonlardaki
yonetici ve uzmanlarin USB alaninda yasanan sorunlar ve ¢dziim Onerilerine iliskin
goriisleri, derinlemesine goriismeler yoluyla ortaya ¢ikarilmaya calhisilmistir. Bu
goriismelerden elde edilen bulgulara gore saha arastirmasinda kullanilan soru kagidi
olusturulmustur. Saha arastirmasinda ise Ankara’da hizmet sunan 3 kamu ve 2 06zel
toplam 5 kurulusta 310 c¢alisan ve 126 hizmet alanin degerlendirmeleri belirlenmeye
calisilmistir. Bu sayede Tiirkiye’de sunulan USB hizmetleri alaninda yasanan sorunlar ve

bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri farkli perspektiflerden ortaya konulmustur.

Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlar ve bu sorunlara
yonelik ¢0ziim Onerileri, nitel arastirma bulgular ile faktor analizi bulgulari temel
alinarak 7 boyut altinda incelenmistir. Arastirma bulgular ile ilgili tartismalar da bu

boyutlar {izerinden yapilmis ve asagida sunulmustur:

Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlar 7 boyut altinda gruplandirildiginda, ilk
boyut “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi (adequacy of institutional care services)”
boyutudur. Tessier ve arkadaglarina (2022) gore kurumsal bakim hizmetleri hak temelli
bir yaklasimla, uluslararasi sosyal giivenlik standartlar1 temel alinarak diizenlenmelidir.
Buna gore sosyal koruma veya sosyal gilivenlik temel insan haklarindandir ve yoksullugu,
kirilganligi ve sosyal dislanmay1 azaltmak ve Onlemek i¢in tasarlanan politika ve
programlar dizisi olarak tanimlanmaktadir. Engelli ve yaslilara sunulacak kurumsal
bakim hizmetleri de sosyal korumanin alanlarindan biridir. Bu temelde kurumsal bakim
hizmetleri tiim niifusu kapsamali ve yasli/engelli niifusun ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde diizenlenmelidir. Brody ve arkadaslar1 (1984) yashilara yonelik kurumsal bakim

hizmetlerinin yeterliliginin saglanmasinda kamu politikalarinin 6nemi {izerinde durmus
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ve yaglilara yonelik kamu politikalarinda 6nceligin kurum bakimimin artirilmasi

oldugundan bahsetmistir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen nitel bulgulara gore, “kurumsal bakim hizmetlerinin
yeterliligi” boyutu yatili bakim ve yaslanan niifus temalarindan olusmaktadir. Tiirkiye’de
USB hizmetlerinin “kurumsal bakimin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlar; “yatili
kurumsal bakim hizmetlerinin yeterli olup olmamasi1” ve “yaslanan niifusun ihtiyaglarini
karsilaylp karsilamamasi” ile ilgilidir. USB alaninda calisanlarin ve yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin “Tirkiye’de yatili bakim hizmetlerinin yeterliligi ve
yaslanan niifusun ihtiyaclarini karsilamas1” ile ilgili goriislerine bakildiginda, ¢alisanlarin
konu ile ilgili diisiincelerinin hizmet alanlara gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir.
Ancak, USB alaninda ¢alisanlardan 6grenim durumu lisans & yiiksek lisans olanlar,
ilkokul & ortaokul mezunu c¢alisanlara gore Tirkiye’de sunulan kurumsal bakim
hizmetlerinin yetersiz oldugunu diistinmektedirler. Aloisio ve arkadaslarina (2021) gore
de USB hizmeti sunan kuruluslarda calisanlarin, sunduklari bakim hizmetlerini yeterli
gérme durumlart 6grenim durumlarina ve calistiklart pozisyona gore degismekte ve
Ogrenim seviyesi yiikseldik¢e sunulan hizmetlere yonelik diisiinceler olumsuz yonde
degismektedir. Carr ve Kazanowski (1994) de buna benzer sekilde USB alaninda
calisanlarin sunduklar1 hizmetleri yeterli gérme durumlarinin ve memnuniyetlerinin
cinsiyete ve 6grenim durumuna gore degistigini sdylemektedir. Buna karsin arastirmada
yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin, “Tiirkiye’de sunulan bakim hizmetlerinin
yeterliligi ve sunulan hizmetlerin yash niifusun ihtiyaglarmi karsilamasi” ile ilgili
goriisleri, yasa gore degismekte ve hizmet alanlarin yas1 yiikseldik¢e konu ile ilgili
goriisleri olumlu yonde degismektedir. Yani, arasgtirma bulgularina goére 85 yas ve
tizerindeki hizmet alanlar “Tiirkiye’de sunulan kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi”
konusunda 75 yas altindaki hizmet alanlara gore daha olumlu diisiinmektedirler.
Aragtirmanin bu bulgusuna benzer sekilde Lee ve arkadagslar1 (2021) Tayvan’da sunulan
USB hizmetlerinin yeterliligi ve memnuniyet ile ilgili caligmalarinda yashlarin yaslar
yiikseldik¢e, kamunun sundugu USB hizmetlerinin yeterliligi ile ilgili memnuniyetlerinin
arttigin1 bulmuslardir. Bunun aksine Jaipaul ve Rosenthal (2003) mikro Olgekte

hastanelerde sunulan bakim hizmetlerinin yeterliligini inceledikleri ¢aligmalarinda
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yaslilarin yas1 yiikseldikce, saglik ve bakim hizmetlerini yetersiz bulma egiliminde

olduklarini bulmuslardir.

Aragtirmanin nitel bulgularina gore “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi”
boyutunda yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik dneriler, yatili bakim ve giindiiz bakim
temalarindan olugsmaktadir. Ancak, faktor analizi sonucunda finansman ve ihtiyag tespiti
temalar1 da “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutu altinda toplanmistir. Bu
kapsamda yapilan t testi sonuglarina gore, yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
“kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlarin ¢dziimiine
iligkin onerilere katilim diizeyleri, USB alaninda ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Ayrica
hizmet alanlar, “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yer alan “her ilde
yatil1 bakim ve giindiiz bakim merkezi olmasina” yonelik onerilere ¢alisanlara gore daha
fazla katilmaktadirlar. “Tiirkiye’de her ilde yatili ve giindiiz bakim merkezlerinin olmas1”
ile ilgili Oneriler, aslinda kurumsal bakim hizmetlerinin iilke genelinde
yayginlastirilmasina yonelik Onerilerdir. Ancak, Tirkiye’de USB bakim hizmetlerin
yayginlastirilmasini oneren ¢alismalara bakildiginda, ¢aligmalarin odaginda evde bakim
hizmetlerinin yayginlagtirilmasinin yer aldig1 goriilmektedir (Agcasulu, 2021; Karaman
vd., 2015; Oglak, 2007). “Tiirkiye’de kurumsal bakim hizmetlerinin yayginlastiriimas1”
ile ilgili olarak; ASHB’nin Yasl Haklar1 Ulusal Eylem Plani’nda (2023-2025) yatili
bakim hizmetlerinin kapasitelerinin gii¢lendirilmesi eylem alan1 bulunmaktadir. Bu
eylem alaninin faaliyetleri, ev tipi yash bakim kuruluslarinin ve palyatif bakim
merkezlerinin gelistirilmesi olarak belirlenmistir. Bu tez ¢alismasinda da yasli bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin “her ilde yatili ve gilindiiz bakim merkezlerinin
olmasia” yonelik Oneriye c¢alisanlara gore daha fazla katilmalari, yashlarin kurumsal

bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi ihtiyacinda olduklarini gostermektedir.

“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine
iliskin gelistirilen Onerilerden, “dar gelirli emekli yashlarin 6zel huzurevlerinden
yararlanabilmeleri i¢in {icretlerin bir kisminin devlet tarafindan karsilanmas1” ve “bakim
sigortasia gecilmesi” ile ilgili 6nerilerine hizmet alanlarin katilim diizeyleri, kurulus
calisanlarindan daha yiiksektir. Bu onerilere iliskin ASHB’nin Yashh Haklar1 Ulusal
Eylem Plan’nda (2023-2025), Tiirkiye’de USB hizmetlerinin finansal olarak
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stirdiirtilebilirligi ile ilgili olarak da eylem alani belirlenmis ve ulusal bakim giivence
sisteminin olusturulmasima yonelik ¢aligmalarin baslatilacagi s6ylenmistir. Calismanin
literatiir kisminda Almanya, Hollanda, isveg, Norveg, Japonya, Giiney Kore gibi iilkelerin
USB sigorta sistemlerinden bahsedilmisti. Chen ve Xu (2020), Uzak Dogu iilkelerindeki
USB sigortasinin yaslilarin sagligi iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, USB
sigortasinin mikro dlgekte bakim ihtiyaci olan bireyleri ve ailelerinin, makro Slgekte ise
tilkenin refahin1 artirdigini ve yaslilarin yasam kalitesine pozitif yonde katki sagladigini
sOylemektedirler. Pesticau ve Ponthiére (2012) ise kamu kaynaklar ile yonetilen USB
sigortasinin sosyal refaha katki saglamasina ragmen 6zel USB sigortalarinin kapsamlari
acisindan sikintilar dogurabileceginden bahsetmis ve 6zel USB sigortalarini yapboza
benzeterek metaforlastirmistir. Bu tez ¢calismasinda da Pestieau ve Ponthi¢re nin (2012)
Onerisine benzer sekilde, 6zellikle “dar gelirli emekli yaslilarin 6zel huzurevlerinden
yararlanabilmeleri i¢in, 6zel huzurevi icretlerinin bir kisminin devlet tarafindan
kargilanmas1” Onerilmistir. Bu Oneri, aynt zamanda “kurumsal bakim hizmetlerinin
yeterliligi” boyutundaki ytiksek katilim diizeyine (-ki hizmet sunanlarin %85,8’1, hizmet
alanlarin ise %92’si cogunlukla ve tamamen katildiklarin1 belirtmislerdir) sahip
Onerilerden biridir. Ayrica, finansman temali 6neriler arastirmanin nitel kisminda yonetici

ve uzmanlar tarafindan en sik tekrarlanan ¢6ziim Onerileridir.

“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlarin ¢dziimiine
iliskin Onerilerden, ihtiyag tespiti temasi altinda gruplanan “yashilarin/engellilerin bakim
thtiyacinin GY A’ne gore belirlenmesi” dnerisine de yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin katilim diizeyi, USB alaninda ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Edemekong ve
arkadaslar1 (2019) GYA’nin kisilerin fonksiyonel statiisiinii 6lcmede temel gosterge
oldugunu ve yaslilarin yasam kalitesini belirlemede kullanilabilecek en gilivenilir yontem
oldugunu soylemektedir. Buna gore, yashlarin hangi bakim modeline (evde bakim,
hemsire bakim evi gibi) ihtiyact oldugunu belirlemede yaslinin GYA’nde bagimlilik
durumunu gosteren dlgekler kullanilmalidir. Laukkanen ve arkadaslarina (2001) gore de
yaslinin bakim ihtiyacin1 belirlemede yas araligi yerine yaslinin fonksiyonel statiisiinii
gosteren GYA’nde bagimlilik durumuna bakilmali ve yaghlara yonelik sunulacak
hizmetler buna gore planlanmalidir. Brinkmann ve arkadaslarina gore (2021) evde destek

veya evde saatlik bakim hizmetlerini yaslinin/engellinin GY A’nde bagimlilik durumuna
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gore planlamak sunulan bakim hizmetinin etkinligini arttirmaktadir. Ayrica ozellikle
yaslilarin yatili kurum bakimina veya hastane bakimina gegisine (care transition) karar
vermede ve siireci planlamada yaslinin GYA’nde bagimlilik durumunun temel alinmasi
hem yaslinin hem de yakinlarinin durumu anlama ve kabullenme siireclerini de

hizlandirmaktadir.

Aragtirma kapsaminda “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin Onerilerle ilgili kurulus calisanlarinin  goriislerine
bakildiginda; erkek calisanlarin konu ile ilgili diisiincelerinin kadin g¢alisanlara gore
olumsuz oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde 30-44 yasindaki c¢alisanlar ile 45 yas ve
tizeri c¢alisanlarin “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan
sorunlarin ¢éziimiine iligkin 6nerilere katilim diizeyleri, 30 yas altindaki ¢alisanlara gore
daha diisiiktiir. Konuya “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda finansman
temasi tizerinden bakildiginda, American Association for Long Term Care Insurance
(AALTCI)’a (2009) ve Schaber ve Stum’a (2007) gore, kadinlar bakim hizmetlerini
oncelikli olarak sunan grup olduklar1 ve erkeklere gore saglik bakimina daha ¢ok 6nem
verdikleri i¢in USB sigorta sistemini daha g¢ok Onemsemektedirler. Sugavara ve
Nakamura (2021) da 6zellikle Covid-19 pandemi doneminde, kadinlarin bakim yiikiiniin
daha da arttigin1 ve kadinlarin USB hizmet sunum siireclerinde yasanan sorunlar ile daha
cok kargilagtiklarin1  sdylemektedirler. Buna gore kadinlar, USB hizmetlerinin
gelistirilmesini daha ¢ok dnemsemektedir. Yine AALTCI’a (2009) gore kadinlar daha
uzun yasadiklar1 icin USB hizmetlerini ve bakim sigortasini daha ¢ok dnemsemektedir.
Ancak, arastirma bulgularina gére hem calisanlarin hem de hizmet alanlarin yaslari
yiikseldik¢e “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlarin
¢Oziimiine iliskin Onerilere katilm diizeyleri diismektedir. Benzer sekilde, Tinios ve
arkadaslar1 (2022) Nordik iilkeleri, Kita Avrupasi ve Giiney Avrupa iilkelerinde kurum
bakiminda olan ve evde bakim hizmeti alan yaslhlara sunulan bakim hizmetlerinin
yeterliligini inceledikleri ¢alismalarinda, 65-80 yas araligindaki niifusun bakim agigi
(care gap) oldugunu gormiislerdir. Buna gore hizmet alanlar, yaslar1 yiikseldikge
kurumsal bakim  hizmetlerini  yetersiz bulmakta ve bakim ihtiyaglar

karsilanamamaktadir.
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“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlarin ¢dziimiine
yonelik gelistirilen Oneriler ile ilgili kurulus ¢alisanlariin gortisleri, meslek gruplarina ve
aylik gelir durumlarina gore de degismektedir. Soyle ki; diyetisyen, ergoterapist,
fizyoterapist, gerontolog, psikolog, sosyolog ve sosyal ¢alismacilardan olusan meslek
elemanlarinin bu boyuttaki onerilere katilim diizeyleri, diger meslek gruplarindan daha
yiiksektir. Meslek elemanlariin USB hizmetlerinin kapasitesinin yetersizligine ve bakim
maliyetlerinin yiiksekligine bagli ortaya ¢ikan sorunlarla daha ¢ok muhatap olmalarinin,
bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik Onerileri daha ¢ok Gnemsemelerine neden oldugu

distiniilmektedir.

“Kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine
yonelik gelistirilen Oneriler ile ilgili yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
goriisleri, yukarida bahsedilen yas degiskeninin yaninda kurulusa gelme sebebine gore de
degismektedir. Buna gore, saglik bakim ihtiyaci sebebiyle yatili bakim veren kuruluslara
gelen hizmet alanlarin “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutunda yasanan
sorunlarin ¢6ziimiine yonelik gelistirilen Onerilere katilim diizeyleri, yalnizlik sebebiyle
kurum bakimina gelen yaslilara gore daha yiiksektir. UNDESA (2015)’e gore USB
hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyan grup, saglik bakim ihtiyaci olan ve sosyo ekonomik
seviyesi diisiik olan yaslilardir. Yatili bakim merkezlerinde saglik bakim ihtiyact
sebebiyle kalan yaglilar, yasam kalitelerini kendilerine yapilan medikal uygulamalar
tizerinden degerlendirmekte ve USB giivence sistemine daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar.
Andrade ve Andrade (2018), Brezilya’da bakim ihtiyacinda olan yaghlarin 6zelliklerini
arastirmiglar ve bakim ihtiya¢ tespitinin GYA’ne gore yapilmasinin ve bakim
hizmetlerinin GYA temelinde sunulmasinin, yaglilarin yasam kalitesini arttirdigini
bulmuslardir. Yine, Andrea ve Andrea’nin ¢aligmasinda sosyo ekonomik statiisii diigiik
yaglilarin bakim ihtiyacinin daha ¢ok oldugu ve bakim desteklerine daha fazla ihtiyag
duyduklart bulunmustur. Buna benzer sekilde, bu tez calismasi kapsaminda hizmet
alanlarin %90’ 1ndan fazlasi, “dar gelirli emekli yaslilarin 6zel huzurevi ve yash bakim
merkezlerinden yararlanabilmesi icin T{cretlerin bir kisminin devlet tarafindan
karsilanmasi” ile “USB hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi i¢in bakim sigortasina ge¢ilmesi”
Onerilerine ¢cogunlukla ve tamamen katiliyorum cevabin1 vermislerdir. Buna gore anket

caligmasina katilan hizmet alanlarin aylik gelir durumlarina bakildiginda; %41,3 {iniin
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aylik gelirinin 4800 TL (360 dolar) ve altinda oldugu goriilmektedir. Calismanin yapildigi
Eyliil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda en diisiik emekli memur maas1 2500 TL dir (187
dolar). Bu veriye gore yatili bakim merkezlerinde kalan yaslilardan ¢alismaya katilanlarin
%41,3’1i dar gelirli emekli yashilardir ve yashilarin cogunlugu finansman temali 6nerilere
yiiksek katilim gostermisglerdir. Bunun aksine kurulus ¢alisanlarinin aylik gelir durumlari
yiikseldik¢e “kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” ile ilgili ¢oziim Onerilerine

katilim diizeyleri diismektedir.

Tiirkiye’de USB bakim hizmetlerinde yasanan sorunlarin incelendigi ikinci boyut “USB
hizmetlerine erisim (access to long-term care services)” boyutudur. Arastirmanin nitel
bulgularina gore “USB hizmetlerine erisim boyutu”, hizmete erigim, yOnlendirme-
danigsmanlik, veri kayiplari/yazilim eksikligi ve finansman temalarindan olusmaktadir.
DSO (2023) yashilarin USB hizmetlerine erisiminin saglanmasinda, tez ¢alismasinin nitel
bulgularma benzer temalar iizerinde durmustur. DSO’e gore USB hizmetlerinin evrensel
kapsamda ele alinip alinmadigi, sunulan hizmetin kalitesi, USB hizmetleri ile ilgili
kayitlarin tutulmasi ile verilerin toplanmasini saglayacak teknoloji destekleri, bakim
verenlerin egitim durumlari ve bakim verenlere verilen destekler USB hizmetlerine erisim
kriterleridir. Smith ve arkadaglar1 (2008) USB hizmetlerine erisimin devlet tarafindan
organize edilmesini ve USB hizmetlerine erisimin hak temelli bir anlayisla planlanmasi
gerektigini  sOylemektedir. Buna gore sosyo ekonomik statlisii diisiik olan

yaslilarin/engellilerin bakim ticretleri goniilliller veya devlet tarafindan karsilanmalidir.

“USB hizmetlerine erisim” boyutunda hizmete erisim temas: altinda yer alan “biiyiik
sehirlerde merkezi konumdaki kamuya ait huzurevlerinde bekleme siiresinin bir yildan
uzun siirmesi” ve “yashlarin yatili kurum bakimindan yararlanabilmek igin sehir
degistirmek zorunda kalmasi” sorunlart ele alinmistir. Bu sorunlar kurumsal bakim
hizmetlerinin yetersizligine bagli olarak ortaya ¢ikabildigi gibi mevcut kapasitenin
organize edilememesine bagli olarak da ortaya cikabilmektedir. Moceri ve Aziz (2018)
yatili bakim merkezleri i¢in 99 giinden fazla beklemeyi uzun bekleme siiresi olarak
tanimlamistir. Buna gore Amerika’da her kurulus kendi bekleme siirelerini
hesaplamaktadir. Ancak, yaslanan niifusun ihtiyag¢larin1 zamaninda karsilayabilmek i¢in

her sehirde ve sonrasinda her eyalette yatili bakim merkezlerinin bekleme siirelerinin
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hesaplanmasi1 ve kurulus bekleme siirelerinin USB’1n tiim paydaslar: tarafindan goriiniir
olmasi gerekmektedir. Kreindler (2008) bekleme siirelerini, saglik bakim hizmetlerinin
zamanlilik ilkesine gore ele almis ve bekleme siireleri uzadikg¢a hastalarin saglik bakim
ihtiyaci arttigin1 sOylemistir. Hallal (2015) de USB’nda sira bekleme modelleri ile ilgili
caligmasinda, bekleme siiresi uzadik¢a yaslilarin bakim ihtiyacinin arttigini ve buna bagh
olarak bakim maliyetlerinin de yiikseldigine dikkat ¢ekmektedir. Bu tez g¢aligmasi
kapsaminda “USB hizmetlerine erisim” boyutu altinda yer alan “yaslhilarin/engellilerin,
ihtiyaclarina uygun bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini alamamalarinin bakim ihtiyacini
arttirdig1” yoniindeki sorun ifadesi, sunulan hizmetin zamanlilik ilkesine uygun olmasi
gerektigini isaret etmektedir. Bu ifade, yonlendirme-danismanlik temasi altinda ele

alinmustir.

Yonlendirme-danismanlik temasi altinda ele alinan diger ifade “bakim ihtiyaci olan
kisiler ve yakinlarinin, kendileri i¢in uygun bakim hizmeti konusunda rehberlik ve
danigsmanlik hizmeti alabilecekleri mercilerle ilgili genellikle bilgi sahibi olmadigi”
ifadesidir. ABD’de ve Avrupa iilkelerinde saglik ve bakim hizmetlerinden sorumlu devlet
kurumlarinin, 6zel sigorta sirketlerinin ve kuruluslarin USB hizmetlerine nasil erisilecegi
ile bu hizmetleri sunan merkezler hakkinda rehberler hazirlayip, kamu ile paylastiklar
sikca goriilmektedir. Bu rehberlere ait videolar, ilgili kurumlarin resmi sosyal medya
kanallarindan da paylasilmaktadir. Tiirkiye’de ise yasli ve engelli bakim ayliklari ile ilgili
konular, ASHB’na bagli EYHGM niin web sitesinde sik¢a sorulan sorular kisminda
aciklanmakla birlikte, ayn1 web sitesinin yayinlar kisminda giindiiz bakim hizmetleri ile
ilgili rehberler de bulunmaktadir. Ancak, yatili kurum bakimu ile ilgili rehberler heniiz
calisma asamasindadir. ABD ve Avrupa iilkelerindeki kurumsal bakim hizmetleri ile ilgili
bilgilendirici rehberler ile Tirkiye’dekilerin en belirgin farki bilgilerin toplum ile
paylasilmasi seklidir. USB hizmetleri ile ilgili paylasimlar Tiirkiye’de resmi web siteleri
tizerinden yapilirken, ABD ve Avrupa’da bunun yaninda bakim ihtiyaci olan kisilere
ulagsmak i¢in goniillii kuruluslar tarafindan etkinlikler diizenlenmekte, yazili ve gorsel

iletisim araglar1 kullanilmaktadir.

Dimant (2004), USB hizmetlerinde danigsmanlik hizmetlerini hizmet alan ve yakinlarina

yonelik danmismanlik olarak degil, hastane ¢alisanlarina yonelik danismanlik olarak ele



246

almistir. Soyle ki; Dimant (2004) USB merkezlerinde tibbi danisman olarak gorev
yapacak bir saglik ¢alisani olmasi gerektigini sdylemektedir. USB merkezindeki tibbi
danmisman, yashnin/engellinin  tibbi bakima ihtiyac1 oldugunda gittigi saghk
kurulusundaki hekim ile iletisime ge¢mekte ve ilgili hekime yaslinin/engellinin saglik
gecmisini ve mevcut durumunu aktarmaktadir. Bu sayede yaslilarin tibbi durumlarinin
tanilanmasinda hata oran1 diigmekte ve saglik bakim planlarinin yaslinin durumuna uygun
ve yagam kalitesini artiracak sekilde yapilmasi saglanmaktadir. Diger yandan Wu ve
arkadaslar1 (2022) Tavyan’da yash bakim ihtiyacinin tespiti ve planlanmasinda hata
sayilarin1 azaltmak ve kaliteyi artirmak icin dijital teknoloji kullanimina ydnelik akilli
bakim planlama sistemi (intelligent care planning system) gelistirmislerdir. Bu sistemi
2019 yilinda Siu ve arkadaglar1 (2019) hem yatili kurumlarda hem evde bakimda klinik
karar destegi olarak kullanmislardir. Bu tez ¢aligmasinda da “USB hizmetlerine erigim”
boyutunda yasanan sorunlarda veri kayiplari/yazilim eksikligi temasi altinda USB’nda
teknoloji destekleri konusunda “Tiirkiye’de USB hizmetleri ile ilgili kayit sisteminin

yeterli dlizeyde olmadig1” ifadesi sorgulanmastir.

Yapilan analiz sonuglarina goére, USB alaninda c¢alisanlarin ve yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlar
ile 1lgili goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmakla
birlikte; ¢alisanlarin bu boyutta yasanan sorunlara yonelik gortisleri, hizmet alanlara gore
daha olumludur. Kurulus ¢alisanlarinin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan
sorunlara yonelik goriisleri, ¢alisanlarin 6grenim seviyesi ve aylik gelirleri yiikseldikge
olumlu yonde degismektedir. Soyle ki; lise ve Onlisans mezunu ¢alisanlar, ilkokul ve
ortaokul mezunu ¢alisanlara gore; aylik geliri 4801-7499 TL olan ¢alisanlar ise aylik
geliri 4800 TL ve altinda olan ¢aligsanlara gore “USB hizmetlerine erisim” boyutunda
yasanan sorunlara daha olumlu bakmaktadir. Ote taraftan USB alaninda ¢alisma siiresi 3-
9 yil olan calisanlar, “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yasanan sorunlarla ilgili,
alanda 3 yildan daha az siiredir calisanlara gore daha olumsuz diistinmektedir. Scales’e
(2021) gore USB hizmetlerine talebin artmasi, bu alanda calisanlara olan ihtiyact
artiracagi i¢in simdiden USB alaninda ¢alisanlarin 6zelliklerine, taleplerine dikkat etmek
gerekmektedir. Buna gore calisanlarin alandaki deneyim siiresi arttik¢a, bakim ihtiyacina

yonelik taleplere bakis acilart da degismektedir. Fujisawa’ya (2009) gore de yaghlarin
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kaliteli bakim hizmetlerine erigsebilmelerinde hizmet sunucusunun deneyimi ve egitim

seviyesi Onemlidir.

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda
yasanan sorunlar ile ilgili goriisleri, yasa bagli degismektedir. Buna gore hizmet alanlarin
yast ylkseldik¢e “USB hizmetlerine erisim” konusunda yasanan sorunlara daha olumlu
bakmaktadirlar. Hizmet alanlarin bu boyut altinda toplanan ifadelere katilim oranlarina
bakildiginda; hizmet alanlarin yarisindan fazlasinin hizmete erisim ve yoOnlendirme-
danigsmanlik temalarinda yer alan ifadelerle ilgili goriislerinin olumsuz oldugu, ancak
%?34’tniin veri kayiplari/yazilim eksikligi temas: altindaki ifadeyle ilgili goriislerinin
olumlu olmasi dikkat g¢ekici bir bulgudur. Bunun sebebi hizmet alanlarin mensup
olduklar1 jenerasyonun, teknolojik gelismeleri etkileyici bulmasi ve teknolojinin her
alanda etkin kullanildig1 diisiincesinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir. Ekici ve
Glimiis’e (2016) gore, yaslilar yeni teknolojileri anlamakta zorlanmakta ancak radyo, TV,
sosyal medya, banka sistemleri, e- saglik hizmetleri gibi teknolojileri etkileyici
bulmaktadir. Buna gore yaslilar sanilanin aksine 6zellikle sosyal medya platformlarin

takip etmede isteklidirler, ancak yazilim programlarini anlamakta zorlanmaktadirlar.

Arastirmanin nitel bulgularina gore Tiirkiye’de “USB hizmetlerine erisim” boyutunda
yasanan sorunlarin ¢ézlimiine iliskin 6neriler; hizmete erisim, yonlendirme-danigmanlik,
veri kayiplar/yazilim eksikligi ve finansman temalarindan olusmaktadir. Faktor
analizleri sonucunda finansman temas1 altindaki ¢6ziim Onerileri, “kurumsal bakim

X9

hizmetlerinin yeterliligi” boyutu altinda toplanmistir ve bu temaya ait aragtirma bulgulari

~ 19

“kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi” boyutu altinda tartigilmigtir.

Yapilan t testi sonuglarina gore kurulus ¢alisanlarinin ve yatili bakim merkezlerinden
hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yer alan ¢6ziim 6nerileri ile ilgili
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna gore hizmet
alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda yer alan ¢oziim Onerilerine katilim
diizeyleri, ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Ozellikle “toplum saghg ve aile saghg
merkezleri gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda USB hizmetleri ile ilgili

bilgilendirme yapilmasina” yonelik dneriye hizmet alanlarin %95°1 ve ¢alisanlarin %85’
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cogunlukla ve tamamen katilmiglardir. Baser ve arkadaslar1 (2015) Tiirkiye’de saglik
sisteminin etkinliginin arttirilmast i¢in aile hekimleri, hastaneler, yagh bakim evleri ve
sosyal giivenlik kurumu arasinda veri akisinin ve bilgi paylasiminin 6nemini
vurguladiklart c¢aligmalarinda, elektronik bilgi sistemlerinin  gelistirilmesini  ve
yaslilarin/engellilerin saglik bakimina ihtiyag durumlarmin da bu sistemler ile takip
edilmesini 6nermektedirler. Bu 6nerinin daha geligmis hali Japonya’da uygulanmaktadir.
Soyle ki; yataga bagimli ve ileri yastaki yaslilarin yogun oldugu Mitsugi bolgesindeki
birinci basamak saglik kuruluslarinda halk saglig1 hemsireleri, sosyal hizmet goérevlileri
ve vaka yoneticileri isttihdam edilerek Onleyici bakim hizmetleri, sosyal yardim,
danigmanlik hizmeti, stirekli ve kapsamli bakim yonetim destegi hizmetleri verilmeye
baslanmustir. Ulke ¢apinda biiyiik begeni toplayan bu programin yayginlastirilmast ve
finansal olarak siirdiiriilebilir olmas1 i¢in USB sigorta kanunu yeniden diizenlenmistir.
2005 yilinda Japonya’da Mitsugi belediyesinin gelistirdigi bu program bugiin Mitsugi

Sistemi olarak anilmaktadir (Sumer vd.,2019).

Mitsugi Sistemi’nin Tiirkiye’de uygulanabilirligi ile ilgili Sumer ve arkadaglar1 (2019)
Diinya Bankast ve Japon Hiikiimeti’nin destekleriyle Tiirkiye’de Biitiinlesik Saglik
Modeli Yoluyla Iyilestirilmis Bir Birinci Basamak Saglk Sistemi’nin Kurulmasi
raporunu yayinlamislardir. Bu raporda Tiirkiye’deki yasl niifusun hizli artisina bagh
artan USB hizmetleri talebinin yonetilmesi ile ilgili Onerilerden bahsedilmistir. Bu
onerilerden en belirgini Aile Hekimligi Sisteminin, yaslilara yonelik saglik ve bakim

hizmetleri odaginda gii¢lendirilmesidir.

Kurulus ¢alisanlarinin “USB hizmetlerine erisim” boyutundaki ¢6ziim 6nerilerine iliskin
goriisleri cinsiyete, mesleki durumlarina ve alanda ¢alisma siirelerine gére degismektedir.
Buna gore kadin caliganlar hizmete erisim ile ilgili ¢oziim Onerilerine erkek calisanlara
gore daha fazla katilmaktadirlar. Alanda ¢aligsma siiresi 3-9 yi1l olan ¢alisanlarin da “USB
hizmetlerine erisim” boyutundaki ¢6zliim 6nerilerine katilim diizeyleri, 3 yildan daha az
siiredir alanda ¢aliganlara gore daha yiiksektir. Ote yandan meslek elemanlari, “USB
hizmetlerine erisim” boyutunda yer alan ¢6ziim Onerilerine diger calisanlardan daha
diisiik seviyede katilmaktadirlar. Giil’e (2022) goére USB hizmetlerine erisimin

saglanmast ve hizmete yonlendirme, damigmanlik yapma siirecleri bakim yoneticisi
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tarafindan organize edilmelidir. Buna gdre yasal savunuculuk becerileri ve prosediirlere
vakif olmalar1 sebebiyle bakim yoneticisi olarak sosyal hizmet uzmanlarmin gorev
yapmasi daha etkilidir. Bu tez ¢alismasinda da sosyal hizmet uzmanlari, ankete katilan

meslek elemanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadirlar.

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “USB hizmetlerine erisim” boyutunda
yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik oneriler ile ilgili diislincelerine bakildiginda ise;
hizmet alanlarin goriislerinin “USB hizmetlerine erisim” sorunlarinda oldugu gibi yasa
bagh degistigi goriilmektedir. Ancak, bu sefer hizmet alanlarin yas1 ylikseldik¢e “USB
hizmetlerine erisim” boyutundaki ¢6ziim Onerilerine iligkin goriisleri olumsuz yonde
degismektedir. Buna karsin, yatili bakim hizmetlerinden hizmet alanlarin %80’den fazlasi

bu boyut altindaki dnerilere ¢cogunlukla veya tamamen katilmistir.

Bu ¢aligma kapsaminda Tiirkiye’de USB alaninda yasanan sorunlar ile ilgili i¢lincii boyut
“Kurumsal bakimin yiikii (burden of institutional care)” boyutudur. Arastirmanin nitel
bulgularina goére profesyonellesme ve bakim destekleri temalari bu boyut altinda
toplanmistir. USB hizmetlerinde profesyonellesme, hizmetin USB alaninda egitim almis
profesyoneller tarafindan 6nceden belirlenen standartlara gére sunulmasidir (Theobald ve
Chon, 2020). Buna gore bakim a¢igini1 kapamak ve kaliteli hizmet sunmak i¢in bakim
hizmetlerinin profesyonellesmesi gerekmektedir. Yapilan literatiir taramasinda bakimin
profesyonellesmesi konusunun evde bakim hizmetlerinin profesyonellesme iizerinden
tartisildigr goriilmistiir. Bu tez ¢alismasinda da “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda
yasanan sorunlardan “profesyonel evde bakim hizmetleri gelismedigi i¢in yatili kurumsal
bakima olan ihtiyacin artt1g1” ve “giindiiz bakim hizmetleri yeterli diizeyde olmadigi i¢in
yatili kurumsal bakima olan ihtiyacin artt1g1” ifadeleri profesyonellesme temas: altinda
toplanmustir. Moreno-Colom ve arkadaslar1 (2017) Ispanyol toplumunun sosyokiiltiirel
yapist sebebiyle, evde bakim hizmetlerinin profesyonellesemediginden bahsetmistir.
Buna gore toplumun geneli, bakim siirecini profesyoneller yerine aile i¢inde veya diisiik
ticretlerle ¢alisan ve egitim seviyesi diisiik kisilerle yonetmeyi sectiginde profesyonel
evde bakima talep olusmamaktadir. Bakim isinin uzman olmayan kisilerce yapilmasi da
karsilanmamis bakim (unmet needs) oranini arttirmaktadir. Palomo ve arkadaslar1 (2018),

giindliz bakim hizmetleri kurumsal bir yapi altinda sunuldugu i¢in bu hizmetlerin
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profesyonellesmeye daha uygun oldugunu, ancak evde bakim hizmetlerinde
profesyonellesmede sosyokiiltiirel farklarin 6nemli oldugunu sdylemektedirler. Buna
gore sosyokiiltiirel olarak alt kiiltiirden gelen aileler, evde bakim hizmetlerini temizlik
isini yapan kadinlar i{izerinden siirdiirmektedir. Bu kadinlar ayn1 zamanda giivencesiz
calisma sartlarim1 kabul etmektedir. Ancak, bakim hizmetini alan yaslinin/engellinin
bakim ihtiyaci tam olarak karsilanamamaktadir. Tiirkiye’de de benzer sekilde evde bakim
ihtiyac diisiik ticretle calismay1 kabul eden informal bakicilarla karsilanmaktadir. Ancak,
informal bakicilarin ne derece giivenli hizmet sundugu bilinememektedir. Geng ve
Baris’a (2015) gore Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin profesyonellesememesinin ana
sebebi evde bakimda model arayisinin bitmemesidir. Buna gore Tiirkiye’de evde bakim
hizmetleri evde saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler olarak ayr1 kurumsal yapilar altinda
degerlendirilmekte ve evde bakim ihtiyacina biyo-psiko-sosyal bakis agis1 ile

yaklagilmamaktadir.

Yatili kurumsal bakimin yiikiinii artiran bir diger durum da “yakinlarina evde bakan
ailelerin yeterince desteklenmemesi” durumudur. Burada beklenen bakim destegi,
yakinlarina evde bakan ailelere yonelik psiko-sosyal destekler ile bakim siirecinin
yonetimi ile ilgili danismanlik hizmetleridir. Ingiltere’de bakim destegi (care support)
bakim uygulama siireclerinde destek, finansal destek ve aile iiyelerinin psikolojik ve
duygusal yonden desteklenmesi hizmetleri olarak goriilmektedir (Gloucestershire, 2014).
Ancak, Tiirkiye’de evde bakim destegi hizmetleri, yakinina bakanlara maddi yardim
olarak sunulmaktadir. Konu ile ilgili detaylar tezin literatiir kisminda “Tiirkiye’de USB

Hizmetleri” boliimiinde sunulmustur.

“Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlar ile ilgili kurulus ¢alisanlari ile
hizmet alanlarin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Ancak kurulus calisanlarinin “kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlar ile
ilgili goriisleri; cinsiyete, meslege ve aylik gelir durumuna gore degismektedir. Buna gore
erkek calisanlar “kurumsal bakimin yiiki” boyutundaki sorunlarla ilgili kadmn
calisanlardan daha olumlu diisiinmektedirler. Benzer sekilde aylik geliri 4801-7499 TL
olan calisanlar “kurumsal bakimin yiikii” boyutundaki sorunlarla ilgili aylik geliri 4800

TL ve alti olan g¢alisanlardan daha olumlu diisiinmektedirler. Bu bulgularin aksine
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hemsire/ATT/saglik teknikerleri ile meslek elemanlar1 “kurumsal bakiminin yiikii”
boyutunda yasanan sorunlarla ilgili referans grup olan destek personele gore daha
olumsuz diistinmektedirler. Bu bulguya benzer sekilde Palomo ve arkadaslar1 (2018)
saglik calisanlarmin ve meslek elemanlarmm Ispanyol USB sistemi iizerindeki
diisiincelerini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, bakim yiikiinii arttiran temel sorunun

profesyonel evde bakim hizmetlerinin yetersizligi oldugunu bulmuslardir.

“Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlar ile ilgili yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri, yas ve medeni durumlarina gore
degismektedir. Buna gore hizmet alanlarin yasi arttikca “Kurumsal bakimin yiikd”
boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri olumsuz yonde degismektedir. Bunun
aksine bekar hizmet alanlar evlilere gore bu boyuttaki sorunlarla ilgili daha olumlu
diisiinmektedirler. Arun’a (2011) gore Tirkiye’de yasli kadinin en biiylik sorunu
dulluktur. Buna gore bekar olarak nitelenen ancak dul kalan ve tek yasayan yasl kadinlar,
toplum temelli bakim uygulamalari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olamamaktadir. Bu
yaslilar, destek bakim ihtiyacinda dahi olsa, sosyodemografik 6zellikleri sebebiyle sosyal
endikasyon tanisiyla yatili bakima gecisleri yapilmakta; buna bagli olarak da yatili
kurumsal bakimin yiikii artmaktadir. Artan ve Irmak (2017) ise huzurevine kendi istekleri
ile gelen yashlarin kurum bakimint ailelerinin yaninda kalmadan daha c¢ok
benimsediklerini, ancak profesyonel evde bakim imkani olmasi halinde bu yaslilarin

kendi evlerinde kalmay1 tercih edecekleri sonucuna ulagmistir.

Aragtirmanin nitel bulgularina goére “Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yasanan
sorunlarin ¢6ziimiine iliskin Oneriler toplum temelli bakim, bakim destekleri ve
erigilebilirlik temalar1 altinda toplanmistir. Toplum temelli bakim (community based
care), yashinin/engellinin kendi yasam alanlarindan ayrilmadan yerinde bakim hizmetleri
almalaridir. Evde bakim ve giindiiz bakim hizmetleri toplum temelli bakim hizmetleridir
(Weissert, 2005). Bu hizmetlerin yaninda Tiirkiye’de engelliler i¢cin umut evi ve yaslhlar
icin yasam evi modelleri toplum temelli bakim hizmetleri kapsaminda yer almaktadir.

Konunun detaylar1 “Tiirkiye’de USB Hizmetleri” boliimiinde sunulmustur.
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Erisilebilirlik temasinda “Kentlerin yasli ve engelli niifusa yonelik diizenlenmesi ile
toplum temelli hizmetlerin gelistirilmesi” ifadesi yer almaktadir. Yasli/engelli niifusa gore
diizenlenen kentler, “erisilebilir kentler”/“yasli/engelli dostu kentler” olarak
tanimlanmakta ve yaslilarin/engellilerin yasama aktif katilimin1 destekleyen, yapi ve
hizmetlerin erisilebilirlik standartlarina uygun oldugu yashlar/engelliler i¢in giivenli

mekanlardir (Tamkog ve Bilgin, 2020).

Kurulus ¢aligsanlar ile yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Kurumsal bakimin
yiikli” boyutunda gecen ¢oziim Onerilerine iliskin goriisleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte kurulus ¢alisanlarinin bu boyut altinda
gecen Onerilere iliskin goriisleri yas, Ogrenim durumu ve mesleklerine gore
degismektedir. 30-44 yas araligindaki calisanlar ile 45 yas ve lizerindeki calisanlarin
“Kurumsal bakimin yiikii” boyutunda yer alan ¢6ziim Onerilerine iligkin goriisleri 30 yas
altindaki c¢alisanlara gore daha olumludur. Benzer sekilde hemsire/ATT/saglik
teknikerleri ile meslek elemanlarinin konu ile ilgili goriisleri diger meslek grubuna gore
daha olumludur. Bu bulgunun aksine hemsire/ATT/saglik teknikerleri ile meslek
elemanlarimin “Kurumsal bakimin yiikii” boyutundaki sorunlarla ilgili goriislerinin
olumsuz oldugundan bahsedilmisti. Buna gore bu meslek gruplarinin “Kurumsal bakimin
yukii” boyutundaki ¢6zliim Onerileri ile ilgili daha olumlu diisiinmeleri; bu konuda
yasanan sorunlardan rahatsizliklarii ve toplum temelli bakim, bakim destekleri,
erigilebilirlik ile ilgili gelistirilen Onerilere gereksinim duyduklarini gostermektedir.
Bunun aksine kurulus ¢alisanlarinin 68renim seviyesi yiikseldik¢e “Kurumsal bakimin
yukii” ile ilgili 6nerilere katilim diizeyleri diigmektedir. Buna gore lisans ve yliksek lisans
mezunu ¢alisanlarin bu 6nerilere katilma durumu olumsuzdur. “Kurumsal bakimin yiikii”
boyutunda yer alan Onerilere calisanlar, %80’in lizerinde ¢ogunlukla ve tamamen
katilmislardir. Ancak, “Yatili kurumsal bakim yiikiinii azaltmada evde bakim ayliginin
etkili bir ara¢ oldugu” ifadesine katilmayanlarin ve kararsizlarin oran1 %30’dur. Ote
yandan lisans ve yiiksek lisans mezunu ¢alisanlar, tiim calisanlarin yaklasik %32’sini
olusturmaktadir ve meslek elemanlar1 en az lisans mezunu olmak zorundadir. Bu
bulgulara gore meslek elemanlarmin da i¢inde bulundugu lisans ve istii 6grenim

seviyesine sahip calisanlarin evde bakim ayligini desteklemedigi yorumu yapilabilinir.
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“Kurumsal bakimin yiiki” boyutundaki ¢oziim Onerileri ile ilgili yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri de 6grenim seviyesine gore degismekle
birlikte, lisans ve Tlstii O0grenim seviyesine sahip hizmet alanlarin konu ile ilgili
goriislerinin digerlerine gore olumsuz oldugu gorilmektedir. Kurulus ¢alisanlarindaki
bulguya benzer durum burada da s6z konusudur. Ayrica hizmet alanlarin “Kurumsal
bakimin yiikii” boyutunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine iliskin 6nerilere katilim diizeyi,
hizmetten yararlanma siiresi arttik¢a yiikselmektedir. Hizmet alanlarin %60’a yakini 3
yildan uzun siiredir yashh bakim merkezlerinde yasamaktadir. Bilindigi iizere 6 aydan
uzun siiren bakim USB’dir (Giirer vd., 2019). Ayrica, bu ¢calismada anket uygulamasina
katilan yashlarin mental durumunun saglikli olmasi sartt aranmistir. Bu durumda
calismaya katilan ve uzun siliredir bakim merkezlerinden hizmet alan yaslilarin %601
mental agidan saglikli yaslilardir. Belki de bu yaslilar toplum temelli bakim uygulamalari
ve erisilebilir kentlerin olusturulmas:t ile kendi yasam alanlarinda yasamlarini
stirdiirebilirlerdi. Hizmet alanlarin, hizmet alma siiresi arttikca toplum temelli bakim,
bakim destekleri ve erisilebilirlik temali ifadelere katilim diizeylerinin artmasi ile ilgili

bulgu yapilan yorumun dogrulugunu giiglendirmektedir.

Calisma kapsaminda Tiirkiye’de USB hizmetlerinde “Uzmanlagmis bakim hizmetleri
(specialized care services)” boyutunda yasanan sorunlar, karma kuruluslar ve 6zel 6nlem
gerektiren durumlar temalar altinda incelenmistir. Bu ¢alismada yash ve engellilerin bir
arada bakildig1r kurumlar karma kuruluslar olarak adlandirilmistir. Ardahan ve Arabaci
(2017) ise resmi ve gonilli kuruluslarin ayni cati altinda hizmet sundugu kuruluslari
karma kurulus olarak almistir. Bu c¢alismada ise goriismeciler kamuya bagh
huzurevlerinde iicretli ve licretsiz yashlarin bir arada bakilmasi durumunu da karma

hizmet olarak adlandirmislardir.

Ozel onlem gerektiren durumlar temasi altinda Alzheimer/demans hastaliklar1 gibi
uzmanlagmis bakim gerektiren durumlar ele alinmistir. Bu kapsamda yapilan t testi
sonuclarina gore kurulus c¢alisanlarinin ve hizmet alanlarin “Uzmanlagsmis bakim
hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlara iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir. Buna gore kurulus ¢alisanlarinin ve hizmet alanlarin

“Uzmanlasmis bakim hizmetleri” ile ilgili yasanan sorunlara iligkin goriisleri benzerdir.
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“Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlar ile ilgili kurulus
calisanlarinin gorisleri ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore degismektedir. Buna gore
cocuk sahibi olan ¢aligsanlar ¢ocugu olmayanlara gore “Uzmanlasmis bakim hizmetleri”
ile ilgili sorunlara daha pozitif yaklagmaktadirlar. Hendek¢i ve Ugur (2020) bakim
elemanlan ile ilgili arastirmalarina katilanlarin %75’inin ¢ocuk sahibi oldugunu ve
%70’den fazlasinin zaman yetersizligi, uyku diizeninde bozulma, yorgunluk sorunlari
yasadigini bulmuslardir. Korkut’a (2017) gore de engelli bakim merkezlerinde calisan
bakim elemanlarinin sorumlu olduklar1 engelli sayis1 artik¢a, kendine giivenli yaklasim
gerceklestirmeleri negatif etkilenmektedir. Ayrica ¢ocuk sahibi olan bakim
elemanlarindan aile destegi diisiik olanlar, ise kars1 duyarsizlagsma egilimindedirler. Bu
tez caligmasinda da ¢ocuk sahibi olanlarin uzmanlagsmis bakim eksikligine bagl yasanan

sorunlar ile ilgili daha olumlu olmasi, ise duyarsizlasma egilimi ile baglantili olabilir.

“Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan sorunlar ile ilgili yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri, yasa bagli degismekte ve hizmet alanlarin yasi
yiikseldik¢e bu boyutta yasanan sorunlar ile ilgili goriisleri olumsuz yonde degismektedir.
Danis’a (2008) gore Tiirkiye’de yaslilarin en biiyiik sorunlarindan biri ihtiyaglarina uygun
bakim ve destek gereksinimlerinin karsilanamamasidir. Calismanin regresyon
bulgularina benzer sekilde; Karakas ve Durmaz (2017) da yashlarin kendileri ile ayni
durumda olan akranlar1 ile birlikte olmalarinin morallerini yiikselttigini, sagliklarina
pozitif yonde katki sagladigini bulmuslardir. Ancak, saglik durumu negatife giden
yashlarla birlikte olmak tam tersi etki etmektedir. Ozer ve Karabulut’a (2003) gére
yaslilarin yaslar1 yiikseldik¢e yasam doyumlar1 azalmakta ve bulunduklar1 mekandan ve

temas ettikleri kisilerden daha ¢ok etkilenmektedirler.

Yapilan faktor analizleri sonucunda “Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutunda yasanan
sorunlarin ¢ozlimiine iliskin Oneriler; hizmetin sunum yeri, egitim ve informal bakim
verenler temalar1 altinda toplanmistir. Hizmetin sunum yeri temasi altinda toplanan
“Engel tiiriine gore ihtisaslasmis bakim merkezlerinin kurulmasi” ve “Yaslilikta mental
durumu etkileyen hastaliklara yonelik ayr1 bakim merkezleri olmasi1” ifadeleri ile hastalik
ve bagimlilik durumu tanisina uygun sekilde yapilandirilmis, ihtisaslasmis bakim

merkezleri isaret edilmektedir. Tiirkiye’de Alzheimer Dernegi ile yerel yonetimlerin is
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birlikleri ile kurulan Alzheimer giindiiz yasam merkezleri ihtisaslagsmig bakim
merkezlerine O6rnek olmakla birlikte boyle kurumsal yapilarin iilke genelinde
yayginlagtirilmasi ihtiyact bulunmaktadir (Sener ve Tekin, 2020). Ancak, Tiirkiye’de

yatili bakim merkezlerinde ihtisaslagsma heniiz baglamamaistir.

“Uzmanlagsmis bakim hizmetleri” boyutu altinda birlesen egitim temali ifadeler, USB
alaninda ¢alisanlara yonelik sunulmasi gereken hizmet i¢i egitimler ile meslek
orgiitlerinin alandaki ¢alisanlara yonelik egitim ve kariyer destekleri saglamasi konularini
kapsamaktadir. Semerci ve arkadaglar1 (2020) USB calisanlarinin hizmet i¢i egitim
yetersizlikleri nedeniyle, bakim siirecinde inisiyatif kullanilmasi gereken durumlarla
karsilastiklarinda zorlandiklarini bulmuslardir. Danis ve Geng¢ (2011) de bakim
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin, ¢alisanlarin niteliklerini

artiracak sekilde verilmesini onermektedirler.

Informal bakim verenler temasi altinda yabanci bakicilar konusu ele almmustir. Yabanci
bakicilar siklikla bakim sagladiklar1 kisi ile aymi dili konusmamalari ve bakim
konusundaki yetersizlikleri konusunda elestirilmektedir. Ancak, Koyuncu (2018)
ailelerin 6zellikle bakim hizmeti yaninda ev islerinde de calistirmak i¢in yatili yabanci
bakici talep ettiklerini ve yasanan sorunlarin karsiliklilik ilkesi temelinde ele alinmasi

gerektigini vurgulamaktadirlar.

Yapilan t testi sonuglarina gore “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” boyutundaki ¢6ziim
onerileri ile ilgili kurulus calisanlarinin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin
goriisleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Buna gore 6zellikle egitim ve informal
bakim verenler temalar altinda yer alan ifadelerde iki grup arasinda fark bulunmaktadir.
Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlar “Uzmanlasmis bakim hizmetleri” ile ilgili
Onerilere, calisanlara gore daha yiiksek oranda katilmaktadirlar. Hizmet alanlarin
ozellikle informal bakim verenler temasinda yer alan dnerilere daha ¢ok katilmasi, kurum
bakimindan 6nce bu bakim tiirlinii denemis olmalarindan kaynaklanabilir. Nitekim,
arastirmaya katilan goriigmecilerden il miidiirliigiinde bir yOnetici yaglilarin 6nce evde
bakicilart denedigini, ilerleme kaydedemeyince son care olarak yatili bakima geldiklerini

sOylemistir.
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Kurulus calisanlarinin “Uzmanlagmis bakim hizmetleri” boyutundaki ¢oziim Onerine
iliskin goriiglerine bakildiginda; kadinlarin erkeklere gore, 30 yasindan biiytik ¢alisanlarin
ise 30 yas altindaki ¢alisanlara gére daha olumlu diisiindiikleri goriilmektedir. Ayrica
hemsire/ATT/saglik teknikerleri ile meslek elemanlar1 daha konu ile ilgili olumlu
goriistedirler. Pehlivan ve Vatansever (2019), hemsirelerin yaglilara yonelik tutumlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda kadin hemsireler iginde evli ve ¢ocuklu olanlar ile yash
yakin1 olan veya ebeveyni vefat etmis olan hemsirelerin yashh bakimina daha pozitif
yaklastiklarini bulmuglardir. Ayrica, bu grup hemsireler, yash bakiminda uzmanlagsmada
(geriatri hemsireligi) daha isteklidirler. Konu ile ilgili yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin goriislerine bakildiginda; hizmet alanlarin yast yiikseldik¢e “uzmanlagmis
bakim hizmetleri” boyutundaki dnerilere yaklasimlar1 negatif yonde degismektedir. Bu
bulgu “uzmanlagsmis bakim hizmetlerinin™ sorun ifadeleri ile ilgili goriislerine benzer

sekilde degismektedir.

Tiirkiye’de  USB hizmetlerinde yasanan sorunlara ait boyutlardan bir digeri de
“Standartlar ve i3 doyumu (standardization and job satisfaction)” boyutudur. Bu boyut
altinda toplanan ifadeler, rol karmasasi/standartlar ve i doyumu temalar1 altinda ele
alinmistir. “Standartlar ve is doyumu” boyutunda yer alan ifadeler yatili bakim
merkezlerinden hizmet alanlara uygulanan ankette yer almadigi i¢in bu boyut ile ilgili

hizmet alanlarin goriisleri bulunmamaktadir.

Rol karmasasi/standartlar temasi altinda “USB hizmetlerinde ¢alisan personelin mesleki
yeterlilikleri ile ilgili standartlarin tanimlandig1” ifadesi yer almaktadir. Meslek
standartlarin belirlenmesi hangi is icin hangi yeterliliklere sahip kisilerin istthdam
edileceginin bilinmesi agisindan 6nemlidir (Tuncer ve Taspinar, 2004). Tirkiye’de
mesleki standartlar1 belirlemede gorevli kurum T.C. Mesleki Yeterlilik Kurumu’dur. Bu
kurum tarafindan USB alaninda calisan meslek gruplarindan hangilerinin mesleki
yeterliliklerinin tanimlandigina bakildiginda; engelli ve yash bakim elemani seviye 3 ve
4, gerontolog seviye 6 yeterliliklerinin tanimlandig1 goriilmiistiir. Ancak, USB alaninda
calisan diger meslek gruplan ile ilgili tanimlanmis standartlar bulunmamaktadir. Isin
gerektirdigi standartlarin ve uygulayicilarin mesleki standartlarinin tanimlanmadigi

durumlarda ise rol karmasasi ortaya ¢ikmaktadir. Rol karmasasi, rol catismasi veya rol
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belirsizligi seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Ne sekilde adlandirildigindan bagimsiz
olarak konuya bakildiginda; bu karmasa ¢alisanin is doyumsuzlugu ve tiikenmislik gibi

olumsuz durumlarla sonuglanmaktadir (Dogan vd., 2015).

Is doyumu temasinin altinda “Bakim elemanlarinin USB hizmeti sunan kuruluslarda
devamli ¢alisma istememesi” ile “Yasliligin ilerlemesi/engelliligin artmasi1 durumlarinin
bakim verenin ¢alisma motivasyonunu diisiirdiigii” ifadeleri yer almaktadir. Squires ve
arkadaglar1  (2015) bakim elemanlarmin is doyumlarinin sosyo demografik
ozelliklerinden bagimsiz olarak oOrgiit kiiltiirinden ve is ylikiinden etkilendigini
bulmustur. Bu tez ¢aligmasinda ise kurulus ¢alisanlarinin “Standartlar ve is doyumu”
boyutunda yasanan sorunlarla ilgili goriisleri, sosyo demografik 6zelliklerinden olan
cocuk sahibi olma durumuna gore degismektedir. Soyle ki; ¢ocuk sahibi olmayanlarin
konu ile ilgili goriisleri cocuk sahibi olan ¢alisanlara gore daha olumsuzdur. Coomber ve
arkadaslar1 (2017) ve Scandura ve arkadaslar1 (1997)’ne gore meslege yeni baslayanlar
ile kii¢iik cocuk sahibi ¢alisanlar kurum kiiltiirtinden daha ¢ok etkilenmektedir. Buna gore
kurumsal yap1 i¢inde personel destekleri (¢alisanlar arasi destek mekanizmalari, hizmet
ici egitim destekleri gibi) saglanamadigi taktirde, bu ¢alisanlarin is doyumlar1 azaltmakta
ve isten ayrilmalar baglamaktadir. Chamberlain ve arkadaglar1 (2016) da USB alaninda
calisan bakim elemanlarinin is doyumsuzlugunun, isten ayrilmalar ile sonuglandigini ve
buna bagli olarak kuruluslarin personel devir hizinin yiikseldigini, daha da onemlisi

yasli/engelli bakim hizmeti uygulama siireglerinin negatif etkilendigini bulmuslardir.

Tiirkiye’de USB hizmetlerinin degerlendirilmesinde ‘“Standartlar ve is doyumu”
boyutunda yasanan sorunlarin ¢oziimiine iligkin Oneriler “Hizmetin siirdiirtilebilirligi ve
birincil bakim verenler” boyutu altinda toplanmigstir. Bunun yerine ¢oziim onerilerinde
“Evde bakim hizmetleri” boyutu yer almaktadir. “Evde bakim hizmetleri” boyutunda yer
alan Oneriler her iki grup anket ¢alismasinda yer almakla birlikte, kurulus ¢alisanlarinin
ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Evde bakim hizmetleri” ile ilgili ¢6ziim
Onerileri hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir.
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Kurulus caligsanlarinin “Evde bakim hizmetleri” boyutundaki ¢6ziim onerilerine iliskin
goriisleri; calisanlarin yaslar yiikseldikge pozitif yonde artmaktadir. Ayrica, bu goriisler
calisanlarin hemsire/ATT/saglik teknikeri ve meslek elemani olma durumuna gore de
olumlu yonde degismektedir. Bu bulguya benzer sekilde Aksakal (2014) saglik
calisanlarinin yakinlarinin bakim ihtiyaci oldugunda nerede bakilmasini tercih edecekleri
konusunda yaptiklar1 ¢aligmalarinda saglik calisanlarinin yarisinin evde profesyonel
bakimi tercih ettigini bulmuslardir. Berkman (2019) ise bakim elemanlarinin evde bakim
hizmetlerinde calismay1 yorucu ve yipratict bulduklarin1 ve bunun yerine kurumsal
bakimi tercih ettiklerini bulmuslardir. Bu c¢aligmanin bulgularinin aksine Goh ve
arkadaglar1 (2022), Avustralya’da evde bakim hizmetlerini inceledikleri ¢calismalarinda,
evde bakimin kalitesinin hizmeti sunan profesyonellerin egitim seviyesine gore

degistigini bulmuslardir.

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Evde bakim hizmetleri” boyutundaki
Onerilere iliskin goriisleri ise hizmet alanlarin yasi yiikseldik¢e olumsuzlagmaktadir.
Bunun nedeni 6zellikle 85 yas ve tizerindeki saglik bakim ihtiyacinin artmasi olabilir.
Soyle ki; caligmaya katilan hizmet alanlarin yaklasik %33’ 85 yas ve lizerindedir. Saglik
bakim ihtiyaci sebebiyle kurulusa gelen hizmet alanlarin orani ise %38’dir. Bu bulguya
istinaden yaslilarin yaslart yiikseldik¢e ve saglik bakim ihtiyaci arttikga evde bakim
yerine kurum bakimini tercih ettikleri yorumu yapilmaktadir. Bu bulguya benzer sekilde,
Wollf ve arkadaglar1 (2006) evde bakim hizmeti almay1 tercih eden yash engelli kadinlar
tizerinde yaptiklar1 aragtirmada, yaslilarin GY A ile EGY A’lerine destek ihtiyaci ile tibbi
bakim ihtiyaci arttiginda hemsire bakimevlerini tercih ettiklerini tespit etmislerdir. Ote
yandan Ogiit ve arkadaslar1 (2017) kendi istekleri ile huzurevine gelen yaslilarin
mahallelerini 6zlediklerini ve miimkiin olsa evinde yaslanmak istediklerini bulmuslardir.
Wei ve Zhang (2020) de Cin’de 44 bolgede toplam 3260 yaslh bireyin USB tercihlerini
incelemislerdir. Buna gore yaslilarin %82’sinin evde bakimi, %12,89’unun ise kurum
bakimini tercih ettigini bulmuslardir. Kurum bakimimi tercih edenler bulunduklari
bolgede diger bakim tiirlerinde arzin olugsmamasi sebebiyle, tibb1 bakim ve barinma

ithtiyaclarin1 gidermek i¢in bu sekilde tercihte bulunmuslardir.
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USB hizmetlerinde yaganan sorunlardan “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim
verenler” boyutunda iletisim problemleri, siddet ve istismar, bakim verenin yiki
temalarma ait ifadeler yer almaktadir. Hizmet alan ve c¢alisanlar arasindaki iletisim
problemleri ve iliskileri, USB alaninda en ¢ok arastirilan konulardandir. Wilson (2008),
hizmet alan, yakinlar1 ve ¢alisanlar ile goriisme ve odak grup teknigi kullanarak hizmet
stirecini gelistiren iligki tiirlerini arastirmistir. Buna goére USB hizmetlerinde siklikla
kullanilan {i¢ iligki tiirii vardir. Bunlar pragmatik, kisisel ve duyarli, karsilikli etkilesim.
Ayrica hizmet alan ve g¢alisanlar arasindaki iliskiler liderlik ve takim g¢alismasindan
etkilenmektedir. Bunun devami niteliginde Wilson (2009), hizmet alan yakini ve
calisanlar aras iligkileri incelemis ve bu iliskileri etkileyen temel faktorler olarak yine
liderlik, personelin siirekliligi, personelin hayat goriisii ve hizmet alanin ailesinin motive
eden sozleri oldugunu tespit etmistir. Buna gore iletisim ve bakimin organizasyonu
yiiksek derecede iliskilidir. Yine baska bir calismasinda Wilson ve Davies (2009),
Ingiltere’de 2003-2005 yillarinda kalan {i¢ yasl bakim evinde kalanlar, yakinlar1 ve
calisanlar ile goriismeler yapmis ve hizmet alanlar ve calisanlar arasindaki iliskinin
hizmetin teslim siirecini etkiledigini bulmustur. Buna gore hizmet alan ve ¢alisanlar
arasinda g tip iligki tiirti vardir. Bunlar gorev merkezli iliskiler, kurulus merkezli
iliskiler, birey merkezli iligkilerdir. Calisan ve hizmet alan iletisimi ile ilgili bir bagka
calismada Haunch ve arkadaslar1 (2021), ¢alisanlarin davraniglart ile hizmet alanlarin
kaliteli hizmet algisim1 arastirmiglar ve hizmet kalitesinin temel belirleyicisinin
calisanlarin davranislart oldugunu bulmuslardir. Calisanlarin davraniglari ise hizmet

alanin memnuniyetinin temel belirleyicisi olmaktadir.

Siddet ve istismar temasinda personelin hizmet sunum siirecinde hizmet alanlardan ve
yakinlarindan gelebilecek siddete ve istismara karsi savunmasiz oldugu ifadesi yer
almaktadir. Macit ve Kablay (2018), 6zel bakim merkezlerinde ¢alisan kadinlar {izerinde
yaptiklar1 arastirmalarinda kadin ¢alisanlarin 6zel bakim merkezlerinde kalan hastalarin
saldirgan davraniglarina maruz kaldiklarmi tespit etmislerdir. Yapilan literatiir
taramasinda USB alaninda ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 siddet ve istismar ile ilgili sinirlt
sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Uluslararasi yayinlara konu olan ¢alismalar yash
istismar1 ve ihmali oldugu odagindan giderken, ulusal yayinlarda saglik calisanlarinin

ugradiklari siddete yonelik calismalar dikkat cekmektedir.
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“Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda islenen diger bir tema
da bakim verenlerin yiikii temasidir. Bu tema altinda evde bakim verenlere ait ifadeler
yer almaktadir. Buna gore kurulus ¢alisanlarinin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin bu boyutta yasanan sorunlara iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak da
anlamli farklilik bulunmaktadir. Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Hizmetin
stirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara katilim
diizeyleri, kurulus c¢alisanlarindan daha yiiksektir. Hizmet alanlar ozellikle iletisim
problemleri ile siddet ve istismar temasi altinda yasanan sorunlara karsi daha

duyarhidirlar.

Kurulus ¢alisanlarinin “Hizmetin stirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda
yasanan sorunlara iliskin goriisleri, ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére degismektedir.
Soyle ki; cocuk sahibi olmayan ¢alisanlar, ¢ocuk sahibi olanlara gore birincil bakim
verenler ile ilgili sorunlara kars1 daha olumsuz diistinmektedirler. Semerci ve arkadaslari
(2020)’ne gore bakim alaninda ¢alisanlar en ¢ok vardiyali ¢calisma sisteminin zorlugu,
kurum i¢i egitimlerin yetersizligi ve iletisim problemlerine bagli sorunlar yasamaktadir.
Kizilkaya ve Sar1’ya (2023) gore de huzurevi ¢aliganlarinin en sik karsilagtiklari sorunlar,
iletisim sorunlar1 ile merhamet yorgunlugudur. Danis ve Geng’e (2011) gore bakim
elemanlar1 moral bozuklugu, yorgunluk, psikolojik sorunlar, saglik sorunlari, ¢alisma
sartlarina iligkin sorunlar, hapsedilmislik duygusu, uyku bozukluklar1 ve maddi sorunlar
yasamaktadirlar. Evli ve c¢ocuk sahibi kadin calisanlar, bu sorunlarla daha c¢ok

karsilagsmaktadir.

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler” boyutunda yasanan sorunlara iligkin goriiglerine bakildiginda; kadin
hizmet alanlarin erkeklere gore daha olumlu diisiindiigli goriilmektedir. Ayrica, hizmet
alanlarin yas1 yiikseldikce bu boyutta yasanan sorunlara karsi daha olumlu
diisiinmektedirler. Bu boyut altindaki dikkat ¢ekici bulgulardan biri “Calisanlarin hizmet
alan ve yakinlarindan gelecek siddete kars1 savunmasiz” oldugu ile ilgili ifade hizmet
alanlarin en ¢ok katilim gosterdikleri ifadedir. Hizmet alanlar bu ifadeye c¢alisanlardan

daha ¢ok katilim gdstermislerdir.
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“Hizmetin Siirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutuna iligkin gelistirilen
¢ozlim Onerileri rehberlik, bakim verenin yiikii, i3 doyumu ve egitim temalarina ait
ifadelerden olusmaktadir. Rehberlik temasina iliskin ifade “glindiiz bakim merkezlerinde
rehberlik hizmetlerinin de sunulmas1” ile ilgilidir. Yagcioglu ve Atman (2023) engelli
giindiiz bakim rehabilitasyon ve aile danigma merkezlerince sunulan rehberlik
hizmetlerinin engelli yakinlarinin ihtiyacini karsilamada yetersiz kaldigini bulmuslardir.
Celebi ve Yiiksel (2014) de giindiiz bakim merkezlerinde Alzheimer/demans gibi 6zel
onlem gerektiren yaglilarin ailelerine sunulan rehberlik hizmetlerinin yeterli seviyede

olmadigini sdylemektedirler.

“Hizmetin Siirdiirtilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutunda bakim verenin yiikii
temast altinda “Tam bagimli bireylerin yatili bakima alinmasi konusunda tesvik
edilmesi”, “Evde bakim hizmetlerinin bakim verenin ihtiyaglarin1 géz Oniine alacak
sekilde gelistirilmesi”, “Evde bakim verenlere zaman yaratmak i¢in saatlik bakim
hizmetleri sunulmas1” onerileri yer almaktadir. Seidlein ve arkadaslar1 (2020), evde
bakim hizmetleri alan 10 yash, evde bakim hizmeti veren 8 informal bakici ve
profesyonel evde bakim hizmeti sunan 10 formal bakim veren iizerinde yaptiklar
arastirmada, informal bakim verenler tarafindan bakilan yaslilarin bakim a¢ig1 oldugunu
bulmusglardir. Bu bakim a¢ig1 3 sebeple olusmaktadir. Birincisi bakimin asir1 sunulmasi
(overprovision of care) sebebiyle informal bakim veren kendini yeterli hissetmiyorsa
bakim alan yasliya ihtiyaci olmayan bakim hizmetlerini de vermektedir. Soyle ki, bakim
veren yaslinin bagimsiz hareket etmesini saglamak yerine yaslinin her tiirlii ithtiyacim
kendi giderdikge, yaslilar tembellesmekte ve kapasite kayb1 yasamaktadirlar. Ikincisi
bakimin yetersiz sunulmasi (underprovision of care) ve tligiinciisii yanlis bakim hizmeti
sunulmasidir (misprovision of care). Seidlein’e (2020) gore informal bakim verenlerin
bakim hizmetleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarinda bahsi gecen sebeplere bagl

bakim agig1 olusmaktadir.

Rehberlik ve bakim verenin yiikii temalar1 diginda “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler” boyutundaki ¢6ziim 6nerileri kismen is doyumu ve saglik ¢alisanlarinin
egitimi konularini da kapsamaktadir. Buna gore bu boyut altinda kurulus ¢alisanlarinin

ve hizmet alanlarin goriisleri arasinda fark olup olmadigina bakildiginda; hizmet alanlarin
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bu Onerilere daha ¢ok katildigi ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
bulunmustur. Ozellikle, egitim ve is doyumu ile ilgili ifadelerde bu fark daha belirgindir.
Semerci ve arkadaslar1 (2020) bakim alaninda galisanlarin is doyumunu artirmak i¢in, is
yukiiniin rasyonel bir sekilde belirlenmesini ve ¢alisanlarinin niteliklerini artiracak
sekilde hizmet i¢i egitimler verilmesini onermektedir. Danig ve Geng (2011) de hizmet
ici egitimlerin ¢alisanlarin niteliklerini artiracak sekilde verilmesi ile ¢alisanlara sosyal

destek saglanmasinin i doyumunu artiracagini séylemektedirler.

“Hizmetin Siirdiirtilebilirligi ve birincil bakim verenler” boyutundaki ¢dzliim onerilerine
iligkin kurulus ¢alisanlarinin goriislerine bakildiginda kadin ¢aliganlarin bu 6nerilere daha
olumlu baktiklar1 goriilmektedir. Bakim siirecinde yasanan sorunlardan en ¢ok evli ve
cocuklu kadinlarin etkilendigi diisiintildiigiinde bu bulgu beklendigi gibidir. Bunun
yaninda hemsire/ATT/saglik teknikerleri ile meslek elemanlarinin ¢6ziim Onerilerine
katilim diizeyi daha yiiksektir. Isikhan (2018), USB veren kuruluslarda bakim ytiikii en
agir grubun bakim elemanlar1 oldugunu ve hizmetin kalitesinin artmasi i¢in bakim
elemanlarinin i doyumunu artiracak diizenlemelerin yapilmasini 6nermektedir. Bu
calisma kapsaminda anket uygulamasina katilan calisanlarin yaklasik %42’si bakim
elemanlarindan olugsmaktadir. Ancak, beklendigi gibi bakim elemanlarinin konu ile ilgili
goriislerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Doran ve arkadaglar1 (2017) ve Carr ve
arkadaslar1 (1994) ise USB alaninda c¢alisan hemsirelerin tiikenmislik durumlarina dikkat
cekmekte ve USB alaninda calisan saglik ¢alisanlarinin is doyumunun artirilmasi i¢in
personel gliclendirme programlar1 gelistirilmesi ile kurumsal aidiyeti artirici faaliyetlerde
bulunulmasmni &nermektedirler. Ote yandan “Hizmetin siirdiiriilebilirligi ve birincil
bakim verenler” boyutundaki ¢dziim Onerilerine iliskin hizmet alanlarin goriislerine
bakildiginda; hizmet alanlarin yaslar1 yiikseldik¢e bu Onerilere katilim diizeylerinin

diistiigii gérilmiistiir.

Tiirkiye’de  USB  hizmetlerinin incelendigi son boyut “Hizmet alanin kararlara
katilimi/memnuniyet” boyutudur. Bu boyutta yasanan sorunlar ve bu sorunlara yonelik
¢Ozlim Onerileri hizmet alanin memnuniyeti temasi altinda islenmistir. Sion ve arkadaslari
(2019), USB hizmeti alanlarin memnuniyetini etkileyen faktorleri inceledikleri

calismalarinda memnuniyetin; hizmet alanin beklentileri, hizmet alma siireci ve hizmet
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sonras1 siiregteki deneyimlerinden etkilendigini bulmuslardir. Buna gore beklentiler
bireysel ihtiyaglara ve gecmis deneyimlere gore sekillenmektedir. Deneyimler ise
personel ile hizmet alanin iliskisinden yiiksek oranda etkilenmektedir. Ayni sekilde alinan
hizmet sonras1 memnuniyet, yaslinin saglik statiisiindeki iyilesme hali ile bakim veren

personele olan giiveninden etkilenmektedir.

“Hizmet alanin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutundaki sorun ifadelerine iligskin
kurulus ¢alisanlarinin ve yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna gore ¢alisanlarin bu boyut ile ilgili
ifadelere katilim diizeyleri hizmet alanlara gore daha yiiksektir. Yani, ¢alisanlar daha
yiiksek seviyede hizmet alanlarin tercih ve goriisleri ile geri bildirimlerinin dikkate

alindigini diistinmektedirler.

“Hizmet alanin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutundaki sorun ifadeleri ile ilgili
kurulus ¢alisanlarinin goriisleri yasa, 6grenim durumuna ve aylik gelir durumuna gore
degismektedir. Buna gore calisanlarin yas1 ve 6grenim seviyesi ylikseldik¢ce bu boyuttaki
sorunlar ile ilgili diistinceleri olumsuzlagmaktadir. Benzer sekilde ¢alisanlarin aylik geliri
ylukseldik¢e bu boyuttaki sorunlar ile ilgili diistinceleri olumsuzlagsmaktadir. Bowers ve
arkadaslarina (2020) gore USB alaninda calisanlarin 6grenim seviyesi ve mesleki
deneyimleri diistiikce hizmet alanlar ile kurduklar iliski derinlesmektedir. Buna gore
calisanlarin 6grenim seviyesi diistiikce kurum bakimindaki yashlarin goriislerine daha

cok dikkat etmekte ve bunun bakimin kalitesini yiikselttigini diisiinmektedirler.

“Hizmet alanin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutundaki sorun ifadeleri ile ilgili yatil
bakim merkezlerinden hizmet alanlarin goriisleri, medeni duruma ve kurulusa gelme
sebebine gore degismektedir. SOyle ki; bekar hizmet alanlar evlilere gore ve yalmzlik
sebebiyle kuruma gelenler saglik bakim ihtiyaci sebebiyle gelenlere gore konu ile ilgili
daha olumlu diisiinmektedirler. Angel ve arkadaslar1 (2008) ABD’de kurum bakimindaki
yaslilarin biiyiik bir gogunlugunun dullardan olustugunu tespit etmisler ve erkek ve kadin
dullarin yatili bakima gelis sebeplerini arastirmislardir. Buna gore erkekler sosyal
destekler konusunda kadinlardan daha dezavantajli olduklar i¢in yalmzlik sebebiyle

kurum bakimina yerlesmektedirler. Kadinlar ise sosyal destekler bakimindan erkeklerden
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daha avantajli olduklar1 i¢in 6ncelikli olarak evde bakimi tercih etmektedirler. Ancak,

kadinlarin saglik bakim ihtiyaci arttiginda yatili kurum bakimina yerlesmektedirler.

“Hizmet alanin kararlara katilimi/memnuniyet” boyutundaki ¢6ziim onerileri, hizmet
alanlarin kendileri ile ilgili konularda goriislerinin sorulmasi yani; kendileri ile ilgili
kararlara katilim saglamalar1 yoniinde gelistirilmis 6nerilerdir. Hizmet alanlarin kendileri
ile ilgili yonetsel kararlara katilimina yonelik Ankara ilinde resmi bir huzurevinde soyle
bir uygulama bulunmaktadir. Hizmet alanlar kendi i¢lerinden bir temsilci segerler ve bu
temsilci aylik yapilan kurum i¢i organizasyon ve degerlendirme toplantilarina katilarak
hizmet alanlarin bakis agisina gore kurum igindeki isleyisi degerlendirir ve taleplerini
iletir. Hizmet alanlarin talepleri ile ilgili olarak Wang ve arkadaslar1 (2019), Hong
Kong’da yaglilarin USB taleplerini, otonomi ve tercih esnekligi acisindan inceledikleri
calismalarinda yaslilarin talepleri ile otonomi hakkina sahip olmalarinin iliskili oldugunu
bulmuslardir. Yani, hizmet alanlar1 kendileri ile ilgili alinan kararlara katildiklarinda
tercihlerini daha kolay ifade etmektedirler. Ancak, bilgi asimetrisinin yogun oldugu
ortamlarda hizmet alanlar katilimlarini sinirlandirmakta ve yalnizlagmaktadirlar. Abbott
ve arkadaslar1 (2018) hemsire bakim evlerinde kalan yaslilarin bakim planlarinin birey
odakli yapilabilmesi i¢in hizmet alanlarin tercihlerinin  6nemli oldugunu
belirtmektedirler. Bu ¢alisma bulgularinin aksine; Shih ve arkadaslar1 (2020) Tayvan’da
bakim ihtiyacinda olan yaslilarin profillerini inceledikleri ¢aligmalarinda kurumsal bakim
alan ve aylik geliri diisiik olan yaghlarin, hizmete iliskin tercihlerinin dikkate alinip
alinmadigindan bagimsiz bir sekilde sunulan hizmetlerden daha memnun olduklarini ve
yine Tayvan’da ¢ocuk sahibi olan yaslilarin yatili bakim yerine daha ¢ok evde bakimi

tercih ettiklerini bulmuslardir.

Bu agiklamalardan sonra kurulus calisanlarinin ve hizmet alanlarin “Hizmet alanin
kararlara katilimi/memnuniyet” boyutundaki onerilere iliskin goriislerine bakildiginda;
kurulus calisanlarindan hemsire/ATT/saglik teknikeri ile meslek elemanlarinin konu ile
ilgili goriislerinin olumlu oldugu goriilmektedir. Yine kurulus calisanlarinin yasi
yukseldik¢e bu Onerilere daha ¢ok katildiklari, hizmet alanlarin ise yaslar1 ytikseldikge
daha az katildiklar1 goriilmiistiir. Bu durumda hizmet alanlarin yaslar1 yiikseldikce

kendileri ile ilgili otonomi hakkindan feragat ettikleri yorumu yapilabilir. Ekmekgi ve
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Arda (2015) yashilarin yaslart yiikseldik¢e kognitif ve fiziksel becerilerinde yasanan
kayiplarin, bireyin otonomisini azalttigin1 vurgulamaktadirlar. Benzer sekilde hizmet
alanlarin kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanma stiresi arttik¢a “Hizmet alanin
kararlara katilimi/memnuniyet” boyutundaki dnerilere iliskin goriisleri olumsuz yonde
degismektedir. Bu bulguya benzer sekilde Cimen ve arkadaslari (2010) yaslilarin
huzurevinde kalma siireleri arttikca memnuniyetleri ve kararlara katilimlar1 azaldiginm

bulmuslardir.
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7. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de USB hizmetleri Bagbakanlik’a bagli SHCEK kurumu ile kurumsal bir yapida
sunulmaya baglanmistir. 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin kurulmasi
ile bu hizmetler Bakanlik nezdinde siirdiiriilmeye devam etmistir. Kurumsal yapinin
degisimi USB hizmetlerine olan bakis1 degistirmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Soyle
ki, bakima muhta¢ kisi tanimi bakim ihtiyacindaki birey tanimina evrilmistir. Bakima
muhtag kisi tanimlanirken gelir diizeyi diisiik veya herhangi bir geliri olmayan, bakim
ihtiyacin1 karsilayacak durumda olmayan veya bunu karsilayacak yakini bulunmayan
hem sosyal hem de fiziksel olarak bagiml kisiler anlagilmakta idi. USB sistemi de bu
bakis agistyla planlanmis idi. Oyle ki, bugiin hala kullanilmakta olan yasal
diizenlemelerde bakima muhta¢ kisi ibaresi kullanilmaktadir. Bu durum sunulan
hizmetlere de yansimaktadir. Bu bakis agisinin sonucu olarak engelli ve yaslilarin yatil
bakimi aldiklar1 merkezler, barinma ve doyma ihtiyacinin giderildigi meskenler olarak
diisiiniilmekte idi. 2000’1li yillarda Tiirkiye’de yaslh niifusun artmasi, 6zellikle yaslilara
yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ihtiyacini beraberinde getirmistir. Bununla birlikte yaslh
bir bireyin yakinlar1 olsa da ekonomik yonden kabul edilebilir bir seviyede yasasa da
bakima ihtiya¢ duyabildigi anlagilmaya baslanmistir. Bu durum her yi1l daha da goriiniir
olmakta ve huzurevleri ile yash bakim merkezlerine kars1 toplumun negatif bakisinin
degismesine sebep olmaktadir. Ancak, gelismis lilke USB sistemleri incelendiginde
Tiirkiye’de USB hizmetlerinin tam olarak sistematik bir temelde ele alinmadig:

goriilmektedir.

Bu calisma Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlari ve bu sorunlarin ¢oziimiine
iliskin Onerileri paydaslarin goriislerine dayali ortaya koyma amaciyla yapilmistir. Bu
amac dogrultusunda belirlenen paydaslardan; politika belirleyici konumdaki yoneticiler,
il mudiirliiklerinde is ve islemleri yiiriiten yoneticiler, kamu ve 6zel sektore ait USB veren
kuruluglarin yoneticileri, USB alaninda ¢alisan STK’larin ve bu alanda caligsanlara ait
meslek Orgiitlerinin yoneticileri arasindan 20 goriismeci belirlenmistir. Gorlismelerden

elde edilen 65 ifade/kod sistematik bir sekilde derlenerek 25 tema ve 7 kategori altinda
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gruplandirilmistir. Bu ifadelere dayali hazirlanan soru kagidi, USB veren kuruluslarda

calisan ve bu kuruluslardan hizmet alanlar 436 katilimci iizerinde uygulanmistir.

Katilimcilarin USB alaninda yasanan sorunlar ve ¢oziim onerilerine iliskin 65 ifadeye
verdikleri cevaplar lizerinden yapilan agimlayici faktdr analizleri sonucunda; Tiirkiye’de
USB hizmetlerinde yasanan sorunlarin ve c¢oziim Onerilerinin kurumsal bakimin
yeterliligi, USB hizmetlerine erisim, kurumsal bakimin ytikii, standartlar ve is doyumu,
uzmanlasmis bakim hizmetleri, hizmetin stirdiiriilebilirligi ve birincil bakim verenler ile
hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet boyutlari agisindan Olglimii ya da

degerlendirilmesinin yapisal olarak gecerli ve giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Calismada kurulus ¢alisanlarinin ve hizmet alanlarin USB hizmetlerinde yasanan sorunlar
ve ¢0ziim Onerilerine iligkin gortisleri arasinda fark olup olmadigini ve katilimeilarin USB
hizmetlerinde yasanan sorunlar ve ¢oziim Onerilerine iligkin goriislerinin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaglanmastir.

USB hizmetleri sunan kurulus calisanlarinin yasanan sorunlara ve ¢0ziim Onerilerine
iliskin goriisleri cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, USB alaninda ¢aligma siiresi ve aylik gelir durumlarina gore incelenmistir. Yatil
bakim merkezlerinden hizmet alanlarin Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlar
ile bunlarin ¢6zlimiine iliskin goriisleri ise cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, USB hizmetlerinden yararlanma siiresi, kurulusa

gelme sebebi ve aylik gelir durumlarina gore incelenmistir.

Kurulus ¢alisanlari ile hizmet alanlarin Tiirkiye’de USB hizmetlerinde yasanan sorunlarla
ilgili gortsleri incelendiginde; USB hizmetlerine erisim, kurumsal bakimin yiikii ve
uzmanlagsmis bakim hizmetlerinde yasanan sorunlar ile ilgili her iki grubun
degerlendirmelerinin benzer oldugu bulunmustur. Ancak, yatili bakim merkezlerinden
hizmet alanlar kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi, hizmetin siirdiiriilebilirligi ve
birincil bakim verenler ile hizmet alanlarin kararlara katilimi/memnuniyet boyutlarinda
yasanan sorunlara daha yiiksek katilim gostererek USB hizmetlerinde duyarli olduklari

alanlar1 gostermislerdir.
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Hizmet alanlarin ankette yer alan ifadelere katilim diizeylerinden 6zellikle yatili kurumsal
bakim  hizmetlerinin  yetersizliinden ve yaslanan niifusun  ihtiyaglarim
karsilayamamasindan etkilendikleri anlagilmaktadir. Yatili bakim merkezlerinden hizmet
alanlarin yaslan yiikseldik¢e kurumsal bakimin yeterliligi, kurumsal bakimin ytkii ve
uzmanlagmis bakim hizmetlerinde yasanan sorunlara kars1 duyarliliklar1 artmaktadir.
Bununla birlikte saglik bakim ihtiyaci olan ileri yastaki yaslilar (85 yas ve iistii), kurumsal
bakim hizmetlerinin yeterliliginin artirllmasma yonelik Onerilere daha c¢ok
katilmaktadirlar. Bu durum ileri yastaki ve saglik bakim ihtiyac1 olan yashlarin

ihtisaslagmig yatili kurum bakimina ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir.

75 yas ve altindaki yaslilarin ise daha ¢cok USB hizmetlerine erisim sorunlar1 yasadigi ve
bu konudaki 6nerilere daha ¢ok katildiklar1 goériilmiistiir. Kendi yagamini planlamada
otonomi sahibi olabilecek yasta olan bu yashlarin, kurumsal bakim uygulamalarina
erisimde karsilastiklar1 sorunlar; kamuya ait huzurevlerinde bekleme siirelerinin

uzunlugu, 6zel huzurevlerinde ise yiiksek {icretlerle karsilasilmasidir.

Kurumsal bakima erigim ve kurumsal bakimin yeterliligi konusunda sira bekleme siireleri
onemli bir olgiittiir. Ozel huzurevleri cepten ddemelerle karsilandigi icin ve 6zel
huzurevlerinin sayisinin kamuya ait olanlarin yaklasik 3 kat1 olmasina bagl olarak 6zel
huzurevlerinde sira bekleme s6z konusu olmamaktadir. Kamuya ait olan huzurevlerinde
ise sira oldugu biliniyor olmasina ragmen ne kadar kisi sirada bekliyor ve ortalama ne
kadar siire bekleniyor bunlarla ilgili verilere ulasilamamistir. Konuya kamuya ait engelli
bakim merkezleri a¢isindan bakildiginda, 2022 yil1 itibari ile 2980 engellinin kamuya ait
bakim merkezlerine alinmak i¢in sirada oldugu verisine ulasilmistir. Sira bekleme
konusunu USB hizmetine olan talebin arz a¢ig1 yaratmas: olarak yorumlamak

mumkindiir.

Sira bekleme siireleri ve kurulus iicretleri bakim hizmetlerine erisim konusundaki
engellerdendir. Ozel huzurevleri ve yasli bakim merkezlerinin iicretlerinin yiiksekligi en
cok dar gelirli emeklileri etkilemektedir. SGK girisi bulunmayan ve herhangi bir mal
varlig1 olmayan yaslhlar barinma ve bakim konusunda sikint1 yasadiklarinda 183 hattina

thbarda bulunulmasi durumda acele bir kararla kurum bakimina alinmaktadir. Ancak,



269

SGK girisi olan emekliler i¢in bu durum s6z konusu olmamaktadir. Onlar barinma ve
bakima ihtiya¢ duyduklarinda kamuya ait kuruluslar i¢in siraya girmektedirler. Ozel
kurulus ticretlerini ise karsilamakta zorluk yasamaktadirlar. Bu durum Tiirkiye’ nin akit
taraf oldugu uluslararasi antlagsmalara da (Avrupa Sosyal Sart1 gibi), Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasr'na da aykirt bir durum olusturmaktadir. Ote yandan 6zel engelli bakim
merkezlerinde bakilan engellilerin iicretleri devlet tarafindan karsilanirken 6zel
huzurevlerinde bdyle bir durum s6z konusu degildir. Tiirkiye’de USB hizmetleri genel
vergi gelirlerinden ASHB Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii’ne aktarilan gelirler ile
finanse edilmektedir. Ancak, artan USB talebi diisiiniildiiglinde bu sekilde finansman
sekli stirdiiriilebilir goriinmemektedir. Konu ile ilgili kurumsal USB hizmetlerinin devlete
maliyeti ile siirdiiriilebilir bir finansal sistem ile ilgili ¢alismalar yapilmasi ihtiyaci
bulunmaktadir. Ancak, her halilkarda USB hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in bu
alana farkli kanallardan da gelir aktarilmasi gerektigi asikardir. Bu da ancak bakim
giivence sisteminin veya gelismis lilkelerdeki adiyla uzun siireli bakim sigorta sisteminin

uygulamaya gecilmesi ile s6z konusu olacaktir.

Bakim sigorta sistemi ile ilgili hizmet alanlarin goriisleri incelendiginde; erkek yaslilar
ile bekar yaslilarin bakim giivence sisteminin olmamasindan, evde bakim desteklerinin
yetersizliginden ve yabanci uyruklu bakicilarin sunduklari hizmetlerden daha cok
rahatsizlik duyduklarii bulunmustur. Buna bagl olarak, yatili kurumsal bakimin yiikiinii
artiran sebeplerden birinin yalniz yasayan yaslilarin kendi yasam alanlarinda
desteklenmemesi sorunu oldugu goriilmiistiir. Yashlarin kendi yasam alanlarinda
desteklenmesi “yerinde yaslanma” kavrami ile ele alinmakta ve yerinde yaslanma i¢in en

¢ok tercih edilen model evde bakim olmaktadir.

Alan yazinda oOzellikle evde bakimin giiglendirilmesinde Tiirkiye’de USB sigorta
sisteminin gelistirilmesi konusu ele alinmis ve Tiirkiye i¢in USB sigorta model 6nerileri
(Balta, 2022; Kocabas ve Emre, 2020; Hekimler, 2019; Agoéren, 2017) gelistirilmistir. Bu
konu arastirmaya katilan goriismeciler ve katilimcilar tarafindan da siklikla ifade
edilmistir. Gelismis Tllkelerde USB sigortasi evde bakim ve kurumsal bakimi
kapsamaktadir. Ancak, Tiirkiye’de heniiz gelismis bir evde bakim sistemi mevcut

degildir. Evde bakim farkli kurumsal yapilar altinda farkli sekillerde sunulmaktadir.
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Tiirkiye’de USB kapsaminda evde bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri ile ilgili tarafi,
SB tarafindan evde saglik hizmeti olarak sunulmaktadir. ASHB evde bakim
hizmetlerinde maddi yardim yapmaktadir. Evde bakim ayliklar1 engelli evde bakim ayligi
ve engelli yakini1 aylig1 seklinde iki tiirlii olarak islemektedir. Evde destek hizmetleri ise
genelde belediyeler tarafindan sunulmaktadir. ASHB, evde destek ve giindiiz bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in 2016 yilinda YADES (yash destek programi) adi altinda
bir proje gelistirmistir. Bu proje, belediyeleri evde destek ve giindiiz bakim merkezi
hizmetleri gelistirmeleri i¢in desteklemek amagh bir projedir. Projenin yillik biitgesine
bagli olarak sinirli sayida belediye bu hizmetlerden yararlanabilmektedir. Ancak, bu proje
sosyal belediyecilige ivme kazandirmasi ve belediyelerin yagl niifusun ihtiyaglarina
dikkat etmeye baslamasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Calismanin bulgular1 da
ozellikle 75 yas altindaki yaslilardan kamuya ait huzurevlerindeki bekleme siralarindan
ve 0zel huzurevlerinin yiiksek ticretlerden muzdarip yaslilarin, evde bakim hizmetlerinin
ve evde bakim desteklerinin gelistirilmesine daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarmni

gostermektedir.

Arastirma bulgularma gore yaslilarin yaslar1 yiikseldikge kurum bakimindan
memnuniyetleri azalmakta ve sunulan hizmetlerde tercihlerinin ve goriislerinin
alimmadigin1 diisiinmektedirler. Bununla birlikte, yaslilarin kendileri ile ilgili kararlara
katilma konusunda istekli olduklar1 goériilmektedir. Ozellikle saghik bakim ihtiyact

sebebiyle kurulusa gelen erkeklerin bu konuda daha istekli olduklar1 goriilmiistiir.

Yatili bakim merkezlerinden hizmet alanlarin yatili bakim ile ilgili rahatsiz olduklar1 bir
diger konu, bakim hizmeti sunan personel ile yasanan iletisim problemleri ve personelin
siddet ve istismara kars1 savunmasiz olmasidir. Bu rahatsizliklarina paralel olarak hizmet
alanlarin kurulus personelinin giiclendirilmesi (personel empowerment) ile ilgili konulara

yuksek oranda katilim gosterdikleri goriilmektedir.

Bu bulgular 151¢1nda USB hizmetlerinin ana paydas grubu olan hizmet alanlarin makro
Olcekte; yatili bakim hizmetleri, niifusun yaslanmasina bagli sorunlar ile sira beklemeleri
siireleri ve yiiksek bakim ticretleri gibi hizmete erisim engellerinden rahatsiz olduklari

bulunmustur. Buna karsin hizmet alanlar kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliliginin
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artirllmasini, hizmete erigsim engellilerinin kaldirilmasini, bakim hizmetlerinin finansal
stirdiiriilebilirligi i¢cin bakim sigortasina gegilmesini ve ihtisaslagmig bakim hizmetlerinin
yayginlagtirilmasini istemektedirler. Mikro Olcekte ise karma kuruluslarda olmaktan,
hizmet alanlarin personel ile iletisim problemlerinden, personelin siddet gormesi ile
istismar edilmesinden ve kendileri ile ilgili kararlara katilimlarinin kisitlanmasindan
olumsuz etkilendikleri goriilmiistiir. Buna karsin hizmet alanlarin kurulus personelinin
gliclendirilmesine yonelik onerilere daha ¢ok katildiklar1 ve kuruluslarin hizmet alanlara
uygun sekilde tasarlanmasi ile kendileriyle ilgili kararlara katilimlarinin desteklenmesini

istedikleri goriilmiistiir.

Nicel arastirma bulgularina gore kurulus calisanlarinin 6grenim seviyesi yiikseldikce
kurumsal bakim hizmetlerinin yeterliligi ile USB hizmetlerine erisimdeki sorunlara
hassasiyetleri artmaktadir. Ozellikle yash ve engellilerin, ihtiyaclarina uygun bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini alamamalarinin bakim ihtiyacini artirdigini diistinmektedirler.
Yaglilarin ve engellilerin uygun bakimi alabilmeleri i¢in Oncelikle bakim ihtiyacinin
dogru tespit edilmesi ve tespit komisyonlarinin deneyimli profesyonellerden olusmasi
gerekmektedir. Genel kani bakim ihtiyaci tespit komisyonlar1 veya ekiplerinin
multidisipliner bir sekilde olusturulmast ve olusturulacak bakim planlarinin
interdisipliner olmasi1 yoniindedir. Bunun i¢in de saglik ve sosyal hizmet c¢alisanlarinin
ortak bir sekilde caligmasi gerekmektedir. Ayrica bakim ihtiyac1 degerlendirme
kriterlerinin rasyonel kriterler olmas1 gerekmektedir. Gelismis tilkelerde bakim ihtiyaci
GYA ve EGYA temelinde belirlenmektedir. Ayrica engellilikte yeti yitiminin tespitinde
ICF kriterleri kullanilmaktadir. Yasanan sorunlarda bakim ihtiyac tespitinin hangi
kriterlerle yapilacagi konusunun belirlenmesi ve bunun tek merkezden ytiriitiilmesi
gerekliligi acik¢a goriilmektedir. Aksi taktirde, yine ayni diizlemde ama farkli isimde

sorunlar yaganmaya devam edecektir.

Diger yandan hastane sonrasit bakimda veya farkli sebeplerle bakim ihtiyact dogmasi
durumlarinda USB hizmetlerine yonlendirme ve USB hizmetleri ile ilgili danigmanlik
hizmetleri sunma konusu hali hazirda bakim ihtiyact olan bireylerin ve yakinlarinin
hizmete erisiminde yasanan sorunlardandir. Bunun i¢in hastanelerde ve aile

hekimliklerinde bakim hizmet birimleri kurulmasi veya saglik ¢alisanlarina USB
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hizmetleri konusunda egitimler verilerek ihtiya¢ sahiplerinin hizmete erisim ile ilgili
magduriyetlerinin azaltabilecegi degerlendirilmektedir. Bu, ayn1 zamanda entegre saglik
ve bakim sisteminin gelistirilmesinde ilk basamaklardan biri olarak degerlendirilebilinir.
Kurulus calisanlarinin alandaki ¢alisma siireleri yani, deneyimleri arttikga kurumsal
bakimin yetersizligi ile USB hizmetlerine erisimin saglanabilmesine yonelik bu
degerlendirmelere katilim diizeyleri de artmaktadir. Bununla beraber, kurulus
calisanlarinin 6zellikle dar gelirli emekli yashilarin 6zel huzurevi ve yashh bakim
merkezlerinden yararlanabilmesi icin licretlerin bir kism1 devlet tarafindan karsilanmasi
konusuna 6nem verdikleri goriilmiistiir. Kurulus ¢alisanlarinin yaslilarin yatili bakim
kuruluslarinda karsilastiklar: yiiksek iicretlerle bas etmede bakim sigortasina gegilmesini
onerdikleri sonucuna ulasilmistir. Bakim sigortasina gecilmesi ile dar gelirli emekli
yaglilarin  hizmetlere erisimde finansal engelleri kaldirilmis olacak ve bakim

hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmas1 saglanacaktir.

Etkili bir USB sisteminin inga edilebilmesi i¢in atilmasi gereken adimlardan bir digeri de
Tiirkiye’de entegre saglik ve bakim sistemi gelistirilmesidir. Bu sayede bakim ihtiyacinin
interdisipliner bir sekilde belirlenerek, bireylerin ihtiyaclarina uygun bakim modeline
yerlestirilmesi ve bakim modelleri arasinda koordinasyon miimkiin olabilecektir.
Ornegin, yasli bakimi evde destek ile baslayip asamali olarak evde bakim, giindiiz bakim,
yatili bakim, palyatif bakim seklinde devam edebilmelidir. Ya da hastane sonrasi kisa
stireli bakim hizmet ihtiyacin1 saglayacak ara bakim veren kuruluslar veya birimler
kurulabilir. Ya da gegcici siireli koruma altina alinmas1 gereken ve ayn1 zamanda bakim
ithtiyaci olan bireyler i¢in istasyon merkezler veya birimler olusturulabilir. Entegre saglik
ve bakim sistemi ile bakim hizmetlerinde ihtisaslagmis merkezlerin yayginlastirilmasi ve

yeni ihtisas alanlarinin olusturulmasi miimkiin olabilecektir.

Kurulus calisanlarindan meslek elemanlarinin ve hemsire/ATT/saglik teknikerlerinin
entegre saglik ve bakim sisteminin gelistirilmesinde 6nemli adimlar olan evde bakim gibi
toplum temelli bakim hizmetlerinin giiglendirilmesi ile uzmanlasmis bakim hizmetlerinin
gelistirilmesine yoOnelik oOnerileri 6nemsedikleri sonucuna varilmistir. Bunun yaninda
yatili kurum bakiminin yiikiinii arttiran konulara kars1 daha duyarli olduklar1 goriilmiistiir.

Ozellikle ¢alisanlarin yaglar1 ve &grenim seviyesi yiikseldikge evde bakimda
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profesyonellesme eksikliginin ve yakinlarina evde bakan ailelerin yeterince
desteklenmemesinin yatili kurumsal bakimin yiikiinii arttirdig1 yoniinde diisiinceleri s6z
konusudur. Buna karsin evde bakim ayligini, bakim ihtiyacini karsilamada etkili bir arag
olarak gormemektedirler. Geng meslek elemanlar1 ise kurumsal bakim hizmetlerinin

yeterliligini artiracak onerileri daha ¢ok 6nemsemektedirler.

Evde bakim gibi toplum temelli bakim hizmetlerinin yaninda, yatili kurumlarin bakim
yukiiniin azaltilmasinda kentlerin yasli/engellilerin durumlarina uygun sekilde erisilebilir
kilinmasi da onerilmektedir. Bunun i¢in binalarin ve toplumsal yasam alanlarinin
“Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Y&netmeligi”ne uygun tasarlanmasi gerekmektedir.
Ancak, Tiirkiye’de bir yandan yeni agilan bakim merkezlerine ait binalarin bu standartlara
uymast beklenirken, diger yandan eski kuruluslarin da bu standartlara uygunlugunun nasil

saglanacagi ile ilgili ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Kurulus calisanlarindan meslek eleman1 ve hemsire/ATT/saglik teknikerlerinin makro
Olcekte; kurumsal bakimin yeterliligi, kurumsal bakimin yiikii ve uzmanlagmis bakim
hizmetleri ile ilgili daha duyarli olduklar1 ve bu konulardaki onerileri destekledikleri
goriilmiistiir. Mikro 6lcekte ise birincil bakim verenlerin yeterliliklerinin artirilmasi ve is
doyumlarinin yiikseltilmesi ile hizmet alanlarin kararlara katilimini artiracak davranis

degisikliklerini dnemsedikleri goriilmiistiir.

USB alaninda c¢alisanlarin maddi tatminlerinin USB hizmetlerine bakislarini nasil
etkiledigine bakildiginda; calisanlarin aylik gelir durumu ytiikseldik¢ce USB hizmetlerine
erisim, kurumsal bakimm yiikii ve hizmet alanin kararlara katilim1 ve memnuniyeti ile

sorunlara katilmadiklar1 goriilmiistiir.

Kadin bakim verenlerin isi yiikii konusu, siklikla dile getirilen konulardan biridir. Bu
anlamda kadin ¢alisanlarin USB hizmetlerine bakislar1 incelendiginde; yatili kurumsal
bakimin yiikiinii artiran sorunlara daha duyarli olduklart ve kurumsal bakimin
yeterliliginin artirilmasi, USB hizmetlerine erisim engellerinin kaldirilmast ve
uzmanlasmis bakim hizmetlerinin gelistirilmesi konularina destek olduklari bulunmustur.

Ayrica kadin ¢alisanlar, birincil bakim verenlerin bakim yiikiiniin azaltilmasi ile kurulus
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calisanlarinin mesleki yeterliliklerinin ve is doyumlarinin artirilmasi konularini da

onemsemektedirler.

Kurulus ¢alisanlarin medeni durumunun USB hizmetlerine bakislarini etkilemedigi,
ancak ¢ocuk sahibi olanlarin uzmanlasmis bakim hizmetleri, hizmetin siirdiiriilebilirligi
ve birincil bakim verenler, standartlar ve is doyumu boyutlarinda yasanan sorunlar ile
daha az ilgili olduklari; ¢ocuk sahibi olmayanlarin ise bu sorunlara daha duyarh
yaklastiklar1 bulunmustur. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu cinsiyetten bagimsiz

olmakla birlikte ¢alisanlarin yas: ile diisiik seviyede iligkilidir.

Calismanin bu boliimiinde, nitel ve nicel aragtirmalardan elde edilen bulgular kapsaminda
ulagilan temel sonuglar {izerinde durulduktan sonra ¢alisma sonuglarina dayali 6nerilerde
bulunulacaktir. Oneriler, makro dlgekte politika belirleyiciler igin, mikro &lgekte kurulus
yoneticileri i¢in ve bundan sonra alanda c¢alisma yapacak aragtirmacilar i¢in Oneriler

olarak siniflandirilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina dayali olarak politika belirleyiciler i¢in sunlar onerilebilir;

- Yatili bakim hizmetleri iller bazinda ihtiyaca uygun sekilde artirilmalidir.

- Niifusun bakim ihtiyacinin objektif kriterlere gore tespiti yapilmalidir.

- USB hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi icin USB sigorta sistemine geg¢ilmelidir.

- Hastaliklara ve engel tiirline gore ihtisaslagsmis bakim merkezleri agilmalidir.

- Saglik bakim ihtiyaci yiiksek olan yaslilar ve engelliler i¢in palyatif donem bakim
merkezleri agilmalidir.

- lleri yastaki ve saglik bakim ihtiyac1 yiiksek olan yaslilar dncelikli olarak yatili
kurum bakimina alinmalidir.

- Profesyonel evde bakim hizmetleri gelistirilmelidir.

- Evde destek hizmetleri yayginlastirilmali ve 6zellikle yalniz yasayan yaslilarin bu
hizmetlerden yararlanmalari saglanmalidir.

- Giindiiz bakim merkezleri yayginlastirilmalidir.

- Kentler, yasli/engelli dostu erisilebilir kentlere doniistiiriilmelidir.

- Belediyelerin USB hizmetlerine katilimlar1 desteklenmelidir.

- Bakim ihtiyacinin tespiti GYA ve EGYA temelinde yapilmalidir.
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Bakim ihtiya¢ tespit komisyonlar1 veya ekipleri multidisipliner bakis ile
olusturulmalidir.

Bakim hizmetleri seviyelendirilmeli; entegre saglik ve bakim sistemi
gelistirilmelidir.

Hastane sonrasi veya travma sonrasi bakim hizmetleri i¢in kisa siireli bakim
merkezleri veya birimleri kurulmalidir.

Gegici siireli bakim hizmeti almas1 gereken bireyler icin istasyon merkezler veya
birimler kurulmalidir.

Aile hekimligi sistemi gii¢lendirilmeli; USB ve yasli bakimi konusunda ilk
duraklardan biri olmalidir.

Saglik kuruluslarindan USB veren kuruluslara yonlendirme yapacak birimler
kurulmali veya c¢alisanlar bu konuda egitilmelidir (Hastanelerin sosyal hizmet
birimleri giiclendirilerek bu amagla kullanilabilir).

Saglik calisanlart USB hizmetleri ile ilgili bilgilendirme yapacak sekilde
egitilmelidir.

USB alaninda calisanlara bakimda uzmanlagsma imkani saglanarak, egitim
destekleri verilmelidir.

USB alaninda calisanlarin egitim diizeylerinin, gelismis {ilke egitim diizeylerine
cikarilmasi ¢alismalar yapilmalidir.

Informal bakim veren yabanci bakicilarla ilgili denetim mekanizmalari
gelistirilmelidir.

USB hizmetlerine yonelik bilgi sistem teknolojileri gelistirilerek kurulus
verilerinin, personel bilgilerinin, hizmet alan bilgilerinin ve hizmet almak i¢in
bagsvuruda bulunanlara ait bilgilerin sistemli bir sekilde kaydedilmesi

saglanmalidir.

Bu c¢alismanin sonuglarina dayali olarak kurulus yoneticileri i¢in sunlar 6nerilebilir;

USB alaninda ¢alisanlar ile hizmet alanlarin ve yakinlarmin hangi konularda
iletisim problemi yasadiklarinin tespit edilmesi yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
Kurulus ¢aliganlarinin hizmet sunum siirecinde yasayabilecegi siddet ve istismara
kars1 6nlemler alinmalidir.

USB alanindaki personelin gii¢lendirilmesine yonelik calismalar yapilmalidir.
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Personel devir hizin1 azaltmak i¢in 6nlemler alinmal1 ve ¢alisanlarin is doyumunu
etkileyen kurum i¢i faktorler belirlenerek, is doyumunu arttirict c¢aligsmalar
yapilmalidir.

USB alaninda calisanlarin ise uyumunu arttiracak uygun oryantasyon egitimleri
verilmelidir.

Bakim hizmet planlamalarinda hizmet alanlarin tercihleri dikkate alinmalidir.
Kuruluslar erisilebilirlik standartlarina uygun sekilde tasarlanmalidir.
Kuruluslarda goniilli faaliyetler yapilmasi ig¢in paydas gruplarla isbirliginde

bulunulmalidir.

Bu calismanin sonuglarina dayali olarak arastirmacilar i¢in sunlar 6nerilebilir;

Tiirkiye’de evde bakim ihtiyacinin belirlenmesine yonelik c¢alismalar
yapilmalidir.

Informal bakim verenlerin sunduklar1 hizmetin kalitesi ve giivenligi konusunda
caligmalar yapilmalidir.

Evde bakimda bakim ac¢igin1 Onlemek i¢in Oneriler sunacak ¢alismalar
yapilmalidir.

Bakimda uzmanlagsma konusunda ¢aligsmalar yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin USB hizmetleri konusundaki bilgi diizeyleri ve algilarina
yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Bakim y6netiminin formallesmesi konusunda arastirmalar yapilmalidir.

USB c¢alisanlarinin (sadece bakim elemani veya hemsireler degil tamamu igin) is
doyumunu etkileyen faktorler arastirilmalidir.

USB c¢alisanlar1 arasindaki rol belirsizlikleri aragtirilmalidir.

USB hizmeti sunan kuruluslarin Orgiit kiltlirline yonelik arastirmalar

yapilmalidir.

Sonug olarak bu g¢aligmada Tiirkiye’de USB hizmetleri ile ilgili yasanan sorunlar ve

¢Oziim Onerileri yonetici, ¢calisan ve hizmet alanlar agisindan belirlenmeye ¢aligilmistir.

Calisma sadece Ankara ilinde 12 kurumda 310 hizmet sunan ve 126 hizmet alan kisi

tizerinde yapildig1 icin tiim Tiirkiye’deki USB hizmetlerini yansittigini sdylemek

miimkiin degildir. Yine de calismanin hem kalitatif hem de kantitatif arastirma
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metodolojisine dayali olarak yiiriitiilmiis olmast ve her iki asamadan elde edilen
bulgularin tutarli ve uyumlu olmasi karar vericiler ve politika belirleyiciler agisindan

dikkate alinmasi1 gereken ipuglari olabilir.
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EK 1. GORUSME YONERGESI

Goriisme Yonergesi

Goriismede yar1 yapilandirilmis yonerge kullanilacaktir. Gorlismeden Once
katilimcilara uzun siireli bakim hizmetinin kapsaminin anlatildig1 gorsel ve kisa bir metin
ile goriismede sorulacak sorular agiklanacaktir. Ardindan goriisme i¢in kiginin onami
alindiktan sonra ses kayit cihazi c¢alistirilacak ve goériisme boyunca notlar alinacaktir.
Oncelikle kendisini tanitmasi, uzun siireli bakim hizmeti ile ilgili hizmet sunum siirecinde
calisiyorsa ne kadar zamandir bu alanda calistigi, uzun siireli bakim hizmetlerinin
diizenlenmesi veya denetlenmesi ile ilgili yetkili ise sahip oldugu yetkinin mahiyeti ve ne
kadar zamandir sahip oldugu sorulacaktir. Bu zaman zarfinda kisilere uzun siireli bakim
hizmet sunum siirecinde karsilastiklari/karsilasilan sorun alanlari, bu sorunlarin nedenleri
ile ilgili duygu ve diisiinceleri ile ¢6ziim Onerilerini paylagsmasi istenecektir. Goriisme
sirasinda uzun siireli bakim sisteminin unsurlar1 olarak diigiiniilen organizasyon, insan
giicti, fiziksel mekanlar, 6demeler, tesvikler ve standartlar, sosyal giivenlik gibi sistemin
temel alanlar1 hatirlatilacaktir. Ayrica sorulan her sorudan sonra somut 6rnekler vermesi
istenecektir. Her gorlismeden sonra ¢oziimlemeler incelenerek bu kapsamda yeni sorular

ya da sorma sekilleri belirlenecektir.



310

EK 2. ETiK KURALLAR

Etik Kurallar

1.Kayit altina alinan goriismelerden elde edilen kisisel bilgiler ile konuya iliskin
duygu ve diisiinceler iciincii kisiler ile paylasilmayacaktir. Bilgiler sadece
arastirma amagch kullanilacaktir.

2.Goriisme zamani ve yeri katilimeinin istedigine gore belirlenecektir.

3.Gorlisme en fazla 60 dakika (1 saat) siirecektir.

4 Katilimce1 istedigi zaman goriigmeyi sonlandirabilir.

5.Goriismelerden elde edilecek veriler bu aragtirma disinda bagka bir amagla
kullanilmayacaktir.

6.Gorlisme Oncesi etik kurallar vardir.

7.0nam formu goriismeden once katilimciya ibraz ettirilecektir.
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EK 3. GONULLU KATILIM FORMU

Onam Formu

GONULLU KATILIM FORMU

Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yénetimi Ana Bilim Dali’nda,
Prof. Dr. Bayram S$ahin danmigmanliginda yiiriitiilen “Tirkiye’de Uzun Siireli Bakim
Hizmetlerinin Paydaslar Agisindan Degerlendirilmesi” ismindeki doktora tez ¢alismam
kapsaminda derinlemesine goriigme calismasi gerceklestirilmektedir. Arastirmamin yapilmasi
konusunda Hacettepe Universitesi Etik Komisyon izni almmustir. Bu goriismeye katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Bu c¢alismada, derinlemesine goriigme ile Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetinin
degerlendirilmesi temelinde hizmet sunum siirecinde karsilagilan sorunlar, nedenleri ve ¢6zim
onerileri degerlendirilecektir. Goriisme yaklasik 1 saat siirecektir ve ses kaydi yapilacaktir.
Goriisme sirasinda sizden deneyimlerinizi, gdzlemlerinizi, duygu ve diisiincelerinizi, uzun stireli
bakim sistemine iligkin algilarimzi paylagsmanizi beklemekteyiz. Gorligmede; cinsiyetiniz,
yasiniz, medeni durumunuz, alandaki tecriibeniz ve c¢alisma yeriniz gibi kisisel bilgilerinizi
aldiktan sonra bahsi gecen sorular1 yoneltecegim.

Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler yalnizca akademik amagla kullanilacak ve hicbir sekilde
kimliginizi ortaya koyacak sekilde degerlendirilmeyecektir. Caligmaya katiliminizdan dolayi size
bir {icret 6denmeyecek ve sizden bir iicret talep edilmeyecektir. Calismaya katilmak ya da
katilmamak / katildiktan sonra herhangi bir asamada vazgegmek konusundaki karar tamamen size
aittir. Caligmaya katilmadan 6nce, ¢aligma siirecinde veya ¢alisma bittikten sonra akliniza takilan,
sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan c¢ekinmeyiniz. Calismaya katilmak
isterseniz, liitfen bu formu imzalayimiz. Tesekkiir ederiz.

Duygu KIRGIN TOPRAK
Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii-Saglik Yonetimi-Doktora Programi

Arastirmacilar tarafindan yapilacak olan ¢alismaya katilmama hakkimin oldugu, arastirma
basladiktan sonra devam etmeme hakkina da sahip oldugum konusunda bilgilendirildim. S6z
konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci Arastirmaci

Adi, Soyadt: Adi, Soyadi: Duygu KIRGIN TOPRAK
Adresi: Adresi:

Telefon Numarast: Telefon Numarast:

e-posta: e-posta: duygukirgin@yahoo.com
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK 4. ETIK KOMIiSYON iZNi

Tarihy 30T 1151
Says E-3J3R3171.300.00000173340

T.C. | | ||I LmlmI?ml"”l
HACETTEPE UNIVERSITESI
Rektorliik

Say1 : 35853172-300
Konu : Duygu KIRGIN TOPRAK Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSTU MUDURLUGUNE

flgi  :10.07.2018 tarihli ve 12908312-300/00000137542 sayili yaz1.

Enstitiintiz Saglik Yénetimi Anabilim Dali Doktora programi &grencilerinden Duygu KIRGIN
TOPRAK’m Prof. Dr. Bayram SAHIN damsmanhgmda hazirladigi “Tiirkiye’de Uzun Siireli Bakim
Hizmetlerinin Paydaslar Acisindan Degerlendirilmesi* baslikli tez calismasi, Universitemiz Senatosu
Etik Komisyonunun 17 Temmuz 2018 tarihinde yapmus oldugu toplantida incelenmis olup. etik acidan
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Rahime Meral NOHUTCU
Rektor Yarduncist

Hacettepe Umversites: Rektorlik 06100 Sthhnye-Ankara
Telefon:0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 E-posta:yazimd(@hacettepe.edu.tr Internet Adresi: www hacettepe.edu.tr
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EK 5: ETiK KURUL iZNi

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969357~ 1b( 2
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 07 EYLUL 2021 SALI

Toplanti No :2021/14
Proje No : GO 21/663(Degerlendirme Tarihi: 26.05.2021)
Karar No 1 2021/14-17

Universitemiz iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk Ydnetimi Boliimii 6gretim tiyelerinden
Prof. Dr. Bayram SAHIN’in sorumlu aragtirmaci oldugu. Duygu Kirgin TOPRAK in doktora
tezi olan. GO 21/663 kayit numaral “Tiirkive 'de Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinin Paydaglar
Agisindan Degerlendirilmesi” bashkl proje onerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. idari izinlerin tamamlanmasi kaydi ile 08 Eyliil
2021-08 Mart 2022 tarihleri arasinda gegerli olmak {izere etik agidan uygun bulunmustur.

. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor érneginin Etik Kurulumuza ginderilmesi
gerekmektedir.

( i ;,’
1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN W (Baskan) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SA[.'I'IK%%»#&U)’*:)
. Prof. Dr. G. Bur¢a -\\'D]\@:\ \ (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney I)]-.NIKCM (Uye)

>
3. Prof. Dr. M. ()zs_ur UYANIK //7 J\Ll 10. Dog. Dr. Tolga Y ILDIR]\}/L%/ (UW.)

4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER M/ (Uye) 11. Dog. Dr. Merve BATUK . (Uye)

(]

.

(Uye) 12. Dog. Dr. (im% (Uye)
6. Dog. Dr. H. Tuna Cak ES[W (Uye) 13 Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

s

» iZINLI
7. Dog. Dr. Niiket PaksoyERBxM (Uye) 14, Av. Serap MORALIOGLU (Uye)

o

. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu . -
% . ‘ Ayrintili Bilgi igin
06100 Sihhiye-Ankara -

Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 * E-posta: goetiki@hacettepe.edu.tr
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EK 6: UYGULANAN ANKETLER

TURKIYE’DE UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERININ PAYDASLAR ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESINDE CALISANLARA YONELIK SORU KAGIDI

Sayin Katilimet,

Bu soru kagidi “Tiirkiye’de wuzun siireli bakim hizmetlerinin paydaglar agisindan
degerlendirilmesi” isimli doktora tez calismasinda kullanilmak tizere hazirlanmistir. Bu
calismada uzun siireli bakim veren kuruluslardan hizmet alan bireyler ile bu kuruluslarda hizmet
veren personelin uzun siireli bakim hizmetlerine iliskin tutum ve gorisleri arastirilacaktir.
Aragtirmanin  yapilmas:1 konusunda Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu izni alinmstir.

Ankete vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup kisisel veriler kesinlikle
gizli tutulacaktir ve sadece “bilimsel amaglar icin” kullanilacaktir. Aragtirmaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir. Anket 10-15 dakika siirmektedir. Ayrica herhangi bir nedenle ya da
hicbir neden gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da
acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Arastirmaya ve arastirma
sonuglarina ait sorularinizi asagidaki telefon numarasi veya e-posta adresi iizerinden ileterek
gerekli bilgileri alabilirsiniz.

Aragtirmamiza katiliminizdan dolay simdiden tesekkiir ederiz.

Uzm.Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK
Gsm: 0533 317 0241
e-posta: duygukirgin@yahoo.com

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

[[] Kabulediyorum
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BOLUM 1: KiSISEL BiLGILER

Dogum yilimniz:

Cinsiyetiniz:

Egitim durumunuz:

Mesleginiz:

Medeni durumunuz:

Cocuk sayiniz:

Kag yildir uzun siireli bakim alaninda ¢alismaktasiniz?

Aylik geliriniz:

BOLUM 2: UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERINDE YASANAN SORUNLAR

= g
= =
Madde S S %
Y £ 8 E| = E £
No £ E |22 |s¢t
g |%¥ |22 |£2|£8¢2
X N = = = ® =
o & e Bn £ £ &
- =1 - S = c <
_ = 2 c¥ | o |Ey
Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine Erisim ile Ilgili Ifadeler
Tiirkiye'de yash ve engellilere yonelik yatili kurumsal
1. yure YAy Ve Snae e YOneHey m oo (e & |©
bakim hizmetleri yeterlidir.
Tiirkiye'de yatili kurumsal bakim hizmetleri yasl niifusun
2. e (1 @ 3 “4) (©))
ihtiyaglarini karsilamaktadir.
Biiyiik sehirlerde merkezi konumdaki kamuya ait
3. . . ) ) @) 3) @) )
huzurevlerinde bekleme siiresi bir yi1ldan uzun siirmektedir.
Yasgllar yatili kurum bakimindan yararlanabilmek i¢in sehir | (1) )] 3) 4) (5)
4. degistirmek zorunda kalmaktadirlar.
Ozel huzurevleri ve yasli bakim merkezlerinin iicretleri
5. yiiksek oldugu i¢in yaslilar bu merkezlerden 1) ) @3) “) )
yararlanamamaktadir.
Uzun siireli bakim hizmetlerinin geri 6deme kapsamina
6. alinmamasi hizmetin siirdiiriilebilirligini olumsuz 0] ?2) 3) ) %)
etkilemektedir.
Bakim ihtiyaci olan kisiler ve yakinlari, kendileri i¢in
uygun bakim hizmeti konusunda rehberlik ve danismanlik
7 hizmeti alabilecekleri mercilerle ilgili genellikle bilgi sahibi M @ ®) @ ©)
degildirler.
Yaslt ve engelli bireylerin, ihtiyaglarina uygun bakim ve
8. rehabilitasyon hizmetlerini alamamalart bakim ihtiyacini (1) ) 3) 4) )
artirmaktadir.
Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetleri ile ilgili kayit
9. . . o Lo @ @ 3 Q) (©)
sistemi yeterli diizeyde degildir.




316

Kurumsal Bakimin Yiikii ile Tlgili ifadeler

Profesyonel evde bakim hizmetleri gelismedigi i¢in yatili

1 2 3 4 S
10. kurumsal bakima olan ihtiyac artmaktadir. o @ @ @ ®
1 .Y?tklnlarlna evde bakan aileler ye'ter.ince desteklenmedigi a @ ® @ )
icin yatili kurumsal bakima olan ihtiyac artmaktadir.
2. Giindiiz bakim hizmetleri yeFer?i diizeyde olmadig1 i¢in (1) @ * @ )
yatilt kurumsal bakima olan ihtiyac artmaktadir.
Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri ile flgili ifadeler
13, Ynash ve eng.el.li bireylerin ihtiyaqlar.mdaki fafkhhklar' W @ * @ )
gozetilmeksizin ayn1 merkezlerde hizmet verilmektedir.
Son dénem Alzheimer/demans tanili yaslhilarin, diger
14. yaslilar ile bir arada bakilmas: Alzheimer/demans’a 6zel (€] 2 3) 4 %)
onlemlerin alinmasini zorlastirmaktadir.
Yatili kurum bakiminda bagimli ve bagimsiz yaslilarin bir
15. arada kalmasi bagimsiz yaslilarin morallerini ) ?2) 3) () %)
diigiirmektedir.
16. Engelli bakim merke.zlerinde y.ashlara da hizmet sunulmasi, W @ ® @ )
yaslilart olumsuz etkilemektedir.
Bedensel engelli bireylere zihinsel ve psikolojik engellilerle
17. bir arada bakilmasi, bedensel engelli bireyleri olumsuz 1) () 3) “4) (%)
etkilemektedir.
Bakim Hizmeti Sunan Personel ile ilgili ifadeler
Saglik caliganlarina uzun siireli bakim ile ilgili gerekli
18, Az Ik s j she m oo |6 & |©
egitimler verilmektedir.
Uzun siireli bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin mesleki
. e cep e e 1 2 3 4 5
19 yeterlilikleri ile ilgili standartlar tanimlanmamustir. M @) ®) @ ©)
Bakim elamanlari uzun siireli bakim hizmeti sunan
. . . 1 2 3 4 5
20 kuruluslarda devamli ¢alismak istememektedir. ) @ ® @ ®
Yasliligin ilerlemesi ve/veya engelliligin artmasi bakim
. . . . 1 2 3 4 5
21 verenin ¢aligsma motivasyonunu diisiirmektedir. M @ ® @ ®
Vardiyali calisma, bakim elamanlarinin ise bagliligini
2. Yo vevaeie “ oo o e |®
azaltmaktadir.
Bakim siirecinde yer alan personel ile hizmet alan bireyler
23. veya yakinlari arasinda sik sik iletisim problemleri (1) ) 3) 4) )
yasanmaktadir.
Uzun siireli bakim merkezlerinde ¢alisan personel hizmet
24, sunum siirecinde hizmet alanlardan ve yakinlarindan 1 2 3) 4 (5
gelebilecek siddete ve istismara kars1 savunmasizdir.
Yash ve Engelli Yakinlari ile ilgili ifadeler
Yasli ve engellilere ihtiya¢ duyduklari kurumsal bakimin
25. saglanmamasi yakinlarinin bakim yiikiiniin artmasina ) 2 3) 4) 5)

neden olmaktadir.
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Yaslt ve engellisine bakan aile {iyelerine kamu kuruluslart

alanlarin/yakinlarinm geribildirimleri alinmaktadir.

1 2 3 4 S
26. tarafindan verilen psikolojik ve sosyal destekler yeterlidir. o @ @ @ ®
27 Yabanci uyruklu bakicilar profesyonel ve giivenli hizmet W @ ® @ )
sunmamaktadir.
Kararlara Katihm/ Hizmet Alanin Memnuniyeti ile ilgili ifadeler
Yasli ve engellilere sunulan hizmetlerde onlarn tercih ve
28. il ve e m oo (e & |6
goriisleri dikkate alinmaktadir.
Sunulan bakim hizmetlerine yonelik hizmet
29, Y Hm o e e o

BOLUM 3: UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERINDE YASANAN SORUNLARA
ILISKIN COZUM ONERILERI

iizerinden ulasilabilir olmalidir.

= |
S £
g = 5 S
Madde g g = =
D =3
No z. s Tg |t S
E = § = = =
= ;\2 53 = g
Q N | E E <
o g s o £
o— -] - & (=) <
_ _ = -2 o | O =
Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine Erisim ile Ilgili Oneriler
Her ilde bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik yatili bakim
30. o Y o e YOREIEY m oo (e & |©
hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.
Her ilde bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik giindiiz bakim
31. or Y o eTe YOS & m |l e & |6
hizmeti sunan kuruluslar olmalhdir.
Dar gelirli emekli yaglilarin 6zel huzurevi ve yash bakim
32. merkezlerinden yararlanabilmesi i¢in ticretlerin bir kismi ) 2 3) 4) 5)
devlet tarafindan karsilanmalidir.
Uzun siireli bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in
33, ; S g m ol e & |6
bakim sigortasina ge¢ilmesi dnemlidir.
Toplum saglig: ve aile saglig1 merkezleri gibi birinci
34, basamak saglik kuruluslarinda uzun stireli bakim hizmetleri | (1) ?2) 3) () %)
ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
Hastanelerde travma sonrasi veya ameliyat sonrast bakim
35. ihtiyaci gelisen yash ve engellilere ihtiya¢ duyacaklar (1) ) 3) “4) (5)
bakim hizmetleri ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
Yasli ve engellilerin bakim ihtiyaci, giinliik yasam
. . . . . . .. 1 2 4
36 aktivitelerini yapabilme diizeylerine gore belirlenmelidir. M @ @) @ ©)
Kurum bakiminda fizyoterapi, ergoterapi, konugma terapisi,
beceri gelistirme faaliyetleri ve sportif faaliyetler gibi
37. gelistirme faally P yeren m oo |6 & |©
kurulus i¢inden saglanamayan hizmetler digaridan temin
edilmelidir.
Yasl ve engellilerin ihtiya¢ degerlendirme, saglik, bakim
38. ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili kayitlar1 bilgisayar ) ) 3) “) 5)
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Kurumsal Bakimin Yiikii ile Tlgili Oneriler

39.

Temizlik, ¢camasir, yemek, ulasim gibi konularda sosyal
destek ihtiyact olan yagli ve engellilere bu hizmetler
kurumsal bakim yerine evde destek hizmetleri olarak
sunulmalidir.

1

2

3)

4

(%)

40.

Yaslilarin ihtiya¢ duyduklart kisisel bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin kendi yasam alanlarinda
verilmesi i¢in evde bakim hizmetleri giiclendirilmelidir.

1

2

(3)

@

(%)

41.

Yatili kurumsal bakim yiikiinii azaltmada evde bakim aylig
etkili bir arag olarak kullanilmalidir.

1

2

3)

4

(%)

42.

Evde bakim hizmetleri bakim ihtiyacinda olan tiim niifusu
kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.

1

2

(3)

@

(%)

43.

Gilindiiz bakim merkezleri yayginlastirilmali ve 6z bakim
hizmetleri, rehberlik, yonlendirme hizmetleri ile
rehabilitasyon hizmetleri bu merkezlerde sunulmalidir.

1

@

(3)

@

(%)

44.

Yasli/engelli dostu siteler/kentler gibi alternatif hizmet
modellerine yonelik caligmalar yapilarak kurumsal bakimin
yiikii azaltilmalhdir.

1

@

(3)

@

(%)

Uzmanlasmis Bakim Hizmetlerine ile ilgili Oneriler

45.

Engel tiirline gore ihtisaslasmis bakim merkezleri
kurulmalidir.

1

@

(3)

@

(%)

46.

Yaslilikta mental durumu etkileyen hastaliklara yonelik
ayr1 bakim merkezleri olmalidir.

1)

2

3)

4

(%)

47.

Kurulusun, hizmet alanlarin bagimlilik seviyesine gére
boliimlere ayrilmast hizmet alanlart daha giivende
hissettirir.

1

@

3)

4

(%)

Bakim Hizmeti Sunan Personel ile ilgili Oneriler

48.

Uzun siireli bakim hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin
egitimleri sirasinda uzun siireli bakim hizmeti sunan
kuruluslarda staj yapma zorunlulugu olmalidir.

)

@

3)

Q)

®)

49.

Uzun siireli bakim hizmetlerinde ¢alisacak personele
kurulusta sunulan hizmetlere yonelik hizmet i¢i egitimler
verilmelidir.

)

@

3)

Q)

®)

50.

Yasli ve engelli bakim alaninda ¢aligan meslek
derneklerinin kuruluglarda galisanlara yonelik egitim,
kariyer destegi gibi goniillii faaliyetler yapmalarina imkan
taninmalidir.

)

@

3)

Q)

®)

51.

Bakim elemanlarinin hizmet sunum siirecine yonelik
goriisleri degerlendirilmeli ve uygulamalara yansitilmalidir.

M

@

3)

Q)

®)

52.

Bakim verenlere hizmet alanlarla iletisim becerileri
geligtirme ve hizmet siirecinde yasanan sorunlarla bag
etmede danigmanlik hizmetleri verilmelidir.

(1

@

3)

Q)

(&)

53.

Her sabah tiim personelin ve yoneticinin bir arada giinaydin
toplantist yapmasi ¢alisanlar arasi iletisimi artiracaktir.

(1

@

3)

Q)

(&)
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Yash ve Engelli Yakinlar ile flgili Oneriler

Yasl ve engelli yakinlaria bakim hizmeti konusunda

54. glindiiz yasam merkezlerinde rehberlik hizmeti Q) ) 3) “ (5)
sunulmalidir.
Tam bagiml bireyler yatili kurum bakimi kapsamina

55. £ yery P m o |6 @ |6

alinmasi yoniinde tesvik edilmelidir.

Evde bakim hizmetleri, bakim verenlerin ihtiyaglarimni goz

1 2 3 4 S
>6. Oniine alacak sekilde gelistirilmelidir. o @ @ @ ®
57 Eyde bak}m verenlere zaman yaratmak i¢in saatlik bakim W @ ® @ ®)

hizmetleri sunulmalidir.
Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin hasta
58. ve yasli bakimi konusunda sertifikalarmin olmasi zorunlu © @ 3) 4 (%)

olmalidir.

Bakim hizmetlerinde galisacak yabanci uyruklularin hizmet
59. alanlarla iletisim saglayabilecek seviyede dil bilmeleri 1 ®) 3) ) )
zorunlu olmalidir.

Bakim verenlere bakim siirecinde hizmet alanin ve
60. kendilerinin giivenligini saglayarak nasil bakim verecekleri | (1) ) 3) ) 5)
ile ilgili uygulamali egitimler verilmelidir.

Kararlara Katihm/ Hizmet Alanin Memnuniyeti ile flgili Oneriler

Yatili kuruluslarda oda diizeni ve odalarda kullanilacak

61. ekipmanlar konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir.

M @ 3) Q) ®)

Yatili kuruluslarda yemek meniileri ve yemek saatleri,

62. konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir.

(N (€3] 3) “ ®)

Kurulustaki yemekhane, pastane, dinlenme salonlari, beceri
63. gelistirme at6lyeleri gibi ortak alanlar hizmet alanlarin (1) ) 3) 4) )
bagimlilik seviyesine uygun olarak diizenlenmelidir.

Yatili kuruluslarda bireylerin kalacaklar1 oda arkadaslarini

64. A ) @ 3 “) (€]
secme 0zglirliigl olmalidir.
Hizmet alanlarin/yakinlarinin sunulan hizmet ile ilgili

65. A & m ol e e |6
memnuniyetleri 6lgiilmelidir.

66 Yukarida belirtilenlerin disinda Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetlerinde yasanan sorunlar

' varsa yazimz?
67 Yukarida belirtilenlerin disinda Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetlerinde yasanan bu

sorunlarla ilgili belirtmek istediginiz ¢6ziim onerileriniz varsa yaziniz?
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TURKIYE’DE UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERININ PAYDASLAR ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESINDE HIZMET ALANLARA YONELIK SORU KAGIDI

Sayin Katilimet,

Bu soru kagidi “Tiirkiye’de wuzun siireli bakim hizmetlerinin paydaglar agisindan
degerlendirilmesi” isimli doktora tez calismasinda kullanilmak tizere hazirlanmistir. Bu
calismada uzun siireli bakim veren kuruluslardan hizmet alan bireyler ile bu kuruluslarda hizmet
veren personelin uzun siireli bakim hizmetlerine iliskin tutum ve goriisleri arastirilacaktir.
Aragtirmanin  yapilmas:1 konusunda Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu izni alinmustir.

Ankete vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup kisisel veriler kesinlikle
gizli tutulacaktir ve sadece “bilimsel amaglar i¢in” kullanilacaktir. Aragtirmaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir. Anket 10-15 dakika siirmektedir. Ayrica herhangi bir nedenle ya da
hicbir neden gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da
acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Arastirmaya ve arastirma
sonuclarina ait sorularinizi agsagidaki telefon numarasi veya e-posta adresi {izerinden ileterek
gerekli bilgileri alabilirsiniz.

Aragtirmamiza katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Uzm.Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK
Gsm: 0533 317 0241
e-posta: duygukirgin@yahoo.com

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

[[] Kabulediyorum


mailto:duygukirgin@yahoo.com
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BOLUM 1: KiSISEL BiLGILER

Dogum yilmiz:

Cinsiyetiniz:

Egitim durumunuz:

Mesleginiz:

Medeni durumunuz:

Cocuk sayiniz:

Kag yildir yatili bakim hizmeti almaktasiniz?

Aylik geliriniz:

Kurulusa gelme sebebiniz:

BOLUM 2: UZUN SURELI BAKIM HIZMETLERINDE YASANAN SORUNLAR

£ g
= =
s s 3
Madde E = S g < E s
No = 1 2 £ % g g g
ki - 2SS | ES
X N = = = ® =
o & e Bn £ £ &
- =1 - S = c <
. = 2 c¥ | o |Ey
Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine Erisim ile Ilgili Ifadeler
Tiirkiye'de yash ve engellilere yonelik yatili kurumsal
1. yede yash ve enge lere yonety m oo (e & |©
bakim hizmetleri yeterlidir.
Tiirkiye'de yatili kurumsal bakim hizmetleri yasl niifusun
2. s ) 2 (3) “ (5)
ihtiyaglarini karsilamaktadir.
Biiyiik sehirlerde merkezi konumdaki kamuya ait
3. huzurevlerinde bekleme siiresi bir yi1ldan uzun siirmektedir. M @ ) @) ©)
Yaglilar yatili kurum bakimindan yararlanabilmek igin sehir | (1) 2 (3) “ (5)
4. degistirmek zorunda kalmaktadirlar.
Ozel huzurevleri ve yasli bakim merkezlerinin iicretleri
5. yiiksek oldugu i¢in yaslilar bu merkezlerden 1) ) @3) “) )
yararlanamamaktadir.
Uzun siireli bakim hizmetlerinin geri 6deme kapsamina
6. alinmamasi hizmetin siirdiiriilebilirligini olumsuz 0] ?2) 3) () %)
etkilemektedir.
Bakim ihtiyaci olan kisiler ve yakinlari, kendileri igin
uygun bakim hizmeti konusunda rehberlik ve danismanlik
7 hizmeti alabilecekleri mercilerle ilgili genellikle bilgi sahibi M @ ®) @ ©)
degildirler.
Yaslt ve engelli bireylerin, ihtiyaglarina uygun bakim ve
8. rehabilitasyon hizmetlerini alamamalar1 bakim ihtiyacini (1) ) 3) 4) )
arttrmaktadir.
Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetleri ile ilgili kayit
9. . . o Lo © @ 3 Q) (©)
sistemi yeterli diizeyde degildir.
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Kurumsal Bakimin Yiikii ile flgili ifadeler

Profesyonel evde bakim hizmetleri gelismedigi i¢in yatili

1 2 3 4 5
10. kurumsal bakima olan ihtiyac artmaktadir. o @ @ @ ®
1 Yakinlaria evde bakan aileler yeterince desteklenmedigi W @ * @ )
' icin yatili kurumsal bakima olan ihtiyac artmaktadir.
Giindiiz bakim hizmetleri yeterli diizeyde olmadig: igin
1 2 3 4 5
12. yatilt kurumsal bakima olan ihtiyac artmaktadir. o @ @ @ ®
Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri ile flgili ifadeler
13 thsh ve eng'el'li bireylerin ihtiyag:lar.lndaki fal'rkhhklar. a @ ® @ )
gozetilmeksizin ayni merkezlerde hizmet verilmektedir.
Son donem Alzheimer/demans tanili yaslilarin, diger
14. yaglilar ile bir arada bakilmasi Alzheimer/demans’a 6zel (6] ) 3) @) %)
Onlemlerin alinmasini zorlagtirmaktadir.
Yatili kurum bakiminda bagimli ve bagimsiz yaghlarm bir
15. arada kalmasi bagimsiz yaslilarin morallerini (1) ?) 3) 4) 5)
diigiirmektedir.
16. Engelli bakim merke.zlerinde y?lshlara da hizmet sunulmasi, W @ ® @ )
yaslilar1 olumsuz etkilemektedir.
Bedensel engelli bireylere zihinsel ve psikolojik engellilerle
17. bir arada bakilmasi, bedensel engelli bireyleri olumsuz ) @) 3) 4 %)
etkilemektedir.
Bakim Hizmeti Sunan Personel ile ilgili ifadeler
Bakim siirecinde yer alan personel ile hizmet alan bireyler
18. veya yakinlari arasinda sik sik iletisim problemleri (1) ?) 3) 4 5)
yasanmaktadir.
Uzun siireli bakim merkezlerinde ¢alisan personel hizmet
19. sunum siirecinde hizmet alanlardan ve yakinlarindan ) ) 3) “) 5)
gelebilecek siddete ve istismara kargi savunmasizdir.
Yash ve Engelli Yakinlar ile ilgili ifadeler
Yaslt ve engellilere ihtiya¢ duyduklari kurumsal bakimin
20. saglanmamasi yakinlarinin bakim yiikiiniin artmasina ) 2 3) 4) 5)
neden olmaktadir.
1 Yaslt ve engellisine bakan aile {iyelerine kamu kuruluslart W @ 3 @ )
' tarafindan verilen psikolojik ve sosyal destekler yeterlidir.
2. Yabanci uyruklu bakicilar profesyonel ve giivenli hizmet (1) @ ® @ )
sunmamaktadir.
Kararlara Katihm/ Hizmet Alanin Memnuniyeti ile ilgili ifadeler
Yasli ve engellilere sunulan hizmetlerde onlarin tercih ve
23. ayive eie m oo |6 & |©
goriisleri dikkate alinmaktadir.
Sunulan bakim hizmetlerine yonelik hizmet
24. Y 6] @ 3) “ (©))

alanlarin/yakinlarinin geribildirimleri alinmaktadir.
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BOLUM 3: UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERINDE YASANAN SORUNLARA
ILISKIN COZUM ONERILERI

£
5 £
z g E
Madde E s 5
£ £ S = S
No g s |2 |5 | %
s |2 | E |2 |2
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o g g 80 £
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Uzun Siireli Bakim Hizmetlerine Erisim ile Ilgili Oneriler
Her ilde bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik yatili bakim
25. orrd Y S eTe YOReHey m ol e o |o
hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.
Her ilde bakim ihtiyaci olan kisilere yonelik giindiiz bakim
26. orrd Y S ere YOk 8 m ol e e o
hizmeti sunan kuruluslar olmalidir.
Dar gelirli emekli yaglilarin 6zel huzurevi ve yash bakim
27. merkezlerinden yararlanabilmesi i¢in ticretlerin bir kismi ) ?2) 3) () %)
devlet tarafindan karsilanmalidir.
Uzun siireli bakim hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi igin
28. . metiermin sar g m o (e & |6
bakim sigortasina ge¢ilmesi dnemlidir.
Toplum saglig1 ve aile sagligi merkezleri gibi birinci
29. basamak saglik kuruluslarinda uzun stireli bakim hizmetleri | (1) 2 3) 4) %)
ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
Hastanelerde travma sonrasi veya ameliyat sonrasi bakim
30. ihtiyaci gelisen yash ve engellilere ihtiya¢ duyacaklar ) 2 3) 4) 5)
bakim hizmetleri ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
Yasli ve engellilerin bakim ihtiyaci, giinliik yagsam
1 2 4
31 aktivitelerini yapabilme diizeylerine gore belirlenmelidir. M @ ®) @) ®)
Kurum bakiminda fizyoterapi, ergoterapi, konugma terapisi,
beceri gelistirme faaliyetleri ve sportif faaliyetler gibi
3. gelistirme faatty P e 801 Hm ol e o o
kurulus i¢inden saglanamayan hizmetler digaridan temin
edilmelidir.
Yasl ve engellilerin ihtiya¢ degerlendirme, saglik, bakim
33. ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili kayitlar1 bilgisayar © @ 3) 4 (%)
lizerinden ulagilabilir olmalidir.
Kurumsal Bakimin Yiikii ile ilgili Oneriler
Temizlik, camasir, yemek, ulagim gibi konularda sosyal
34 destek ihtiyaci olan yagli ve engellilere bu hizmetler W @ 3 @ )
' kurumsal bakim yerine evde destek hizmetleri olarak
sunulmalidir.
Yaslilarin ihtiya¢ duyduklar kisisel bakim ve
35. rehabilitasyon hizmetlerinin kendi yasam alanlarinda @) (2) 3) “) )
verilmesi i¢in evde bakim hizmetleri gii¢lendirilmelidir.
36. Yat.ll.l k'urumsal bakim yiikiinii azaltmada evde bakim aylig1 W @ 3 @ )
etkili bir ara¢ olarak kullanilmalidir.
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Evde bakim hizmetleri bakim ihtiyacinda olan tiim niifusu

1 2 3 4 S

37 kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir. o @ @ @ ®
Giindiiz bakim merkezleri yayginlastiriimali ve 6z bakim

38. hizmetleri, rehberlik, yonlendirme hizmetleri ile ) ®) 3) “) )
rehabilitasyon hizmetleri bu merkezlerde sunulmalidir.
Yasli/engelli dostu siteler/kentler gibi alternatif hizmet

39. modellerine yonelik caligmalar yapilarak kurumsal bakimin | (1) 2 3) 4 )
yiikii azaltilmalidir.

Uzmanlasmis Bakim Hizmetleri ile flgili Oneriler

40. Engel tiirline gore ihtisaslasmis bakim merkezleri W @ * @ )
kurulmalidir.

Al Yaslilikta mental durLllmu etkileyen hastaliklara yonelik W @ ® @ ®)
ayr1 bakim merkezleri olmalidir.
Kurulusun, hizmet alanlarin bagimlilik seviyesine gore

42. boliimlere ayrilmasi hizmet alanlart daha giivende 1) 2 3) 4 )
hissettirir.

Bakim Hizmeti Sunan Personel ile ilgili Oneriler
Uzun siireli bakim hizmetlerinde galisan saglik personelinin

43, egitimleri sirasinda uzun siireli bakim hizmeti sunan ) 2 3) 4) %)
kuruluslarda staj yapma zorunlulugu olmalidir.
Uzun siireli bakim hizmetlerinde ¢alisacak personele

44, kurulusta sunulan hizmetlere yonelik hizmet i¢i egitimler ) 2 3) 4) %)
verilmelidir.
Yasli ve engelli bakim alaninda ¢alisan meslek
derneklerinin kuruluglarda galisanlara yonelik egitim,

. . .. . . 1 2 3 4 5

45 kariyer destegi gibi goniillii faaliyetler yapmalarina imkan M @) ®) @ ©)
taninmalidr.
Bakim elemanlarinin hizmet sunum siirecine yonelik

46. A € cTan A mz Y m o (6 & |6
goriisleri degerlendirilmeli ve uygulamalara yansitilmalidir.
Bakim verenlere hizmet alanlarla iletisim becerileri

47. gelistirme ve hizmet siirecinde yasanan sorunlarla bag (1) ) 3) 4) )
etmede danismanlik hizmetleri verilmelidir.
Her sabah tiim personelin ve yoneticinin bir arada giinaydin

48. P yonetienin = omasaul I CO R GO N NC) B GO R R C)
toplantist yapmasi ¢alisanlar arasi iletigimi artiracaktir.

Yash ve Engelli Yakinlar ile lgili Oneriler
Yasli ve engelli yakinlarina bakim hizmeti konusunda

49. glindiiz yasam merkezlerinde rehberlik hizmeti 1) @) 3) ) )
sunulmalidir.
Tam bagimli bireyler yatili kurum bakimi kapsamina

50. Y e P m |l o & |6
alinmasi yoniinde tesvik edilmelidir.

51 FV.(.ie bakim hiz@etleri, b.alfqn veljer.llerin ihtiyaglarini goz (1) @ 3 @ )
oOniine alacak sekilde gelistirilmelidir.
Evde bakim verenlere zaman yaratmak i¢in saatlik bakim

52. © @ 3) Q) (©)

hizmetleri sunulmalidir.
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Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin hasta

53. ve yasli bakimi konusunda sertifikalariin olmasi zorunlu © @ 3) 4 (%)
olmalidir.
Bakim hizmetlerinde ¢alisacak yabanci uyruklularin hizmet

54. alanlarla iletisim saglayabilecek seviyede dil bilmeleri 1) 2 3) 4 )
zorunlu olmalidir.
Bakim verenlere bakim siirecinde hizmet alanin ve

55. kendilerinin giivenligini saglayarak nasil bakim verecekleri | (1) 2 3) 4 )
ile ilgili uygulamali egitimler verilmelidir.

Kararlara Katihm/ Hizmet Alanin Memnuniyeti ile flgili Oneriler
Yatili kuruluslarda oda diizeni ve odalarda kullanilacak

56. . y \ R m o e @ |6
ekipmanlar konusunda hizmet alanin gériisleri sorulmalidir.
Yatili kuruluslarda yemek mentileri ve yemek saatleri,

. . . 1 2 3 4 5

37 konusunda hizmet alanin goriisleri sorulmalidir. M @ ®) ) ©)
Kurulustaki yemekhane, pastane, dinlenme salonlari, beceri

58. geligtirme atdlyeleri gibi ortak alanlar hizmet alanlarin ) 2 3) 4) %)
bagimlilik seviyesine uygun olarak diizenlenmelidir.
Yatili kuruluslarda bireylerin kalacaklar1 oda arkadaglarini

59. A ; m ol e & |6
se¢cme Ozgiirliigii olmalidir.
Hizmet alanlarin/yakinlarinin sunulan hizmet ile ilgili

60. an an yauma & m ol e e |6
memnuniyetleri 6l¢iilmelidir.

61 Yukarida belirtilenlerin disinda Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetlerinde yasanan sorunlar

' varsa yazimz?
62 Yukarida belirtilenlerin disinda Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetlerinde yasanan bu

sorunlarla ilgili belirtmek istediginiz ¢6ziim onerileriniz varsa yaziniz?
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Geregini bilgilerinize arz ederim.

Belediye Baskani a.
Belediye Baskan Yarduneis

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmagtar.
Dogrulama Kodn: 062iM0-XzzR67-udb%ee-xZ0IvB-DhTgFFcl Dogrulama Linki- hitps-/Aeww. turkive. gov. tr/icisleri-belediye-ebys

/ Ankara Bilgi igin:1




327

EK 8: TEZ ORIJINALLIK RAPORU

FRIA-DR-21

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

04.01.2023

FRM-DR-21
Doktora Tezi Orijinallik Raporu

E R
oW a|m

HACETTEPE UNIVERSITESI
) SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Tarih: 14/02/2024

Tez Baghd “Tarkiye'de Uzun Sureli Bakim Hizmetlerinin Paydaslar Agisindan Degerlendirilmesi”
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detection software and by applying the filtering options checked below on 14/02/2024 for the total of 285 pages
including the a) Title Page, b) Introduction, ¢) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled
above, the similarity index of my thesis is 5%.
Filtering options applied**

1. B Approval and Decleration sections excluded
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