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OZET

TAMKOC, Betiil. Yashi Refahi Alaninda Onleyici Sosyal Hizmetler: Giindiiz Bakim
Hizmetlerinin Incelenmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2024.

Tiirkiye'de yash refahini arttirmaya yonelik cesitli hizmetler sunulmaktadir. Ancak bu
hizmetler genellikle “bakim" odaklidir. Bu durum c¢alismanin ¢ikis noktasini
olusturmaktadir. Arastirmanin temel amaci, Tirkiye'de yash refahi alaninda 6nleyici
sosyal hizmet modellerinden biri olan giindiiz bakim hizmetlerine dair mevcut durumu
bu hizmetlerden faydalanan, faydalanabilecek durumda olup faydalanmayarak kurum
temelli bakim hizmetlerinden faydalanan ve yasghi refahit alaninda ¢alisanlarin
gbziinden ortaya ¢ikarmaktir. Karma yontem deseni kullanilan bu arastirmada Aydin
ve Canakkale illerindeki Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh giindiiz bakim
merkezlerinden hizmet alan ve bu hizmetlerden faydalanabilecek durumda olup
faydalanmayan 300 yasliya anket ve Basarili Yaslanma Olcegi (BYO) uygulanmistir.
Veriler SPSS ile analiz edilmis frekans analizi, aritmetik ortalama, standart sapma Ki
kare analizi, Kruskal Wallis ve Man Whitney U testleri kullanilmistir. Nitel asamada,
giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan 17 yash, kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan 12 yash ve bu alanda hizmet sunan 7 kisi olmak iizere
toplamda 36 kisi ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Veriler MAXQDA
araciligiyla analiz edilmistir. Arastirmada giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan
yaslilarin ¢ogunlukla kadin ve dul oldugu; giicliik yasanan konularin basinda aligveris
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin 6lgek puanlarmin cinsiyet, gelir getirici bir iste
calisma, gelir, sosyal giivence, aynmi ilde ikamet eden ¢ocugu bulunmasi, engel,
hizmetlere iligkin bilgi, giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma, geliri
degerlendirme, ¢cocuklarla goriisme sikligi, beraber yasanilan kisi ve temel ihtiyaclarin
karsilanmasinda zorluk yasama degiskenlerine gore anlaml farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Cocuk sahibi olma, kronik hastalik, medeni durum, ge¢im sikintisi gekme
degiskenlerine gore anlamli fark bulunmadigi agiga c¢ikarilmistir. Giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yashlarin Glgek puanlarmin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yaslilarin yalnizlik, yemek yapma giigliigli vb. nedenlerle giindiiz
bakim hizmetlerinden faydalanirken yanlig bilgiye sahip olma, hizmetlerin

stirekliliginden endise duyma, kalacak yerin olmamasi ve kurum disinda hayatin daha
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pahali olmasi gibi nedenlerle giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmayi tercih
etmedikleri agiga ¢ikarilmistir. Arastirma sonucunda sosyal modele dayanan bir

giindiiz bakim hizmet modeli 6nerisi sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Yaslanma, Yasl Refahi, Basarih Yaslanma, Onleyici Sosyal
Hizmet, Glundiiz Bakim Hizmeti
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ABSTRACT

TAMKOC, Betul. Preventive Social Services in the Field of Elderly Welfare:
Examining the Daycare Services, Ph.D. Dissertation, Ankara, 2024.

Various services are offered to increase the welfare of older people in Turkey. However,
these services are generally "maintenance” oriented. This situation constitutes the
starting point of the study. The main purpose of the research is to reveal the current
situation regarding day care services, which is one of the preventive social service
models in the field of elderly welfare in Turkey, from the eyes of those who benefit
from these services, those who are able to benefit from these services but not benefit
from institution-based care services, and those who work in the field of elderly welfare.
In this research using a mixed method design, a survey and the Successful Aging Scale
were applied to 300 older people who received services from day care centers affiliated
with the Ministry of Family and Social Services in Aydin and Canakkale provinces, and
who were able to benefit from these services, but who received services from nursing
homes. The data were analyzed with SPSS, frequency analysis, arithmetic mean,
standard deviation chi square analysis, Kruskal Wallis and Man Whitney U tests were
used. In the qualitative phase, in-depth interviews were conducted with a total of 36
people, including 17 older people who benefit from day care services, 12 older people
who benefit from institution-based care services, and 7 people who provide services in
this field. Data were analyzed via MAXQDA. In the research, it was determined that
people who benefited from day care services were mostly women and widows;
shopping was one of the most difficult issues. It was determined that the scale scores of
the participants showed significant differences according to the variables of gender,
working in an income-generating job, income, social security, having a child residing in
the same province, disability, information about services, benefiting from day care
services, income evaluation, frequency of meeting with children, person living with and
difficulty in meeting basic needs. It was revealed that there was no significant difference
according to the variables of having a child, chronic disease, marital status, and having
financial difficulties. It was determined that older people who benefit from day care
services have higher scale scores. It was revealed that while the older people benefited

from day care services due to reasons such as loneliness, difficulty in cooking, they did



not prefer to benefit from day care services due to reasons such as having incorrect
information, worrying about the continuity of the services, lack of a place to stay and
life outside the institution being more expensive. As a result of the research, a day care

service model proposal based on the social model was presented.

Keywords: Aging, Elderly Welfare, Successful Ageing, Preventive Social Work,

Daycare Service



ICINDEKILER
KABUL VE ONAY ..ottt sttt n sttt i
YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI .........cccccooovvviveiann, i
ETTK BEYAN .......oiiiiitieeieeeteee ettt enes s sas sttt s st en st ens st ss st ansn st enenes iii
TESEKKUR .....ooooiiiiiiiceeceeeteee et enes et sas st nes st en st ens s et anen et enees iv
[0 /7 D SRR Vi
ABSTRACT w.oooeeese ettt sttt ss sttt s st en st enen e s en et viii
ICINDEKILER ........oooiviiiiiieeeeee ettt sttt X
KISALTIMALAR ..ottt enas st s st ene sttt annen s, XV
SEKILLER DIZINI ......ocooiiiiiieeeeeee et XVi
CIZELGELER DIZINT ...t XViii
GIRIS ..ottt 1
1. BOLUM: ARASTIRMA BILGILERI ...........c.ccooooiiiiiiiiieee e 7
1.1.  ARASTIRMANIN PROBLEMI ..........ccccovoiiiiiiiiieieseeesseneses e 7
1.2.  ARASTIRMANIN AMACIH ....cooiiiieieieeeeeeseeeesses e sesesssesae s sesessesesnenns 13
1.3.  ARASTIRMANIN ONEMI ......cooooiiiiiioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
1.4.  ARASTIRMANIN TANIMLARI .........ccoccoiiviiimsiieieeeeseseeeeesesenes s 17
1.5.  ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ........cc.cccoooviiviinieiiesieeeeensensns 18
2. BOLUM: KURAMSAL CERCEVE .........c.cocoooiiiiiiiceeeeeeeeeeeee s, 19
2.1. FARKLI BOYUTLARI fLE YASLILIK ........cocoooviviiiiieiieseeeeeeeeeeeeneenn 19

2.1.1. Yashihiga Iliskin Temel Kavramlar ...........cccccceueeeueeereeeeeeeeeeeceseeeeeeseseeenos 19



Xi

2.1.2. Bir Gelisim Evresi Olarak Yaslilik Dénemi ve Ozelikleri ...........ccccveuneee. 21
2.1.3. Yaglanmanin Bireysel ve Toplumsal Sonuglart...........ccccoeeveiiiiiiiiiicninnns 22
2.1.4. Yaslanmaya Iliskin KUramlar..........cccceeeeeeueueeeeeeseeeeeseeseee e 23
2.1.5. Bagarilt Yaglanma ..........cccoooiiiiiiiiiiiciiec e 26
2.2.  YASLI REFAHI VE ONLEYICI SOSYAL HIZMETLER....................... 28

2.3. FARKLI ULKELERDE YASLI REFAHI ALANINDA ONLEYICI
SOSYAL HiZMETLER KAPSAMINDA GUNDUZ BAKIM HiZMETLERI ..34

2.3.1. Liberal Refah Rejimlerinde Giindiiz Bakim Hizmetleri: Ingiltere ................ 36
2.3.2. Muhafazakar Refah Rejimlerinde Giindiiz Bakim Hizmetleri: Almanya......40

2.3.3. Sosyal-Demokrat Refah Rejimlerinde Giindiiz Bakim Hizmetleri: Hollanda

................................................................................................................................. 42
2.3.4. Giiney Avrupa Refah Rejimleri: Italya..........cccooceviiiceiiiireiiesiceece, 45
2.4. TURKIYE’DE YASLILARA YONELIK BAKIM HiZMETLERI.......... 47
2.4.1. Kurum Temelli Bakim Hizmetleri..........cccocooeiiiiiiiiiiiieccee 47
2.4.2. Evde Bakim Hizmetleri ........c.cocooiiiiiiiiiiiiiiceee e 50

25. TURKIYE’DE YASLI REFAHI ALANINDA ONLEYICI SOSYAL

HIZMETLER ........ooooiiiiiiiiiitiiee st 55
2.5.1. Hayat Boyu OIenme ..........ccccvvuevivireisiiieiieseiesiese e, 56
2.5.2. Yaslh Destek Programi (YADES) ..o 60

2.5.3. 2022 sayili “65 Yasim1 Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz, Kimsesiz Tiirk

Vatandaglarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun™ ...........cccccoiiiiiinniiicnnn 61
2.5.4. Evin Yasliya Gore Tasarlanmast ..........cccccovveiiiiiniiniiiiiccec 63

2.5.5. Ucretsiz Seyahat HIZMEtIET ........ccc.cvevrvecveiircierieeeescie e, 64



Xii

2.5.6. Giindiiz Bakim Hizmetleri.........ccoovviiiiiiiiieeecc e 66

3. BOLUM: YONTEM .....o.oooiiiiiiiiiniiiineess ittt 72
3.1. ARASTIRMANIN MODELI .......ccooooviiiiiiiiececeeeeeeeee s 72
3.2.  EVREN VE ORNEKLEM..........ccccceooviiiiiiiieietieeeseeee e, 73
3.3. ARASTIRMA SAHASINA ILISKIN BILGILER ..........ccccceoooviiiiinne. 75
3.3.1. Aydin line Ait BilIler.......cccoeeviviriiereiicieiicie e, 76
3.3.2. Canakkale Iline Ait Bil@iler........ccovvriveviirereiiieiiieresee e, 78
3.4. ARASTIRMANIN OZNELERI .........cooooiviiiiiieiececeeevees e, 81
3.4.1. Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Yashlar............ccccccooeniiiinnnn. 81
3.4.2. Kurum Temelli Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Yaslilar...........c............ 86
3.4.3. Yasli Refah1 Alaninda Hizmet Sunanlar.............ccccccooiiiiiiinc e, 89

3.5. ARASTIRMACININ VERI TOPLAMA SURECINE ILiSKIN

GOZLEMLERI ..ottt 90
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI .........ooooviiiiiiieeeeeeeeeeeeeses s, 92
3.7. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZI..........cccccovovviiiieiiceee, 95
4. BOLUM: BULGULAR VE YORUM ......cccooiiiiiiiieieiesieeseneresenens s 98
4.1. YASLILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI................ccoceue..... 98
4.2. YASLILARIN YASLILIK DONEMINE iLiSKiN OZELLIKLERI ......... 141

4.3. YASLILARIN GUNDUZ BAKIM HIZMET SURECINE ILiSKIN
(077221 ) 35 1 34 30 20 23 (U 156

4.4. BASARILI YASLANMA OLCEGi PUANLARI VE BASARILI
YASLANMAYI ETKILEYEN FAKTORLER .......coooooiiiieeeeeeeeeeeeee e 174

45. GUNDUZ BAKIM HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI........ 198



Xiii

4.5.1. Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Yaslilarin Degerlendirmeleri. 198

452, Kurum Temelli Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Yashlarin

DegerlendirmElerT ...cc.vviiiiieiiiie e 210

4.5.3. Yash Refah1 Alaninda Calisanlarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Kalitesinin

Arttirtlmasina Yonelik Degerlendirmeleri.........c.ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiicc 215

5. BOLUM: SONUC VE ONERILER ..........cccccooeivviiiiiieirenseee e 223
5.0 SONUCGLAR ..ottt sae e sbe e e 223
5.2, ONERILER........coooiiitiiiiiiee st 230
5.2.1. Kurum Temelli Bakim Hizmetlerine Yonelik Oneriler.........c.ccoevvevevevenneee. 231
5.2.2. Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesine Yonelik Oneriler ............... 232
5.2.3. Gelecekte Yapilmasi Planlanan Calismalar Icin Oneriler ...........cccceveeee.. 236

5.3. HIZMET MODELI ONERISI ........cc.cccoooviiiiiiiicseces 238
5.3.1. Modelin AMACT V& YaAPISI....voviriiriieiiiiienieeie et 238
5.3.2. Modelin Isleyisi Ve CIKHIAI ........cccrveverieeceseeieieeecce e 241
KAYNALKC A ...ttt ettt sttt e b e e s st e e beeanbe e sbeeanbeenteas 250
EK 1. NICEL ASAMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU...................... 270

EK 2. GUNDUZ BAKIM HiZMETLERI ARASTIRMASI ANKET FORMU....272

EK 3. BASARILI YASLANMA OLCEGI (BYO) ......cooovviviieiceieeeeeeeee e, 277
EK 4. NITEL ASAMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU...................... 278

EK 5. GUNDUZ BAKIM HiZMETLERINDEN FAYDALANAN YASLILAR
ICIN YARI YAPLANDIRILMIS GORUSME FORMU ......ccccoovvieerrceeernenen, 280

EK 6. GUNDUZ BAKIM HiZMETLERINDEN FAYDALANMAYAN
YASLILAR ICIN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU.................. 282



Xiv

EK 7. YASLI REFAHI ALANINDA CALISANLAR IiCiN YARI

YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU..........coooiiiiiiiieeeeeee s 284
EK 8. OLCEK KULLANIM IZNI .......coooiiiiiieeeeceeeee e, 286
EK 9. ETIK KOMISYON IZNI........oiiiiioiieeeeeeee ettt 287

EK 10. AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI ARASTIRMA iZNi ...288

EK 11. AiLE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI KURUMSAL ARSIiVi
VERI KULLANIM IZNI........coooiiiiiieeeeeeeee ettt 289

EK 12. ORJINALLIK RAPORU .....cooovooeoeeeeeoeeee oo ereee e en s 290



ASHB
ASPB
BYO
COVID-19
DIiB
DSO
EBHB
HYBRM
MEB
OECD
SB
SPSS
STB
STK
TCDD
TUIK
TUSEB
UN
UNDESA
UNECE
UNFPA
WHO
YADES

YASAM

KISALTMALAR

: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

: Bagaril1 Yaslanma Olgegi

: Yeni Koronaviriis Hastaligi

: Diyanet Isleri Baskanlig1

: Diinya Saglik Orgiitii

: Evde Bakim Hizmeti Birimi

: Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
: Milli Egitim Bakanlig1

: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

: Saglik Bakanlig1

: Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Progran

: Sanayi ve Ticaret Bakanlig1

: Sivil Toplum Kurulusu

: Tlirkiye Cumbhuriyeti Devlet Demiryollari

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1

: Birlesmis Milletler

: Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Departmani
: Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu
: Birlesmis Milletler Niifus Fonu

: Diinya Saglik Orgiitii

: Yaslt Destek Programi

XV

. Ankara Universitesi Yashlik Calismalar1 Uygulama ve Arastirma

Merkezi



XVi

SEKILLER DiZINI
Sekil 1. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri .......ccccocvviiiiiiiiiiiiniiiennn, 13
Sekil 2. 2010 Y1l Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Tiirkiye Niifus Piramidi..................... 30
Sekil 3. 2020 Y1l Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Tiirkiye Niifus Piramidi..................... 30
Sekil 4. Bakim Modelinin STUreKIIiGi .......ooovviiiiiiiiiceeeeeeee e 33
Sekil 5. Ingiltere 1950-2020 N{fUS Piramiti........ccveveveviircrererieeeeereeeseeeee e, 38
Sekil 6. Almanya 1950-2020 Niifus Piramiti.........ccccovvveiiiiiiiiiniiiiiiccceee e 41
Sekil 7. Hollanda 1950-2020 NUfuS Piramiti........cccocveiieiiieniiiiie e 43

Sekil 8. ASHB’ye Bagli Resmi ve Ozel Yasl Bakim Kurulus, Kapasite ve Hizmet Alan

N T ) T TP TP PP PPN 49
Sekil 9. Evde Bakim Yardimi Alanlarin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi.......... 54
Sekil 10. Tazelenme Universitesi Bulunan Il Haritas.........ccocoovevvvvevevecececeeiseeeceenne, 59

Sekil 11. Yillara Gore 2022 Sayili Kanun Kapsaminda Aylik Alan Yash Sayis1 ve
Ayrilan Kaynak MiKtart ... 63

Sekil 12. Yillara Gore Ucretsiz Seyahat Prograni Kapsaminda Yapilan Gelir Destek

(@ 1315 1< OO UOTTTR 66
Sekil 13. Giindiiz Bakim Merkezleri I1 HAritas1 .........cocoeevevevevereeeeeeeeeeeeeeee e 70
Sekil 14. Aydin Ili Ilgelere Gore 60+ NifUS SAYIST c..vevvevececrerereeeeceereeeeeeeeeee e, 77
Sekil 15. Canakkale Ili Ilcelere Gore 60+ NUfUS SAYIST ..c.vvrvevevvrereerereeeeeeeeeieeeieseneeenn, 80
Sekil 16. Yasl Refahi Alaninda Onleyici Sosyal Hizmetlere Iliskin Kelime Bulutu.....97
Sekil 17. Katilimeilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Haberdar Olma Yollari........ 159

Sekil 18. Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanma Nedenleri...........c.ccocoeviiiennnne 164



XVii

Sekil 19. Katilimcilarin Giindiiz Bakim Hizmet Siirecine Iliskin Deneyimleri............ 199
Sekil 20. Katilim Saglanan EtkinliKler...........coooiiiiiiiiiiccceee 203
Sekil 21. Katilimeilarin Giindiiz Bakim Hizmet Siirecine Iliskin Deneyimleri............ 211
Sekil 22. Giindiiz Bakim Hizmetlerini Degerlendirme Kriterleri..........c.cooooiniviiinnns 216

Sekil 23. Sosyal Modele Dayali Aktif Yasam Merkezinin Temel Ozellikleri.............. 240



Xviii

CIZELGELER DiZiNi

Cizelge 1. Tiirkiye’de Evde Saglik Hizmetleri 2022 Yili1 Genel Bilgiler ............c.cc..e... 52

Cizelge 2. Evde Bakim Yardimi Alan Birey Sayis1 ve Odeme Tutarmin Yillara Gére

DAGIIIML Lt b et 53
Cizelge 3. Yaslilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlart...........ccoocoovvviiiiiiiiiiiiiiine 99
Cizelge 4. Yashlarin Yas Durumlarina Gére Dagilimlari..........ccccovcveiiiiiieniiieninnen, 101
Cizelge 5. Yashlarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimlari.........ccoccevvivveiiiiniiiennnnen, 103
Cizelge 6. Yaslhilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlari..........cccoovcvveiiieniiiennnnen, 106
Cizelge 7. Yaslilarin Evlilik Siirelerine Gore Dagilimlart (Y1l) ....ccoooveviiiiiiiciienn, 109

Cizelge 8. Yaslilarin Gelir Getirici Bir Iste Calisma Durumlarma Gére Dagilimlari .. 110
Cizelge 9. Yaslilarin Gelirinin Bulunmasi1 Durumuna Gore Dagilimlari ..................... 111
Cizelge 10. Yashlarin Gelir Kaynaklarina Gore Dagilimlart...........ccoovooiiieiiicnnennn, 113

Cizelge 11. Yaghlarin Aylik Ortalama Geliri Degerlendirme Durumlarina Gore

DaGIIMIATT ..o 116
Cizelge 12. Yashlarin Sosyal Gilivence Durumlarina Gore Dagilimlari ............c.c........ 118
Cizelge 13. Yashlarin Sosyal Giivence Tiiriine Gore Dagilimlart............c.ccccovvvennnnn. 121
Cizelge 14. Yaghlarin Gegim Sikintis1 Yagama Durumuna Goére Dagilimlart ............. 123
Cizelge 15. Yaghlarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Dagilimlari..................... 125
Cizelge 16. Yashlarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimlart ........cccocvevveniiiiciiicieen, 127

Cizelge 17. Yashlarin Yasadiklar: ilde ikamet Eden Cocuk(lar) Olma Durumuna Gore
DaAGIIMIATT 1.t 128

Cizelge 18. Yaslilarin Cocuklar Ile Gériisme Sikliklarma Gére Dagilimlart.............. 131



XiX

Cizelge 19. Yaslilarin Birlikte Yasadiklar1 Kisilere Gore Dagilimlari.............cee.eee. 133
Cizelge 20. Yaghlarin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore Dagilimlari.................... 136
Cizelge 21. Yashlarin Engel Durumlarina Gore Dagilimlart...........cccooiiiiiicnienn, 137
Cizelge 22. Yaghlarin Kronik Hastaligi Olma Durumlarina Gore Dagilimlart ............ 138

Cizelge 23. Yaslilarin Serbest Zamanlarmmi Degerlendirme Etkinliklerine Gore

DaGIIMIATT ..o 140

Cizelge 24. Yashlarin Temel Ihtiyaglarim1 Karsilamakta Giigliilk Yasama Durumlarina
GOTE DAGIIMIATT .eeiiiiieiiiie e 142

Cizelge 25. Yashlarin Temel Ihtiyaglarim1 Karsilamakta Giigliikk Yasadiklar1 Konulara
GOTE DAGIIMIATT .veiiivieiciiie bbb 144

Cizelge 26. Yashlarin Giigliikler Karsisinda Destek Aldiklar Kisilere Gore Dagilimlari

Cizelge 27. Katilimcilarin Giindiiz Bakim Hizmetine iligkin Bilgileri ........................ 156

Cizelge 28. Katilmcilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerini Ogrenme Kanalma Gore

DAGIIMIATT 1 158

Cizelge 29. Katilimcilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanma Sebeplerine
GOTE DAGIIMIATT ...ttt sb e eeas 163

Cizelge 30. Katilimcilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Bagimsiz Yasamina Etkisini

Degerlendirme Durumlarina Gore Dagilimlari...........ccooveiviiiiniiiiiienecceee 169

Cizelge 31. Katilimcilarin Hizmetlere Erisimde Sorun Yasama Durumuna Gore

DaGIIMIATT ... 170

Cizelge 32. Katilimcilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanma Sikliklarina

GOTE DAGIIMIATT ... 172

Cizelge 33. Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Katilimcilarin Yagam Becerilerine Etkisi..173



XX

Cizelge 34. Basarili Yaslanma Olcegi’ne Ait Sorulara Yénelik Katilimer Diisiinceleri

....................................................................................................................................... 174
Cizelge 35. Olgege Iliskin Giivenirlik Analizi TabloSU..........ccocovvveveverereeereeireerseeennn, 175
Cizelge 36. Olgege Iliskin Normallik ANaliZi...........ccocoevevevrverereeeessesesseeeieenn, 176
Cizelge 37. Cinsiyete Gore Basarili Yaslanma Diizeyinin Degerlendirilmesi* ........... 176

Cizelge 38. Gelir Getirici Iste Calisma Durumuna Gére Basarili Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi™ .......ccoviiiiiie i 178

Cizelge 39. Gelirin Bulunmast Durumuna Gore Basarili Yaglanma Diizeyinin

BeliTIBNMESI™ ... 179

Cizelge 40. Sosyal Giivencenin Bulunma Durumuna Gore Basarili Yaslanma Diizeyinin

BeliTIBNMESI™ ... 180

Cizelge 41. Cocugun Bulunma Durumuna Gore Basarili Yaglanma Diizeyinin

B i ENMEST™ ... 181

Cizelge 42. Bulunulan ilde ikamet Eden Cocugun Bulunmas1 Durumuna Gore Basarili

Yaglanma Diizeyinin Belitlenmesi*...........ccccooeiiiiiiiiiiiicee e 181

Cizelge 43. Engel Durumunun Bulunmasi Durumuna Gore Basarili Yaslanma

Diizeyinin Belirlenmesi™..........cccooiiiiiiiiiicii e 182

Cizelge 44. Kronik Hastaligin Bulunmasi Durumuna Gére Basarili Yaslanma Diizeyinin

BRIITIENIMIESI™ ..ottt e e e et e e ettt e e e e e e e e e 183

Cizelge 45. Giindiiz Bakim Hizmetlerini Bilme Durumuna Goére Basarili Yaslanma

Diizeyinin Belirlenmesi®.........oooiiiiiiiiiiiieiiiie i 184

Cizelge 46. Giindliiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanma Durumuna Gore Basarili

Yaglanma Diizeyinin Belirlenmesi*...........ccccooviiiiiiiiiii 185

Cizelge 47. Egitim Durumuna Gore Basarili Yaslanma Diizeyinin Degerlendirilmesi*



XXi

Cizelge 48. Medeni Durumuna Goére Basarili Yaslanma Diizeyinin Degerlendirilmesi™

Cizelge 49. Geliri Degerlendirme Durumuna Gore Basarili Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi™ ..o 188

Cizelge 50. Geg¢im Sikintist Olmasmna Gore Basarili Yaglanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi™ ..ot 190

Cizelge 51. Cocuklarla Goriisme Sikligina Gore Basarili Yaglanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi™..........coooiiiiiiei s 191

Cizelge 52. Beraber Yasama Durumuna Gore Basarili Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi™..........c.ooiiiiiio e 193

Cizelge 53. Yasamin Gegtigi Yere Gore Basarili Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi™ .......ccoviiiiiie i 195

Cizelge 54. Temel Ihtiyaclarin Karsilanmasinda Zorluk Yasanmasina Gore Basarili

Yaglanma Diizeyinin Degerlendirilmesi™ ...........ccoooveiiiiiiiiiiniic e 196

Cizelge 55. Glindiiz Bakim Hizmetlerinin Yasam Becerilerine Etkisine Goére Basarili

Yaglanma Puaninin Degerlendirilmesi*...........cccoooiiiiiiiiiiiic 197



GIRIS

“Genglerin aynada gordiiklerinden daha fazlasini,

ihtiyarlar bir tugla par¢asinda goriirler.”

Mevlana Celaleddin-i Riimi

Daha iyi yasam sartlari, saglik alaninda kaydedilen ilerlemeler, kentlesme, gog
hareketleri, ilk evlilik yasinin yiikselmesi vb. gibi durumlarin dogal bir sonucu olarak
dogum oranlar1 azalmis ve dogusta beklenen yasam siiresi artmistir. Bu durumun
ka¢inilmaz bir sonucu olarak yas, yaslanma, yaslilik, niifusun yaslanmasi vb. kavramlar
sosyal politikanin en 6nemli bilesenleri arasinda yer alamaya baslamis ve yaslilik

onemli bir sosyal politika alan1 haline gelmistir.

Yaslanma, dogal ve geri doniisii olmayan bir yasam siireci olup yasamin diger evreleri
gibi bireylerde belirli fiziksel, psikolojik, sosyal vb. degisimlere neden olmaktadir
(Mahalakshmi ve Madasamy, 2020, s. 155). Biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
manevi olmak iizere ¢ok yonlii ele alinmasi gereken bir donemi ifade eden ve gelisim
evrelerinden biri olan yashlik ise Diinya Saghik Orgiiti (WHO, 2015) tarafindan,
biyolojik olarak asamali bir sekilde molekiiler ve hiicresel olarak deformasyon
sonucunda fizyolojik olarak hareketlerin kisitlanmasi, hastalik riskinin artmasi ve

bireysel kapasitenin azalmasi olarak tanimlamaktadir.

Egitim ve calisma kosullarindaki iyilesmeler, saglik sistemindeki gelismeler ile insanlar
daha iyi yasam kosullarina sahip olmaktadir. Bunun etkisiyle de diinya genelinde
dogum oranlar1 azalmakta ve dogusta beklenen yasam siiresi artmaktadir (Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii [OECD], 2016, s. 114). Bunun dogal bir sonucu olarak
toplam niifus icerisinde yagh niifus artmakta ve diinya niifusu yaslanmaktadir. Yagh
niifusta meydana gelen bu artis, yashilik konusunun biitiin diinyanin en O6nemli

toplumsal sorunlarindan biri haline gelmesine neden olmaktadir (Caglar, 2014, s. 145).



Altmis bes yas ve tizeri niifus grubu diger yas gruplarina kiyasla daha hizla artmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak kiiresel 6lgekte 2022 yili i¢in %10 olan s6z konusu niifus
grubunun oranin 2050 yilinda %16’ya ulagmasi 6n goriilmektedir (Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal Isler Departmani [UNDESA], 2022). Tiirkiye’de de dogurganligin
azalmasi ve daha 1yi yasam sartlarinin olugmasi ile yetiskin niifus yaslanmakta, toplam
niifus i¢erisinde yaslh niifus orani artmakta ve bu durumun sonucunda Tiirkiye yaslanan
bir iilke konumuna gelmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2023b) tarafindan
aciklanan verilere gore, yasl niifus olarak kabul edilen 65 yas ve lizeri niifus 2022
yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur. Yasl niifusun toplam niifus icerisindeki
orani ise 2017 yilinda %8,5 iken son bes yilda %22,6 artigla 2022 yilinda %9,9°a
yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore bu artisin gelecek yillarda da devam edecegi
ve yash niifusun toplam niifusa oraninin 2030 yilinda %12,9’a ulasacagi on

goriilmektedir (TUIK, 2018).

Daha fazla insanin geng oldugu bir toplumda yaslanmak, daha fazla insanin ileri yas
gruplarinda oldugu bir toplumda yaslanmaktan temelde farklidir (Government Office
for Science, 2016, s. p6). Yasanan bu demografik doniisiim, sosyal ve ekonomik
gelismeler sonucunda yasli niifusun sorunlarinda da artis oldugu goriilmektedir (Beger
ve Yavuzer, 2012). Bu da yaslilara ve onlarin ailelerine yonelik sosyal hizmet talebinin
artmasina neden olmaktadir (Tuncay ve Duyan, 2015). Yasghilik doéneminde sik
karsilagilan sorunlar genel olarak; bakim, yalnizlik, yoksulluk, yaglilik donemi ve

yaslilara kars1 olumsuz gortsler, rol ve statii kaybi seklinde siralanabilmektedir.

Toplumlarin bu demografik doniisiimiin zorluklarini hafifletebilmek i¢in hem niifusun
yaslanmasinin hem de bireysel olarak Omriin uzamasinin sosyal ve ekonomik
sonuglarini 6n gormesi ve buna uyum saglamasi gerekmektedir (Birlesmis Milletler
Avrupa Ekonomik Komisyonu [UNECE], 2021). Hemen hemen biitiin diinyada insan
hayatini saglik, sosyal bakim, ekonomi ve istihdam olmak tizere bir¢cok agidan etkileyen
demografik doniisiim yaslanma olgusunun sosyal bir sorun haline gelmesine neden
olmaktadir (Bilgin ve ark., 2021, s. 966). Yaslhlik donemindeki bireyler fiziksel,
ekonomik, sosyal vb. yonlerden kayiplar yasamakta ve bir¢ok agidan desteklenmeye

gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle yaslilik, gerekli tedbirlerin alinmamasi



durumunda problem olusturma riski tastyan konular arasinda yer almaktadir (Caglar,
2015, s. 226). Yash yetiskinlerin karsilastiklar1 zorluklar elbette kiiresel, bolgesel ve
ulusal baglamda farklilik géstermektedir (Crampton, 2011, s. 324).

Bir gelisim donemi olan yasliligin sorun olarak giindeme gelmesinin temel nedeni
gerekli hizmet ve politikalarin eksikligidir. Bu nedenle heterojen bir grup olan
yashilarin, farkli boyutlarda ve ¢ok katmanli olan sorunlarmin biitiinciil bir yaklasimla
ele aliarak onleyici, tesvik edici, iyilestirici ve rehabilite edici yaklagimlar araciligiyla

¢oziime kavusturulmasi gerekmektedir (Joseph, 2015, s. 6).

Yaslilar, giinlimiiz toplumlarinda uzun bir siiredir kirilgan niifus gruplarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu kapsamda onlar i¢in ¢esitli hizmet ve programlar hayata
gecirilmistir. Yashlara yonelik hizmetler incelendiginde agirlikli olarak koruyucu
hizmetler odaginda ilerledigi goriilmektedir. Ancak koruyucu hizmetler gorece daha
maliyetli ve emek yogun hizmet tiiriidiir. Bu nedenle yaslilik konusunda hem daha az
maliyetli olan hem de yaslilarin bagimsiz yasamini destekleyen Onleyici politika ve

hizmetlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Demografik yapida, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlarda yasanan doniistimler
sonucunda diinya genelinde sosyal hizmetlerin sunumunda da degisimler meydana
gelmistir. Gegmiste sosyal hizmet uygulamalarinin temel hedefi 6zel gereksinim
gruplarinin  korunmasi ve bakimi iken gilinlimiizde bireylerin yasam kalitelerinin
gelistirilmesi, refahlarinin arttirilmasi, aktif ve bagimsiz bir sekilde sosyal yasamda var
olmalarin1 saglamaktir (Yagcioglu, 2009, s. 32). Bu durum son yillarda politika
yapicilar, hizmet gelistiriciler ve hizmetlerin sunumundan sorumlu olanlarin sosyal
bakim alaninda Onleyici hizmetlerle daha fazla mesgul olmaya baslamasina neden

olmustur (Godfrey ve Randall, 2003, s. 7).

Onleyici sosyal hizmet kavramina gerekli vurgunun yapilmasi gorece yenidir
(Lowenstein, 1988, s. 76). Ancak sosyal bakim alaninda giderek daha da 6nemli bir hale
gelmektedir (Marczak ve ark., 2019, s. 206). Onleme konusunda ii¢ farkli diizey ve her

bir diizey i¢in farkli stratejilerden bahsetmek miimkiindiir. Birincil dnlemede amag



sorunlar ortaya c¢ikmadan oOnce belirli risk faktorleri iizerinden miidahale
gerceklestirmek, ikincil diizey 6nlemede amag sorunlar1 erken asamada fark etmek ve
miidahalede bulunmak, iiclincii asamada ise rehabilite edici miidahaleler araciligiyla

sorunlarin daha ilerlemesini engellemektir (Godfrey, 2001, s. 90).

Onlemeye yonelik hizmet ve politikalar gelistirilmesi hem yaslilarin yasamlari hakkinda
daha iyi segimler yapmalarina hem de bu sayede yaslilarin toplumsal alanda var olmaya
devam etmelerine firsat saglayacaktir. Erken ve zamaninda oOnleyici hizmetlerin
sunumu, yalnizca bireysel refahin saglanmasina katki saglamakla kalmamakta, ayni
zamanda gelecekte daha maliyetli ve emek yogun hizmetlere olan ihtiyacin azalmasim

da saglamaktadir (Curry, 20086, s. 7).

Sosyal hizmet uygulamalarinin temel amaci bireylerin miimkiin oldugunca kendi yasam
ortamlarinda aktif ve bagimsiz bir hayat stirmelerini saglamaktir. Aktif ve saglikli bir
yaslilik doneminden bahsedebilmek i¢in anahtar kavramlar bagimsizlik ve katilimdir.
Bu iki kavram 16 Aralik 1991 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul
edilen Birlesmis Milletler Yaghlik Ilkeleri arasinda da yer almaktadir. Ayrica yashlarin
aktif ve saglikli yaglanmaya yonelik potansiyellerini 6lgmek amaciyla gelistirilen 4 ana
baslik ve 22 gostergeden olusan Aktif Yaslanma Endeksi’nin temel alanlarindan biri
topluma katilim digeri ise bagimsiz, saglikli ve giivenli yasamdir (UNECE, 2019). insan
onuruna yaragir bir yaslilik doneminden bahsedebilmek i¢in sosyal giivenlik, bakim ve
diger hizmetlerin insan haklarin1 temel alan bir diizlemde karsilanmasi gerekmektedir
(Seker ve Kurt, 2018, s. 12). Yaslilik doneminde yasamin anlami, kisinin giinliik yasam
aktivitelerinden duydugu tatmin ve hosnutlukla dogru orantilidir (Ozmete, 2008, s. 8).

Yaglilik doneminin tam bir iyilik hali igerisinde gegirilebilmesi, yaglilarin sahip
olduklar1 potansiyelin agiga ¢ikarilabilmesi i¢in sosyal ¢evrenin yaslilar ile uyumlu hale
getirilmesi ve buna yonelik hizmetler gelistirilmesine baghdir. Bu nedenle koruyucu
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerden ziyade yaslilarin aktif bir sekilde toplumsal
alanda var olmaya devam etmesine olanak saglayacak Onleyici hizmetler
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Onleyici sosyal hizmet modellerinden biri olan

gindiiz bakim hizmetleri sayesinde yashilarin refahinin arttirllmasina, takibinin



yapilmasina, miimkiin oldugunca uzun siire kendi evlerinde yasamalarina olanak
saglanabilecektir. Boylece daha maliyetli olan kurum temelli bakim hizmetlerine talebin

geciktirilmesine katki saglanacaktir.

Bu c¢alisma, Aktivite Kurami temel alinarak yashlarin karsilastiklart sorunlarin
¢Oziimiinde Onleyici hizmetlerden olan giindiiz bakim hizmetlerini 6n plana ¢ikaracak
sekilde tasarlanmistir. Arastirmada yaslilarin bu hizmet modeline iligkin ihtiyag, sorun
ve beklentileri basarili yaslanma yaklagimi gercevesinde ele alinmustir. Ozmete (2019)
tarafindan da belirtildigi tlizere basarili yaslanma, aktif ve saglikli yaglanma vb.
kavramlar1 da kapsayan bir yaklagimdir. Bu durum arastirma kapsaminda basarili

yaslanma yaklagiminin benimsenmesinde etkili olmustur.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik kamu, 6zel ve Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) gibi kurum
ve kuruluglarca sunulan ¢esitli hizmetler bulunmaktadir. Ancak bu hizmetlerin agirlikl
olarak bakim ve rehabilitasyon odaginda oldugu, bir sorun ortaya ¢iktiktan sonra 0
sorunu gidermeye yonelik sekillendigi goriilmektedir. Oysa ikincil ve {igiinciil 6nleme
olarak adlandirilan koruma, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri hem daha maliyetlidir
hem de yashlarin bagimsizhigini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Ornegin bir
yaslinin kaygan zemin nedeni ile diismesi durumunda bunun tedavisi hem yaslh
acisindan daha yipratici, uzun siireli olmakta hem bu tedavi siirecinde bakim ihtiyaci
olusmakta hem de emek yogun bir siire¢ olmasi nedeniyle daha maliyetli olabilmekte
iken yashilik doneminde bu tiir bir sorunun meydana gelebilecegi 6n goriilerek
oncesinde Onlem alinmasi durumunda bu sikintili siirecler yasanmaksizin yaslilarin
kendi evinde bagimsizligi korunarak yasamasi saglanabilecektir. Bu nedenle birincil
onleme olarak da adlandirilan bir sorun heniiz olusmadan oOnlenmesine ydnelik
hizmetlerin yani yaglilar1 aktif birer 6zne olarak ele alan Onleyici sosyal hizmetlerin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir hizmetler sayesinde hem yaslilarin daha
uzun siire bagimsizliklarinin korunmasi saglanabilecek hem de maliyet etkin bir politika
izlenebilecektir. Ancak Tiirkiye’de bu tiir hizmetlerin sayis1 sinirli olup iilke genelinde

yaygin olarak uygulanmamaktadir.



Onleyici sosyal hizmet modellerinden biri olan giindiiz bakim hizmetleri konusunda da
aynt durum s6z konusudur. Bu calismanin c¢ikis noktasini yasli refahi alanindaki
Onleyici sosyal hizmetler kapsaminda sunulan giindiiz bakim hizmetlerine iliskin bu
durum olusturmaktadir. Dolayisiyla yashilik alaninin ve bu alanda sunulan sosyal
hizmetlerin bu yoniiyle ele alinmasinin hem yash refahinin gelistirilmesine hem de bu
alanda sunulan hizmet ve politikalarin zenginlestirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Tiirkiye’de yasli refahi alaninda 6nleyici sosyal hizmetler kapsaminda
sunulan giindiiz bakim hizmetlerinin bagarili yaslanmaya etkisini belirlemek ve bu
hizmetlere dair mevcut durumun hizmetlerden faydalanan yaslilar, hizmetlerden
faydalanabilecek durumda olup faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan yashlar ve yaslh refahi alaninda hizmet sunanlar goziinden degerlendirerek
s6z konusu hizmetlere iligkin ihtiyag, sorun ve hizmet beklentilerini ortaya ¢ikarmak ve

bu minvalde bir giindiiz bakim modeli olusturmak bu aragtirmanin hedefidir.



1. BOLUM

ARASTIRMA BILGILERI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ve dogum oranlarmin azalmasi ile diinya
stirekli olarak niifusun yas yapisinin degisimini deneyimlemektedir. Daha ileri
teknolojinin, daha gelismis bir saglik sisteminin, daha kaliteli yasam kosullarinin bir
sonucu olarak giiniimiizde insanlar atalarina kiyasla ¢ok daha uzun bir 6miir sahibi
olmaktadirlar. Bunun sonucunda hem sayisal hem oransal olarak yash niifus hizla

artmaktadir.

Toplam dogurganlik orani 1990 yilinda diinya genelinde 3,01 iken 2020 yilinda 2,65’e
diismiistiir. Dogusta beklenen yasam siiresi ise bunun aksine 1990 yilinda 64,2 iken
72,6’ya yiikselmistir (UNDESA, 2019). Bunun sonucunda kiiresel olarak 65 yas ve
tizeri bireylerin sayist 2020 yili itibariyla 727 milyona ulasmistir (UNDESA, 2020).
Niifus projeksiyonlarina gére demografik yapidaki bu egilimin gelecek yillarda devam
edecegi ve toplam niifus icerisinde 65 yas ve iizeri niifusun hizla artarak 2050 yilina

gelindiginden %16’ya ulasacagi 6n goriilmektedir (UNDESA, 2022).

Tiirkiye’nin demografik yapisina iliskin istatistikler incelendiginde diinya ile ayni
eksende bir doniisiimiin s6z konusu oldugu, 2012 yilinda %7,5 (TUIK, 2014) olan
toplam niifus igerisinde 65 yas ve lizeri yag grubunda bulunan bireylerin oraninin 2022
yili itibariyla %9,9’a ulastig1 gériilmektedir (TUIK, 2023b). Yash niifusa iliskin bu
oranin gelecek yillarda da hizla artmaya devam edecegi, 2030 yilinda %12,9’a ulagacagi

on goriilmektedir (TUIK, 2018).

Niifusun yaslanmasi olarak tanmimlanan bu durum her vyerde ayni sekilde
gerceklesmemektedir. Bazi {ilkeler i¢in bu siire¢ ¢ok daha uzun bir zaman diliminde
gerceklesirken bazi iilkeler i¢in tam tersi bir durum s6z konusu olmaktadir. Gelismis

tilkeler sosyal glivenlik ve sosyal hizmet alaninda aldiklar1 tedbirlerle yaslilarin yagam



kalitesini koruyarak daha uzun bir zaman diliminde niifusun yaslanmasi siirecini
deneyimlemektedirler (Damis, 2009, s. 68). Fransa, Isve¢ ve Almanya &rnekleri
incelendiginde, toplam niifus igerisinde yash niifus oraninin %7°den %14’e sirasiyla
115, 85 ve 45 yilda gerg¢eklesmis oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de ise bu durumun
yalnizca 27 yilda geceklesmesi beklenmektedir (Giirsoy-Cuhadar ve Lordoglu, 2016;
Giinaydin, 2018).

Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi temelde insanligin bir zaferidir (Birlesmis
Milletler Niifus Fonu [UNFPA] ve HelpAge International, 2012). Ancak konuya iliskin
yeterli hizmetlerin gelistirilmemesi, gelisim evrelerinden biri olan yaslilik déneminin
sosyal bir sorun haline gelmesine neden olmaktadir (Altindag, 2017). Gerekli
hizmetlerin gelistirilememesi durumunda niifusun yaslanmasi tlkeleri saglik, bakim,
finans, sosyal giivenlik, ekonomi, emeklilik sistemleri, isgiicii vb. olmak {izere bir¢ok
acidan etkilemekte ve c¢esitli sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Bu da yaslhilikta

yasam Kkalitesi ve bakim sorunlarmi giindeme getirmektedir (Akozer ve ark., 2011,

Erdem, 2005; Giiler ve ark., 2009; Miiftiiler, 2018).

Gelismis olarak adlandirilan bilim, sanayi ve teknoloji alaninda daha ileri bir seviyede
olan iilkeler, niifusun yaslanmasi olarak adlandirilan bu siireci daha uzun bir zaman
diliminde deneyimledikleri i¢in gerekli politika ve hizmetleri planlamak yani kaliteli bir
yaslanma i¢in gerekli sartlar1 olusturmak i¢in daha avantajli olmaktadir. Oysa Tiirkiye
gibi uzun yillar boyunca goérece geng bir niifusa sahip olan ve hizli bir sekilde niifusun
yaslanmasi ile yiiz yiize gelen iilkelerde kaliteli bir yas alma siirecinden bahsedebilmek
icin gerekli sosyal politikalarin ve hizmetlerin gelistirilmesi zaman almaktadir. Bu
durum niifusun yaslanmasi olgusunun sosyal bir sorun haline gelmesine neden olmakta
ve gecmis ile birer koprii gorevi goren yaslilarin bilgi, beceri ve tecriibelerinden

yeterince yararlanilamamasina sebep olmaktadir.

Demografik yapida yasanan bu doniisiime toplumsal yapida meydana gelen degisimler
de eslik ettiginde yaslilik, biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi ve buna yonelik
hizmet ve politikalar gelistirilmesi gereken bir konu haline gelmektedir. Ancak diinya

genelinde yasli refah1 alaninda uygulanan politika ve hizmetler incelendiginde bunlarin



agirlikli olarak bakim ve rehabilitasyon odaginda gelistigi, onleyici sosyal hizmetlerin
ise eksik kaldig1 ve gelistirilmesi gerektigi goriillmektedir. Bu durum iilkelerin konuyla
ilgili olarak var olan politikalarini1 yeniden gbézden gegirmesini, yaslilar1 odaga alan,
dinamik niifus yapisinin ihtiyaclarma yanit verecek yeni politikalar geligtirmesini

gerekli kilmaktadir.

Gliniimiizde insanlar 65 yas ve lizerindeyken eskiye kiyasla yasamdan daha yiiksek
beklentilere sahip olmaktadirlar (Godfrey, 2001, s. 91). Bu beklentilerin karsilanmasi
ise uygun ve etkili sosyal hizmetlerin sunumu ile miimkiin olabilecektir (Yerli, 2017, s.
1286). Diinya genelinde bu bireylere yonelik uygulanan sosyal politikalar ve sunulan
hizmetler incelendiginde tilkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapisina gére sunulan
hizmetlerin degisiklik gostermekte (Umutlu ve Tekin Epik, 2019, s. 37) oldugu ancak
bu hizmetlerin agirlikli olarak bakim ve rehabilitasyon odaginda gelistigi, siklikla bu

cercevede sunuldugu dikkat ¢gekmektedir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik politikalar incelendiginde kurum temelli bakim hizmetleri,
giindliz bakim hizmetleri, yash yasam evleri, evde bakim hizmetleri, gecici bakim
hizmetleri, 2022 sayili Kanun kapsaminda yaslt aylig1 baglanmasi, sehir i¢i/sehirlerarasi
licretsiz seyahat, hayat boyu Ogrenme olmak iizere g¢esitli hizmetlerin sunuldugu
goriilmektedir. Yaghilarin homojen bir grup olmamasi, her bireyin biricik olmasi
nedeniyle yashilik doneminde bireylerin ihtiyag ve beklentileri de degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle hizmetlerin ¢esitliligi 6nemlidir. Bu anlamda
Tiirkiye’de yaslilara yonelik hizmetlerin ¢esitliliginden s6z edebilmek miimkiindiir.
Ancak hizmetlere iligkin veriler incelendiginde iilke genelinde esit dagilimmn olmadigi,
bir bolgede sunulan hizmetlerin farkli bir bolgede ihtiyag olmasma ragmen
sunulmamakta oldugu ve iilke genelinde agirlikli olarak bakim odakli hizmetlerin
sunuldugu dikkat ¢cekmektedir. Tiirkiye genelinde 2023 yili Eyliil ay1 itibartyla Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB)’ye bagli olarak faaliyet gosteren 168’1 resmi, 268’1
ozel, 22’si diger kamu kurum ve kuruluslarina ait toplam 458 huzurevinde 29.665
yasliya hizmet sunulmakta iken yalnizca 37 adet giindiizlii bakim ve aktif yagsam
merkezinde 626 kapasite ile 611 yasliya hizmet sunulmaktadir (ASHB Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2023, s. 98). Bu bilgiler 1s18inda Kurum temelli bakim
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kapasitelerinin daha yiiksek olmakla birlikte hizmetlerin agirlikli olarak bakim ve
rehabilitasyon odaginda gelistigi, 6nleyici sosyal hizmetlerin yeterli diizeyde olmadigi

ve gelistirilmesi gerektigi sdylenebilmektedir.

Kurum temelli bakim hizmeti alan yaslilar, kurumlarda gereksinimleri karsilanirken
bagimsizliklarm1 ve kendi yasamlar1 iizerindeki kontrollerini kaybetmektedirler
(Ardahan, 2010, s. 28). Bu nedenle yaslilarin hem maliyetler agisindan daha avantajli
olan hem de onlarin psiko-sosyal iyilik halleri ve aktif yaglanmalar i¢in daha olumlu bir
etkiye sahip olan dnleyici sosyal hizmetlerin gelistirilerek, miimkiin olabildiginde kendi

sosyal sistemleri igerisinde kalmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Yaslilara yonelik giindiiz bakim hizmetleri de 6nleyici sosyal hizmetler kapsaminda yer
almakta olup bu amaglara hizmet etmektedir. Ayrica Onleyici sosyal hizmet
modellerinden biri olan giindliiz bakim hizmetleri sayesinde yaslilarin miimkiin
oldugunca kendi sosyal sistemlerinde ve bagimsiz birer birey olarak sosyal hayatta var
olmaya devam etmeleri saglanmakta, iyilik halleri gelistirilmekte ve kurum temelli

bakim hizmetlerine talep azaltilmaktadir.

Ancak bu hizmet modeli lilke genelinde yaygin olarak sunulmamaktadir. Gilindiiz bakim
hizmetleri Tiirkiye’de ilk olarak 07.08.2008 tarihli 26960 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yuriirliige giren “Yashh Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gilindiizli
Bakim Hizmetleri ile Evde Bakim Hizmetleri Yonetmeligi” cergcevesinde ASHB
tarafindan Ankara, izmir, Eskisehir, Canakkale ve Kirikkale illerinde bulunan resmi
yasli hizmet merkezleri ile Istanbul ve Yalova illerinde bulunan 6zel yash hizmet
merkezleri araciligiyla sunulmustur. Ancak 09.02.2013 tarihli ve 28554 sayili Sosyal
Hizmet Merkezleri Yonetmeligi’nin gegici birinci maddesi ile yasl hizmet merkezleri
kapatilarak, sosyal hizmet merkezlerinin ek birimi haline getirilmis ve gorevleri de bu
merkezlere devredilmistir. Bu gerekceyle 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’ndaki
yashi hizmet merkezleri tanimi da kaldirilmis ve yash hizmet merkezlerine iliskin

yonetmelik kadiik kalmistir (Karakus, 2018, s. 121).
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Yasl niifusta meydana gelen artis, aile yapisinin degisime ugramasi, modernitenin bir
sonucu olarak yasl yalmizliginin artmasi vb. konular giindiiz bakim hizmetlerine
duyulan ihtiyaci giin gegtikge daha da arttirmaktadir. Bu ihtiyaglara cevap verebilmek
amactyla giindiiz bakim hizmetlerinin iilke genelinde yayginlastirilmasi i¢in ¢aligsmalar
baslatilmistir. Bu dogrultuda i1 Miidiirliiklerine 07.08.2008 tarihli ve 26960 say1li Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiuriiliige giren “Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi”nin 81’inci maddesi kapsaminda fiziksel
olanaklar1 yeterli olan kuruluslar biinyesinde giindiiz bakim hizmetleri verilmeye
baslanmasi talimati verilmistir. Buna istinaden gerekli kosullar1 tasiyan kuruluslar
blinyesinde agilan yasli giindiiz yasam merkezleri kuruluslara bagli ek {inite olarak
hizmet sunmaya bagslamistir. 2023 yili Eylill itibariyla iilke genelinde yaslilara yonelik
giindiiz bakim hizmeti sunan merkez sayis1 37°ye ulasmistir (ASHB Engelli ve Yagh
Hizmetleri Genel Miudirligi, 2023, s. 98). Ancak merkezlerin biiyiik bir kismi bir
huzurevine bagli ek linite halinde faaliyet gostermekte olup merkezler hala sayica
ihtiyact karsilayabilecek yeterlilikte degildir. Bunula birlikte s6z konusu faaliyetlerin
nasil yiiriitiilecegine, merkezlerde hangi meslek grubundan personellerin ¢alisacagina,
ne tiir aktivitelerin yapilacagina, merkezlere ulagimin nasil saglanacagina, iicretlerin
nasil belirlenecegine, hizmet siirelerinin ne kadar olacagina, hizmet kullanim
kriterlerine dair bir mevzuat ve iilke genelinde nasil bu faaliyetlerin yiiriitiilecegine dair
bir model bulunmamaktadir. Bu durumun uygulamada birlik saglanmasini ve hizmetin

yayginlagmasini giiclestirdigi degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte literatiirde konuya iliskin ¢alismalar incelendiginde uluslararasi
literatiirde Onleyici hizmetler kapsaminda gilindiiz bakim hizmetlerinin etkilerini
arastiran, yaglilarin yasam kalitelerini arttirdigin1 ortaya c¢ikaran arastirmalarin sayica
fazla oldugu (Godfrey, 2001; Burch ve Borland, 2001; Godfrey ve Randall, 2003;
Kuzuya ve ark., 2006; Curry, 2006; Lowenstein, 1988; Anderson ve ark., 2012; Barresi
ve McConnell, 1987; Brown ve ark., 2012; Baumgarten ve ark., 2002; Conrad ve
Gutfman, 1991; Cohen-Mansfield ve ark., 2001; Chappell, 1983; Dabelko ve
Zimmerman, 2008; Hannan ve O'Donnell, 1984; Hashizume ve Kanagawa, 1996;
lecovich ve Biderman, 2013; lecovich ve Carmel, 2011; Lin ve ark., 2021; Lunt ve ark.,

2021; Orellana ve ark., 2018; Samuelsson ve ark., 1998; van Beveren ve Hetherington,
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1998; Zarit ve ark., 1998; Tretteteig, Vatne ve Mork Rokstad, 2017; Weissert ve ark.,
1989) ulusal literatiirde ise yaslilik konusunda yapilan arastirmalarin agirlikli olarak
koruyucu hizmetlere yonelik, bakim odaginda oldugu, arastirmalarda siklikla
huzurevlerindeki yaslilarin yasam doyumlari, sorunlari, huzurevlerine yerlesme
nedenleri, kurumsal bakim modelleri vb. konularin islendigi ve yaslilik olgusunun
genellikle bir sorun ile ele alindigr goriilmektedir (Dogramaci, 2019; Aykan-Kaya,
2019; Demir, 2021; Basdogan, 2020; Isiker-Bedir, 2019).

Ulusal literatiirde yashilik olgusunu bir yasam donemi olarak ele alan, yaslhilarin
ihtiyaclarina ve beklentilerine odaklanan, 6nleyici hizmetlere odaklanan arastirmalar da
bulunmaktadir (Altindag, 2017; Karatas ve Camur-Duyan, 2002; Caglar, 2014; Karatas
ve Duyan, 2002) ancak bunlarin sayica daha az oldugu goze carpmakta olup bu
minvalde caligmalarin arttirilmasina ihtiyag duyuldugu disiiniilmektedir. Bununla
birlikte ulusal literatiirde ASHB’ye bagli olarak yaslilara hizmet sunan giindiiz bakim
merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin mevcut durumu irdeleyen, bu merkezlerden
hizmet alan yashlar ile hizmet sunanlarin bu hizmet modeline iliskin goriis ve
degerlendirmelerini temel alan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu kapsamda yapilmasi
planlanan bu arastirmaya literatiirdeki boslugun doldurmasi ag¢isindan da ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu arastirmanin problemi; Tiirkiye’de yash refahi alaninda dnleyici sosyal hizmetlerden
olan gilindiiz bakim hizmetlerine yonelik ulusal diizeyde politika ve hizmetlerin
yetersizligidir. S6z konusu arastirma ile yasl refahi alaninda 6nleyici sosyal hizmetler
kapsaminda sunulan giindiiz bakim hizmetlerine iligkin mevcut durumun, ilgili
hizmetten faydalanan ve faydalanmayan yaslilar ile bu alanda hizmet sunan
profesyoneller goziinden degerlendirerek soz konusu hizmetlere iliskin ihtiyag, sorun ve
hizmet beklentileri ortaya ¢ikarilacak olup elde edilecek veriler 1s18inda hizmete iliskin
bir model 6nerisi olusturulacaktir. Arastirmanin bu yonii sayesinde hem alanda sunulan
hizmet ve politikalara katki sunulacagi hem de gelecek arastirmalara yon gdsterici

olacag diisiiniilmektedir.
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1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci; yash refahi alaninda 6nleyici sosyal hizmet modellerinden
biri olan gilindiiz bakim hizmetlerini; yaslilarin ihtiyaclari, sorunlar1 ve hizmet
beklentileri boyutlarinda miiracaat¢ilar ve uzmanlar goziinden ¢ok yonlii olarak
incelemektir. Bu genel amaca ulagmak igin iki asamali ag¢imlayicit sirali desen
kullanilacak olup oncelikle nicel veriler toplanacak ardindan belirlenen nicel sonuglar

nitel verilerle desteklenecektir.

Arastirmada yagh refahini, yaghilarin yagam kalitesini, bagimsiz ve iyi olma halini
etkileyen baslica faktorler; giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin
sosyodemografik nitelikleri, yaslilik siirecine iliskin deneyimleri, yasl refah1 alanindaki
Onleyici hizmetler, onleyici sosyal hizmetler kapsaminda sunulan giindiiz bakim
hizmetleri (arastirmanin bagimsiz degiskenleri) ve yaslilarin basarili yaslanma diizeyi
(arastirmanin bagimli degiskeni) olarak belirlenmistir. Arastirmaya iliskin bagimli ve

bagimsiz degiskenler Sekil 1°de yer almaktadir:

Sekil 1. Arastirmamin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri Arastirmanin Bagimli Degiskeni

Yaglilarin sosyodemografik ve
sosyoekonomik nitelikleri

Yaslilarin yaslilik siirecine Basaril yaslanma
iliskin deneyimleri diizeyi

Yaglilarin yagh refahi alaninda
Onleyici sosyal hizmetlerden olan
giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanma durumlar1
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Arastirmanin temel amaci ¢ergevesinde yer alan alt amaglar1 nicel, nitel ve karma

yontem baglamlarinda ifade etmek miimkiindiir.

Bu kapsamda arastirmanin nicel asamasinda alt amaglar1 sunlardir:

1. Bagimsiz ve bagiml degiskenleri tanimlayic1 6zellikleri ortaya koymaktir.

1.1. Yaglilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik dzellikleri nelerdir?

2. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken ile olan iligkilerini incelemektir.

2.1. Yaghilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikleri ile basarili

yaslanma diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

2.2. Yashlarin yaslilik siirecine iligkin deneyimleri ile basarili yaslanma

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

2.3. Yaslilarin onleyici sosyal hizmet modellerinden faydalanma durumlar ile

basarili yaglanma diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

2.4. Yashlarin  onleyici sosyal hizmet modellerinden giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanma durumlar ile basarili yaslanma diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski var midir?

3. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni etkileme/agiklama diizeyini agiklamaktir.

3.1. Yaglilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik &zellikleri ile dnleyici sosyal
hizmetlerden olan giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma durumlar1 basarili

yaslanma diizeylerini ne oranda agiklamaktadir?
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Arastirmanin nitel asamasinda alt amaclar1 sunlardir:

1. Yagh refah1 alaninda onleyici sosyal hizmet modellerinden olan giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin yaglilik siireci deneyimine iligkin goriisleri

nasildir?

2. Yash refahi alaninda oOnleyici sosyal hizmet modellerinden olan giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yashlarin yasli refahi alaninda Onleyici sosyal

hizmetlerden giindiiz bakim hizmet siireci deneyimine iliskin goriisleri nasildir?

3. Yash refahi1 alaninda Onleyici sosyal hizmet modellerinden olan giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin yashh refaht alaninda Onleyici sosyal
hizmetlerden giindiiz bakim hizmetleri baglamindaki ihtiyaglarina, sorunlarina ve

beklentilerine iliskin goriisleri nasildir?

4. Yash refah1 alaninda Onleyici sosyal hizmet modellerinden olan giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanmayan yaslilarin yaslilik siireci deneyimine iligkin goriisleri

nasildir?

5. Yashh refah1 alaninda Onleyici sosyal hizmet modellerinden giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanmayan yashlarin kurum temelli bakim hizmeti siireci

deneyimine iligkin goriisleri nasildir?

6. Yasli refahi alaninda Onleyici sosyal hizmet modellerinden giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanmayan yashlarin giindiiz bakim hizmetlerine iliskin goriisleri

nasildir?

7. Yagl refahit alaninda hizmet sunan uzmanlarin yasgh refahi alanindaki bilgi

diizeylerine iliskin goriisleri nasildir?
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8. Yasli refah1 alaninda hizmet sunan uzmanlarin yash refahi alaninda 6nleyici sosyal
hizmetlere ve giindiiz bakim hizmetlerine dair deneyimlerine iligkin goriisleri

nasildir?

9. Yash refahi alaninda hizmet sunan uzmanlarin yash refahi alaninda 6nleyici sosyal
hizmet modellerinden giindiiz bakim hizmetlerinin gelistirmesine iliskin goriisleri

nasildir?

Arastirmanin karma yontem baglamindaki alt amaclar1 ise sunlardir:

1. Arastirmada elde edilen nitel bulgular, nicel bulgulari nasil desteklemektedir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Bilim ve teknoloji alaninda kaydedilen ilerlemeler, saglik alaninda kaydedilen
gelismelerle yasam kalitesi artmakta ve aile yapisinin degisime ugramasi, evlilik yasinin
yiikselmesi vb. durumlarin neticesinde dogum oranlari azalmakta, dogusta beklenen
yasam siiresi uzamakta ve insanlar daha uzun bir yasam siirmektedir. Bunun neticesinde

toplam niifus icerisinde yash niifus artmaktadir.

Temelde Omriiniin uzamasi insanligin bir zaferi ve geligsmislik gostergesi olarak kabul
edilmekte iken bu niifus grubuna yonelik gerekli hizmet ve politikalarin
gelistirilememesi yasliligin sosyal bir sorun haline gelmesine neden olmaktadir. Ayni
zamanda yaghi niifusun artmasi c¢alisan niifusun azalmasi anlamina da geldiginden
tilkelerin ekonomik anlamda da sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bu kapsamda
diinya genelinde oldugu gibi Tirkiye’de de yaslilara yonelik ¢esitli hizmetler
sunulmaktadir. Ancak bunlar agirlikli olarak bakim ve rehabilitasyon odaginda sunulan

koruyucu hizmetlerdir.

Kurum temelli bakim kapasiteleri ile kiyaslandiginda dnleyici sosyal hizmetler sayisal

ve oransal olarak ¢ok daha azdir ve gelistirilmesi gerekmektedir. Ciinkii bu hizmetler
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sayesinde hem yaslilar aktif ve bagimsiz olarak yasamlarin1 devam ettirebilecek hem de
daha maliyetli olan kurumsal bakim hizmetlerine talep geciktirilebilecektir. Sonug
olarak bu ¢alisma Tiirkiye’de yash refahi alaninda onleyici sosyal hizmetler odaginda
olan bir ¢alisma olmasi agisindan Onemlidir. Yapilacak calisma ile giindiiz bakim
hizmetlerine iliskin mevcut durum agiga ¢ikarilacaktir. Ayrica hem hizmet alan hem de
hizmet sunanlar goziiyle hizmetlere iliskin sorun ve beklentiler goriiniir kilinacaktir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar 1518inda onleyici sosyal hizmetlerden olan giindiiz
bakim hizmetlerine iliskin model 6nerisi sunulacaktir. Tiim bu sonuglarin da literatiire

katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN TANIMLARI

Yash : Tiirkiye’de ikamet eden 65 yas ve lizeri yaslarda
olup ASHB’ye bagli olarak hizmet sunan giindiiz bakim merkezlerinden giindiiz bakim

hizmeti alan birey.

Yash Refah1 - Yaglhilarin her yonden tam bir iyilik hali igerisinde

bagimsiz birer birey olarak aktif ve saglikli bir sekilde yasamlarina devam etmesi.

Onleyici Sosyal Hizmet : Yashlarin yasam kalitelerinin arttirilmasina,

bagimsizliklarin1 korumaya yonelik olarak sunulan hizmetler.

Giindiiz Bakim Hizmeti . Onleyici sosyal hizmetler kapsaminda sunulan,
yaglilarin bagimsizligint korumayi amaglayan ve bu amagcla iliskili aktivitelerin

sunuldugu hizmet modeli.

Giindiiz Bakim Merkezi : ASHB’ye bagh olarak faaliyet gosteren ve

saglikli yaslilara giindiiz bakim hizmeti sunan kurulus.

Kurum Temelli Bakim Hizmeti : Yashlara yonelik 7-24 esashi olarak bir kurulus

biinyesinde sunulan bakim ve rehabilitasyon hizmeti.



18

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmada karsilasilan bazi siirhiliklarin belirtilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Bunlardan ilki arastirmanin nitel verilerinin toplanmasi asamasinda yaslilarla ile
gerceklestirilen goriismelerde, 6zellikle isitme ile ilgili kayiplart yogun olan yaslilar ile
yapilan goriismelerde, goriisme sorularinin dogru bir sekilde anlagilmasi zaman almistir.

Bu durum goriismelerin uzamasina sebep olmustur.
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2.  BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu boéliimde konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in Oncelikle yaslilik kavrami tiim
boyutlariyla agiklanmaya calisilmistir. Bu kapsamda oncelikle yaslilik olgusu farkli
boyutlar ile ele alinmis olup sirasiyla yasliliga iliskin temel kavramlara, gelisim dénemi
olarak yaslilik donemi ve 6zelliklerine, yaslanmanin bireysel ve toplumsal sonuglarina,
yaslanmaya iliskin temel kuramlara ve basarili yaslanma kavramina yer verilmistir.
Daha sonra yash refahi ve onleyici sosyal hizmetler agiklanarak Esping-Andersen’in
refah rejimlerine iligkin siniflandirmasi temel alinarak liberal refah rejimlerini temsilen
Ingiltere’de, muhafazakar refah rejimlerini temsilen Almanya’da ve sosyal demokrat
refah rejimlerini temsilen Hollanda’da son olarak da Tiirkiye ile kiiltiirel olarak benzer
ozellikler gostermesi ve Giliney Avrupa Refah Rejimini temsil etmesi nedeniyle
Italya’da yash refahi alaninda 6nleyici sosyal hizmet modellerinden biri olan giindiiz
bakim hizmetlerine iliskin bilgilere yer verilmistir. Devam eden boliimde ise Tirkiye’de
yaslilara yonelik bakim hizmetlerine, onleyici sosyal hizmetlere ve son olarak giindiiz

bakim hizmetlerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. FARKLI BOYUTLARI iLE YASLILIK

2.1.1. Yaghhga iliskin Temel Kavramlar

Yaslilik s6z konusu oldugunda yas, yash, yaslanma, yasghilik vb. bircok kavram
kullanilmaktadir. Bu kavramlar genel olarak birbirleriyle ayn1 anlama geliyor gibi
gozikmekle birlikte temelde her biri farkli anlamlara sahiptir. Yaslilik konusunu biitiin
boyutlartyla ve net bir sekilde anlayabilmek i¢in bu kavramlarin anlamlariin acik bir

sekilde tanimlanmasi1 gerekmektedir.

Yas kavrami kronolojik ve biyolojik olarak iki bigimde tanimlanmakta olup dogumdan

baslayarak icerisinde bulunulan zamana kadar olan biitiin donemi kapsayan siireg
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kronolojik yasi, igerisinde bulunulan yasin zaman birimi ise biyolojik yasi ifade
etmektedir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010, s. 16). Yash kavrami Tiirk Dil Kurumu
(TDK) tarafindan “yasi ilerlemis, kocamis, ihtiyar kimse” olarak tanimlanmaktadir.
Ancak literatiirde iizerinde fikir birligi saglanmig bir yash tanimi bulunmamaktadir.
Bazi iilkeler emeklilik yas1 olarak 65 yas1 esas alarak bu yas grubu ve iizeri bireyleri
yash olarak kabul ederken digerleri 60 yas1 emeklilik i¢in esas almakta ve bu yas grubu
ve lizeri yaslarda bulunan bireyleri yasl olarak kabul etmektedir (Tinker, 2002, s. 729).
Yaglanma kavrami ise biyolojik olarak dollenme ile baslayan ve omiir boyu siiren bir

slireg olarak tanimlanmaktadir (Kosar, 1996, s. 3).

Yaslilik konusunda yapilan ¢alismalar incelendiginde yaslilik taniminin genel olarak
biyolojik yaslanma temelinde ele alindig1 ve bu dogrultuda bir simniflandirma yapildigi
dikkat ¢ekmektir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yasi, Birlesmis Milletler
(BM) 60 yas1 yaglilik doneminin baslangici olarak kabul etmektedir. Emeklilik
sistemleri, sunulan hizmetlerden kimlerin yararlanacaginin belirlenmesinde kronolojik
yas1 esas alan bir siniflamanin yapilmasi elbette gerekli ve dnemlidir. Ancak bununla
birlikte kronolojik yas esas alinarak yapilan bir degerlendirmenin biitiin diinyada kesin
ve degismez bir gergeklik oldugunu iddia etmek miimkiin degildir (Beger ve Yavuzer,
2012). Bazi insanlar 40’1 yaslarda fiziksel olarak yasli goziikiirken, bazilart 80’li
yaslarda bile hala dinamik goziikebilmektedir. Burada temel belirleyici bagimlilik
durumu olmaktadir (Kinnear ve Graycar, 1984).

Temelde kronolojik yas1 ifade eden yaslilik kelimesi sosyal acidan ele alindiginda siyasi
ideolojiye, kalkinma diizeyine gore zamandan zamana, bolgeden bolgeye, farkli bir
anlam ifade etmektedir (Mahadevan, 1986, s. 498). Yaslilik dénemine erisen niifus
igerisinde bulunulan topluma gore oransal olarak degiskenlik gostermektedir. Bu durum
yaslihigin baslangi¢ diizeyinin toplumun refah diizeyine gore farklilik gdstermesine

neden olmaktadir (Seker ve Kurt, 2018, s. 9).

Yaslilik olgusunu; sosyal, kiiltiirel, ekonomik, biyolojik, toplumsal ve kronolojik olarak
cesitli boyutlar ile tanimlamak miimkiindiir (Yerli, 2017, s. 1278). Icerisinde bulunulan

sosyal ve kiiltiirel ortam yas ile ilgili toplumda gelistirilen normlar1 sekillendirmekte
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olup bireyin tecriibelerine, edindigi rollerine atfedilen deger toplumun gelismislik
diizeyine gore farklilasmaktadir (Arpact ve Ersoy, 2007, s. 62). Yaslilik doneminin
baslangici toplumlar arasinda hatta ayni toplumda yillara gore, cinsiyet, ekonomik
diizey, fiziksel ve psikolojik durum, egitim diizeyi gibi degiskenlere gore farklilik
gostermektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017, s. 53). Bu durumun dogal bir sonucu olarak
literatiir incelendiginde birbirinden farkli bir¢ok yashilik tanimi goéze c¢arpmaktadir.
Bunlardan bazilar1 yashiligi fizyolojik olarak ele alirken bazilar1 biyolojik bazilar
psikolojik bazilar1 sosyal bazilari ise kiiltiirel olarak ele almaktadir. Bu tanimlardan
birine gore yashlik, bireylerin hareketlilik halinin azalmasina neden olan,
islevselliklerini sinirlandiran ve farkli derecelerde bagimli olmalarina sebep olan bir
donemdir (Cunkus ve ark., 2019, s. 59). Baska bir tanima gore yaslilik; biitiin canlilar
icin gecerli olan ve islevselligin azalmasina neden olan biyolojik bir siireg
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010, s. 17), bir baskasma gdre zamanin ilerlemesi ile
bireyin sosyal cevresinde meydana gelen degisikliklere uyum saglama yeteneg§inin
azalmas1 (Kesin, 2015, s. 120), bir digerine gore ise tiim canlilar igin gecerli olan
evrensel gelisim ve olgunlagma sonucunda ortaya ¢ikan ve kendine has 6zelliklere sahip
bir dénem olarak tanimlanmaktadir (Vatan ve Gengdz, 2004, s. 20). Islam’mn kutsal
kitab1 olan Kur’an-1 Kerim’de ise yaslilik “erzel’il umur: émriin en gii¢ ve zor ¢ag1”

olarak tanimlanmaktadir (Sentiirk, 2020, s. 52).

Ne yaslilik duragan bir yagsam donemidir ne de yaglilar homojen bir gruptur. Her yasli,
farkl bir gegmis yasantiya, kiiltiirel birikime, sosyal ¢evreye, genetik kodlara sahiptir ve
bu durum her bireyin yaslilik donemini fakli sekillerde gecirmesine sebep olmaktadir.
Bu durumun dogal bir sonucu olarak bazi insanlar 50 yasina geldiginde kendini yaslh
hissederken bazi insanlar 90 yasinda bile kendini yasli hissetmemektedir. Bu nedenle

yaslilik kavraminin tek ve evrensel bir tanimi1 bulunmamaktadir.

2.1.2. Bir Gelisim Evresi Olarak Yashlik Dénemi ve Ozelikleri

Olgunlagma ve gelisim tiim canlilar i¢in gecerli ve kaginilmaz bir yasam olayidir. Biitiin
canli sistemler kronolojik olarak zamanin ilerlemesi ile yaslanma olgusunu

deneyimlemekte ve gelisim evrelerinden gegmektedir. Bunlardan bazilar1 igin hayat
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erken gelisim donemlerinde sonlanirken bazilari son gelisim evresi olan yashlik

donemine erismektedirler.

Kisilik gelisimini agiklamak iizere farkl kisiler tarafindan bircok kuram gelistirilmistir.
Freud’un agirlikli olarak erken c¢ocukluk yasantilar1 ve travmalarinin kisinin gelecek
hayatin1 nasil sekillendirdigini agikladigr Psikodinamik Gelisim Kurami, Erikson
tarafindan gelistirilen yasam boyu gelisimi temel alan, bireyin sosyal gelisimine
odaklanan Psikososyal Gelisim Kurami, bebek ile annesi, babasi veya bakicist arasinda
olugsan bagm hayatin ilerleyen donemlerine etkisine odaklanan Bowlby’in Baglanma

Kurami1 bunlardan bazilaridir.

Biitiin bu kuramlar birbirleri ile iliskili olarak fakat farklilasan bakis agilariyla karmasik
gelisim siirecini aciklamaya calismislardir (Ozdemir ve ark., 2012). Kisilik gelisimini
aciklamak tizere gelistirilen bu teorilerden bazilar1 gelisimin ¢ocukluk ya da ergenlik
donemi ile sona erdigini ileri siirerken bazilar1 bu gelisimin hayat boyu devam ettigini
ileri siirmiistiir (Aslan ve Hocaoglu, 2017, s. 56). Bu arastirma kapsaminda ise yaslilik
olgusu cocukluk doneminden baglayarak yasam boyu devam eden temelde bir siireg

olarak ele alinmistir.

2.1.3. Yaslanmanin Bireysel ve Toplumsal Sonug¢lar:

Bu baglik altinda tiim canlilar i¢in gegerli ve dogal bir siire¢ olan yaslanma olgusunun

hem birey a¢isindan hem de toplum agisindan sonuglari irdelenmistir.

Evrensel bir olgu olan yaglanmanin bireysel ve toplumsal agidan dogrudan ve dolayl
sonuglart bulunmaktadir. Sosyal bir varlik olan insanin toplumsal alanda var olmasi
sosyal roller ile baglantilidir. Sosyal roller bireyin toplum igerisindeki pusulas: gibidir.
Bireyin davranislar1 ne zaman ne yapmasi gerektigi ya da ne yapmamasi gerektigi bu
roller araciligr ile belirlenmektedir. Kisinin sahip oldugu rollerin belirlenmesinde
cinsiyet, egitim diizeyi vb. etkenler belirleyici olmakla birlikte bu roller bebeklikten

itibaren yasa bagli olarak siirekli bir degisim igerisindedir. Yani bu rollerin
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belirlenmesinde yas en oOnemli etkenlerden biri olmaktadir. Kisinin igerisinde
bulundugu yas donemi bireye atfedilen sosyal rolleri belirlemektedir (Nazli, 2016, s. 2).
Yas alma ile toplumsal bir varlik olmanin geregi olan sosyal roller de degisime

ugramaktadir.

Esasen toplum tarafindan bireye atfedilen rollerin temel dayanagi sosyal statiidiir. Yas,
egitim, cinsiyet vb. etkenlerle birlikte bireyin sosyal statiisiinde de degisiklik meydana
gelmektedir. Ornegin is hayati icerisinde yer alirken emekli olmak ile is hayatindan
ayrilmak gibi bazi roller birakilirken emeklilik sonrasi ikincil isttihdam vb. durumlarla
birlikte birey yeni roller edinmektedir. Ancak bu durum bireysel olarak farklilik
gostermektedir. Bazi bireyler yeni roller edinip toplumsal alanda var olmaya devam
ederken bazi bireyler yeni roller edinmemekte ve toplumsal alandan uzaklagsmaktadir.
Bu durum ise yaglilarin izole bir hayat siirmesine ve zamanla etkilesimlerin azalmasina,

yalnizlasmasina neden olmaktadir.

Yaslilik olgusu yalnizca bireyi etkileyen bir olgu degildir. Aksine yaslilik donemine
giren bireyin igerisinde bulundugu topumu da sosyal, kiiltiirel, ekonomik vb. gibi ¢esitli
yonlerden etkileyen sosyal bir olgudur. Tinker (2002) tarafindan da belirtildigi tizere
yash niifusta meydana gelen artis ile toplam niifus igerisinde farkli yas gruplarinin
sayisal ve oransal olarak degisimi, yasanan bu niifusa bakimin kim tarafindan ve nasil

saglanacag ile bakim maliyetlerinin nasil karsilanacagi konusunu giindeme getirmistir

(s. 729).

2.1.4. Yaglanmaya iliskin Kuramlar

Evrensel bir kavram olan yaslanma hemen hemen biitiin bilim dallarinin odak noktas1
olmustur. Giiniimiize kadar konuya iliskin farkli bilim ¢evrelerince ¢esitli arastirmalar
yapilmis ve yapilmaya devam edilmektedir. Bu arastirmalarin bir neticesi olarak da
yashilik donemi ve ozelliklerini acgiklamaya iligkin farkli kisilerce gelistirilmis farkli
kuramlar bulunmaktadir. Bu baslik altinda calismanin temel kurgusu ile baglantili
olarak aktif yaslanmaya iliskin kuramlar olan Aktivite Kurami ve Siireklilik Kurami ele

alimmustir.
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2.1.4.1. Aktivite Kurami

Aktivite Kurami temelde iliski kesme kuramina bir tepki olarak ortaya ¢ikartilmistir. Bu
kuramin farkli temsilcileri bulunmakla birlikte Bernice L. Neugarten, Sheldon S. Tobin
ve Robert J. Havighurst 6ne ¢ikan temsilcileridir. Birey ve bireyler arasindaki iletisime
odaklanan bu kurama gore yaslilar, bu déonemde kaybedilen rollerin yerine yenilerini
edinmekte bu sayede pozitif olarak sosyal cevreye uyum saglamaktadirlar (Ugok, 2018,
s. 452).

S6z konusu teori ¢aligmay1 ve iiretken olmayi vurgulamakta olup sosyal aktiviteler
araciligr ile yashilarin toplum ile biitiinlesebilecegini savunmaktadir. Bununla birlikte
yaslilarin sorumluluk ve zorunluluk igeren yeni rollere sahip olmalar1 gerektigini

vurgulamaktadir (Ozmete, 2019, s. 12).

Bireylerin sosyal hayatta sahip olduklari roller onlarin hayattan memnuniyet diizelerinin
belirleyicisi olmaktadir. Yasin ilerlemesi ile kisilerin hayatinda ve sosyal rollerinde
birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Fakat yasamda meydana gelen bu
degisimler yaslilarin toplumsal alandan geri ¢ekilmelerine, sosyal hayattan kopmalarina
sebep degildir. Tam tersine sosyal rollerde meydana gelen degisiklik ile yashilar daha
farkli aktivitelere yonelmektedirler (Efe ve Aydemir, 2015, s. 196). Yasin ilerlemesi ile
terk edilen etkinliklerin yerine yenileri koyulmakta ve bu sayede yaslanan birey

toplumsal hayatin igerisinde kalmaya devam etmektedir (Onur, 2017, s. 190).

Kaliteli bir yaslilik doneminden bahsedebilmek i¢in temel sartin hayatin her doneminde
aktifligi korumak oldugu savunulan bu kurama goére huzurlu ve mutlu bir hayatin temel
sartt budur. Bu nedenle Ozellikle emeklilik sonrasi donemde bireylerin ¢alisma
hayatindan ayrilarak terk ettikleri rollerin yerine yenilerini koymalar1 gerekmektedir

(Tufan, 2001, s. 40).

Bu kurami1 savunanlar olmasina ragmen kurama yoneltilen elestiriler de bulunmaktadir.

Bu elestirilerin temelinde ise yaslanma ile saglik durumunda meydana gelen gerilemeler
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nedeniyle fiziksel aktivitelerin ne oranda gergeklestirilebilecegi hususu bulunmaktadir.
Bir diger elestiri ise kuramin siirekli olarak aktif ve saglikli bir yash profiline vurgu

yapmast ancak pratikte durumun bdyle olmamasidir.

2.1.4.2. Sureklilik Kurami

Aktivite Kurami ile benzer olarak Siireklilik Kurami da Yasamdan Geri Cekilme
Kurami’na bir tepki olarak ortaya ¢ikmustir. S6z konusu kuram Robert Atchley ve
George L. Maddox’un ¢alismalart ile gelistirilmistir. Psiko-sosyal bir kuram olan

Siireklilik Kurami yaslhilarin karakter 6zelliklerine odaklanmaktadir.

Bu kuramin savunucusu olan kuramcilar kisinin ge¢misteki deneyimleri ve karakter
Ozellikleri oldugunu ve yaslanma ile bu 6zelliklerin devam ettigini savunmaktadirlar.
Ayrica sosyal anlamda aktif olan bireylerin yaslilik doneminde de aktif katilima devam
ettiklerini, bir sorun ile karsilastiklarinda bu sorunlar1 eskiden kullandiklar1 yontemlerle

¢ozmeye devam ettiklerini ileri siirmektedirler (Efe ve Aydemir, 2015, s. 197).

Fakat bu kuramin da gegerliligi hakkinda birtakim smirliliklar yer almaktadir. Ciinkii
cevresel durumlar yaslilarin karakteristik ozelliklerini etkileyebilmektedir. Ornegin
kisilerin icerisinde bulundugu biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel sartlar sorunlarla bas etme
yontemini ve olaylara verilen tepkileri etkileyebilmektedir. Bu durum da kuramin

siirlihigr olarak ifade edilmektedir (Hooyman ve Kiyak, 2005, s. 289).

Aktivite Kuram ile gelistirilmis bir kuram olan Siireklilik Kurami Geri Cekilme
Kurami’na kars1 bir goriisii savunmaktadir. Gegmis ile gelecek arasinda baglanti kuran
bu kurama gore bireyler gecmisteki deneyimlerini giinlimiizde de devam
ettirmektedirler. Bu kapsamda kuram ge¢mis aliskanliklardan yola ¢ikarak gelecekteki
muhtemel rollere odaklanmaktadir. Kuram c¢ocukluluktan yetiskinlige, yetiskinlikten
yasliliga dogru bir biitiinlik ve siireklilik igerisinde yasamin devam ettigi fikrine

dayanmaktadir (Kurtkapan, 2018, s. 255).
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2.1.5. Basarili Yaslanma

Dogum ve Oliim oranlarinin azalmasi sonucu toplam niifus igerisinde yasli niifusun
artmasi yasama katilan yillarin kaliteli gecirilmesi konusunu giindeme getirmistir. Bu
baglamda basarili yaslanma kavrami ortaya ¢ikmis olup bu baslik altinda basarili

yaslanma kavrami ele alinmustir.

Uzayan Omiir ile kronik hastaliklarin goriilme sikliginda ve hastaliklardan etkilenme
diizeyinde artis meydana gelmektedir. Bu durum kisinin yasamini olumsuz etkilemekte
ve bagkalarmin yardim ve destegine ihtiya¢ duymasina, sosyal ve ekonomik olarak yiik
olmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle toplumlar bunu engellemeye ve saglikli, aktif

bir yasami saglamaya yonelik ¢alismalar yapmaktadir (Vural ve ark., 2018).

Bu minvalde ortaya ¢ikmis bir kavram olan basarili yaslanma kavrami gerontoloji,
sosyal hizmet, psikoloji, sosyoloji, antropoloji vb. olmak {izere bir¢ok bilim ¢evresi
tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak séz
konusu kavrama iligkin fakli arastirmacilar tarafindan gelistirilen farkli tanimlar
bulunmaktadir. Ancak kavramin yayginlagsmasi temelde Rowe ve Kahn adh
arastirmacilarin ¢aligmalarina dayanmaktadir. Adi gecen arastirmacilar gelistirdikleri
modelde basar1 yaslanmay1 “hastaliktan ve engellilikten kaginma”, “bilissel ve fiziksel

fonksiyonun siirdiiriilmesi” ve “sosyal katilim” olmak iizere ii¢ kriterin var olmasi ile

iliskilendirmislerdir (Rowe ve Kahn, 1998).

Rowe ve Kahn tarafindan gelistirilen bu model literatiirde yaygin bir kullanima sahip
olmakla birlikte hastalik olmaksizin bir ileri yas déneminin c¢ogu insan ag¢isindan
miimkiin  olmadigin1 ele almak konusunda basarisiz oldugu gerekgesiyle
elestirilmektedir. Yaglilarin yaklasik olarak yarisinin kendi kriterlerine gore basarili bir
sekilde yaslanmig olarak simniflandirilabilmelerine karsin bu modelle yalnizca beste
birinden daha azinin bagarili yaslanma kategorisine dahil edilebilecegi rapor edilmistir
(Strawbridge ve ark., 2002). Ayni sekilde Masoro (2001) tarafindan da s6z konusu

modelin hastaliklar olmaksizin ileri yaslara erigmenin miimkiin oldugunu ima etmesi
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nedeniyle ¢ekici oldugu ancak buna erisebilecek kisi sayismin diisik oldugu

belirtilmistir.

Rowe ve Kahn tarafindan gelistirilen modelde de goriildiigii iizere medikal model esas
almarak yapilan basarili yaslanma tanimlarinda hastalik ya da engellilik durumunun
yoklugu esas alinmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak engellilik durumunun
olmamasi, fiziksel ve zihinsel agidan fonksiyonlarin devam etmesi basarili yaslanma
icin anahtar unsurlardir. Psikososyal modele gdre ise yasam memnuniyeti, sosyal
katilim, psikososyal kaynaklar ve kisisel gelisim basarili yaslanmanin temel unsurlaridir

(Bowling ve Dieppe, 2005, s. 1549).

Yasl niifusun hizla artmaya devam etmesi sonucunda sosyal bilimler alaninda yaygin
bir kullanima sahip olan bu kavram {izerine aragtirmalar da artig gostermistir. Basarili
yaslanmaya etki eden etmenlerin agiga ¢ikarilmasi {lizerine farkli bilim g¢evrelerince
aragtirmalar gergeklestirilmistir. Bu kapsamda bazi arastirmacilar basarili yaglanmanin
bireysel 6zellikler ile ilgili oldugunu bazi arastirmacilar c¢evresel Ozellikler ile ilgili
oldugunu bazi arastirmacilar ise her ikisi ile de ilgili oldugunu savunmuslardir. Yiiksel
ve arkadaglar1 (2021) basarili yaglanmanin saglik, aktivite, ruhsal durum, fizyolojik
durum, zihinsel durum, sosyal durum olmak {izere bir¢ok faktérden etkilendigini; Ryff
(1989) ise cevre ile “olumlu etkilesim”, “6zerklik”, “kisisel gelisim”, “gevreye uyum”,
“kendini kabul etme” ve “ama¢ duygusu” olmak iizere basarili yaslanma i¢in alt1 kriter

belirlemistir.

Ozmete (2012) ise ¢ocukluk dénemi, egitim hayati, aile yasantisi, is hayati, yasanan
stres diizeyi, beslenme aligkanliklar1 olmak tizere bir¢ok faktoriin basarili yaslanmayi

etkiledigini belirtmistir.

Biitiin bu bilgiler 1s18inda basarili yaglanmanin, iyi yaslanmanin biitiin bilesenlerini
iceren kapsayict bir yaklasim olmasi ve yalnizca yaslilik donemine degil yasamin biitiin
evrelerine odaklanmasi nedeniyle yashi refahi alaninda Onleyici sosyal hizmetler

acisindan 6nemli bir yere sahip oldugu degerlendirilmektedir.
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2.2. YASLI REFAHI VE ONLEYIiCi SOSYAL HIZMETLER

Ortalama yasam beklentisinin artmasi sonucunda yash niifusta meydana gelen artis
yashilik doneminde yasam kalitesi kavramini glideme getirmistir. Yaslilik alaninda
sunulan hizmet ve bu alana dair gelistirilen politikalarin temelinde yasama katilan
yillarin saglikli ve aktif olarak gecirilmesi amacinin yer almast gerekmektedir.
Gelistirilen politikalar ve sunulan hizmetler ile yaslilik doneminde refahin arttirilmasi,

artan yillara yasam katilmas1 amaglanmalidir.

Ulkelerin niifuslar1 dinamik bir yapiya sahip olmaktadir. Bazi dénemlerde toplam
niifusta artis meydana gelirken bazi donemlerde toplam niifusta azalma meydana
gelmektedir (Sertkaya ve ark., 2019, s. 61). Bu durum literatiirde demografik doniisiim
olarak ifade edilmekte olup bunu agiklayan kuram demografik doniisiim kurami olarak
adlandirilmaktadir. Kirk (1996) bu kurami toplumlarin modernlesmesi ile modernlesme
oncesi doneme kiyasla yiliksek dogurganlik ve yiiksek O6lim oranlarinin oldugu bir
durumdan her ikisinin de diisiik oldugu post-modern bir duruma dogru ilerleyis olarak
ifade etmektedir (s. 361). S6z konusu kuram 1945 yilinda Frank Notestein’in kaleme

aldig1 bir makaleden dogmustur (Caldwell, 1976).

Bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler, saglik alaninda kaydedilen ilerlemeler
ile insanlar gegmise kiyasla daha kaliteli bir yagsama sahip olmaktadir. Bunlarin etkisi ile
6liim oranlar1 azalmakta ve dogusta beklenen yasam siiresinde diinya genelinde stirekli
bir artis gozlenmektedir. Sanayilesme, koyden kente goO¢, geleneksel genis aile
modelinden ¢ekirdek aile modeline gegilmesi, egitim sistemi igerisinde daha uzun siire
kalinmasi, kadinlarin isttihdamda daha fazla yer almasi, ¢ocuk sahibi olmanin kariyer
olanaklar1 Oniinde bir engel gibi algilanmas1 vb. sebeplerle ge¢miste hayat garantisi
olarak goriilen ve bunun da etkisiyle benimsenen ¢ok c¢ocuklu yapi zamanla terk
edilerek daha az cocuklu hatta hi¢ ¢ocuk olmayan bir aile sistemi benimsenmeye

baglamistir.

Glinlimiizde insanlarin daha uzun bir hayat yasamasinin sonucu olarak toplam niifus

igerisindeki yash niifus hem sayisal hem de oransal olarak artmaktadir (UNDESA,
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2020). Diinya genelinde neredeyse biitiin iilkelerin toplam niifusunda 65 ve iizeri
yaslardaki bireylerin orani giderek daha biiyiik bir hizla artmaktadir (Tamkog ve Bilgin,
2020). 2020 yili istatistiklerine gore diinya genelinde 65 yas ve lizeri bireylerin sayisi
727 milyona ulagmis olup bu grup igerisinde yasli kadmnlarin yash erkeklere kiyasla
daha uzun bir 6miir yasadig1 tespit edilmistir. Oniimiizdeki otuz yil igerisinde diinya
genelinde yash niifusun artacagi ve toplam yash niifusun yaklasik olarak iki katina
cikarak 2050 yilinda gelindiginde 1,5 milyarin iizerine ¢ikacagi, 2020 yilinda %9,3 olan
65 yas ve iizeri niifusun oranmin 2050 yilinda %16’ya c¢ikacagr on goriilmektedir

(UNDESA, 2019).

Dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi beraberinde birtakim degisiklikleri de
getirmektedir. Artan yas ile meydana ¢ikan saglik sorunlari ve yasa bagl olarak gelisen
engellilik saglik ve bakim hizmetlerine olan talebi de arttirmaktadir. Ozellikle 80 yas ve
tizeri bireylerin bu tiir hizmetlere olan ihtiyaci diger herhangi bir yas grubunda yer alan
bireylere kiyasla cok daha fazla olmaktadir. Bununla birlikte s6z konusu yas grubunda
bulunan bireylerin toplam niifus i¢erisindeki oran1 giderek artmaktadir. Diinya {lizerinde
2000 yilinda %2,8 olan bu oran 2020 yilinda %4,4’e yiikselmistir. Bu artisin devam
edecegi ve 2050 yilina kadar %8,7’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir (UNECE, 2022, s.
4).

Tiirkiye’de 2001 yilinda 2.38 ¢ocuk olan toplam dogurganlik hiz1 2020 yilinda niifusun
yenilenme diizeyi olan 2.10’un altinda kalarak 1.76 g¢ocuk olarak ger¢eklesmistir
(TUIK, 2021b). Dogum oranlarinda meydana gelen azalmasinin bir diger nedeni ise ilk
evlenme yasinin yiikselmesidir. Ilk evlenme yas1 dogurganlik oranlarinda belirleyici
olmaktadir. Daha erken yaslarda evlilik yapilmasi daha fazla ¢ocuk sahibi olunmasi
ihtimalini arttirmaktadir. Clink{i daha erken yaslarda evlenen kadinlarin ortalama olarak
daha fazla ¢ocuk sahibi olma ihtimali daha yiiksektir. Ancak ilk evlilik yas1 ve bununla
dogru orantili olarak ilk ¢ocuk sahibi olma yasi giderek daha da yilikselmektedir.
Tiirkiye’de 2001 yilinda dogum yapan annelerin yas ortalamasi 26,7 iken 2020 yilinda
29 olmustur. 2020 yilinda ilk kez dogum yapan annelerin ortalama yasi ise 26,5
olmustur (TUIK, 2021a).
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65 yas ve iizeri grubun toplam niifusa oran1 ise 2012 yilinda %?7,5 iken (TUIK, 2013) bu
oran biiyiik bir hizla artmis olup 2022 yilinda %9,9’a yiikselmistir (TUIK, 2023b). Bu
artisgin gelecek yillarda da devam edecegi ve 2080 yilina gelindiginde %25,6’ya
ulasacagi 6n goriilmektedir (TUIK, 2018).

Sekil 2. 2010 Yih Yas Grubu ve Sekil 3. 2020 Yih Yas Grubu ve
Cinsiyete Gore Tiirkiye Niifus Cinsiyete Gore Tiirkiye Niifus
Piramidi Piramidi
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Ulkelerin niifus yapilarini temsil eden niifus piramitlerinde genis taban yiiksek dogum
oranlarini, dar taban ise diisiik dogum oranlarin1 gostermektedir. Piramitlerin tabanindan
tavanina dogru ilerledik¢e ise temsil edilen yas araligi artmakta ve bu kisim 6lim
oranlarini géstermektedir. Dolayistyla tepelerin daralmasi yiliksek 6liim oranlarini igaret
ederken, daha genis olan piramit tepesi ileri yastaki yash sayisinin artisini ve 6liim
oranlarinin azalmasin isaret etmektedir. Tiirkiye niifusunun yas yapisini temsil eden
Sekil 2 ve 3’te yer alan niifus piramitleri incelendiginde sadece 10 yillik bir siiregte bile
yas yapisinda biiyiik bir degisimin meydana geldigi, dogum hizinda yasanan diisiis ile
piramit tabaninda daralma meydana geldigi, yaslt yash grup olan 80 yas iizeri grubu

temsil eden piramit tepesinin ise 2010 yilina kiyasla daha da genisledigi goriilmektedir.
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Diinya genelinde ortalama yasam beklentisinin artmasi sonucunda kaliteli bir yaghilik
dénemi giinlimiiziin 6nemli konular1 arasinda yer almaktadir (Aydin, 2009, s. 43). Yash
niifusta meydana gelen artis ile saglik ve uzun dénemli bakim hizmetlerine duyulan
ihtiyacin da artacagl soylenebilmektedir. Bu durum aktif ve saglikli yaslanmay1
saglamak i¢in yaslilara yonelik hizmetlerinin artan bu talep dogrultusunda yeniden
diizenlenmesini gerektirmektedir. Bu tiir bir diizenleme demografik doniisiime uyum

saglamak i¢in kilit bir role sahiptir.

Yash niifusta meydana gelen hizli niifus artis1 toplumlarin yash bakim konusunu ele
alislarinda, bu kapsamda sunulan hizmetlerde de degisiklik olmasina neden olmustur.
Bunun sonucunda geleneksel kurum bakim sistemi yerine yaslilarin daha bagimsiz bir
sekilde sosyal g¢evresinden koparilmadan, miimkiin oldugunca kendi evinde, yerinde
yaslanmasina olanak saglayan toplum temelli bakim hizmetleri gelistirilmeye

baslanmistir.

Artan yash niifusa sunulacak hizmetler yaslilik doneminin daha kaliteli bir sekilde
gegcirilmesi, yash refahinin saglanmasi i¢in 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda yaslilara
sunulacak hizmetlerin kurum temelli hizmetlerden yerinde yaslanmayi destekleyici olan
evde bakim, gilindiiz bakim vb. hizmetlere kaydirilmasi, bununla birlikte mevcut kurum

temelli bakim hizmetlerinin ise hizmet kalitesinin yiikseltilmesi gerekmektedir (Pinar ve

Sert, 2009, s. 50).

Yashilik konusu ve yaglilara iliskin algi gliniimiizde pozitif anlamda bir donisiim
gecirmistir. Gegmiste genellikle bagimli, bakim ihtiyacit duyan, kirillgan bireyler olarak
kabul edilen yashlar giinlimiizde bagimsiz, aktif birer birey olarak algilanmakta ve
politika metinleri bu eksende sekillenmektedir. Nitekim gegmiste sosyal hizmetlerin
temel amact bireylerin ihtiyaglarin1 gidermek iken giiniimiizde bu algi neredeyse
tamamiyla degismis olup sunulan hizmetler ile ihtiyaglarin karsilanmasindan ziyade

bireylerin bagimsizliklarini korumak amaglanmaktadir.

Bu amaca ulagmak konusunda Sosyal hizmet biiyiik ve 6nemli bir yere sahiptir. Ancak

bu gorevin hakkiyla yerine getirilebilmesi i¢in Onleme kavraminin net olarak
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tanimlanmas1 gerekmektedir (Rapoport, 1961, s. 12). Onleme kavraminin net olarak
tanimlanmas1 bu alanda sunulacak hizmetlerin sinirlarin1 belirleyecek olmasi ve yol
gosterici olmast agisindan Onem tagimaktadir. Tanim olarak Onleme, herhangi bir
problem tam anlamiyla ortaya ¢ikmadan ya da gelismeden Once yapilan miidahale,

calisma demektir.

Onleme konusundaki cabalar ilk olarak halk saglig: alaninda kendini gdstermistir. Bu
kapsamda Oncelikli olarak 1960’lr ve 1970°1i yillarda sosyal ve kurumsal alanda
onlemeye yonelik isaretler meydana ¢ikmustir. Ancak Onleyici hizmetlerin bir bilim
olarak ortaya ¢ikist 1980°li yillara dayanmaktadir (Shore, 1998, s. 471). Onlemeye
yonelik hizmetlerin temel amaci temel yasam problemlerini engellemektir (McCave ve
Rishel, 2010). Tanim1 geregi dnleyici hizmetlere iliskin ¢aligmalar, sorun tam anlamryla
meydana gelmeden once ortaya ¢ikmakta olup oncelikli olarak risk faktorlerini ortaya

¢ikarmaya odaklanmaktadir (Coie ve ark., 1993, s. 1013).

Geleneksel modellere kiyasla gorece daha yeni olan onleyici hizmetleri tanimlamaya
yonelik ¢aligmalar devam etmektedir. Geleneksel olarak onlemeye yonelik ¢aligmalar
birincil, ikincil ve tgilinciil olmak {izere ii¢ diizeyde incelenmektedir. Ancak giincel
siniflandirma evrensel, secimli ve belirtisi olan seklindedir. Evrensel diizeyde amac
biitiin toplumu korumaya yodnelik cabalar1 igcermektedir. Secimli diizey korumada
yiiksek risk altinda bulunan kesime yonelik cabalar yer almaktadir. Ugiincii ve son
diizey olan belirtisi olanlara yonelik dnleme ise semptom gdsteren, belirtileri olan ancak
heniiz tan1 almamus, sorun yasamamis bireylere yonelik ¢abalar1 kapsamaktadir (Rishel,
2007, s. 154). Geleneksel smiflandirma ile giintimiizde kullanilan smiflandirma
arasinda Onlemenin hangi asamada kullanilacagina iligkin keskin bir fark
bulunmaktadir. Soyle ki geleneksel siiflandirmada ikincil ve {igiinciil diizey 6nlemede
semptomlar vardir ve sorun ortaya ¢ikmistir. Ancak yeni smiflandirmaya gore sorun

ortaya ¢iktiktan sonraki hi¢bir caba 6nleme olarak kabul edilmemektedir.
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Sekil 4. Bakim Modelinin Siirekliligi
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Kaynak: Mrazek ve Haggerty, 1994

Bakim modelinin siirekliligini gosteren Sekil 4’te de belirtildigi lizere kamu saglik
modeli birincil, ikincil ve lgiinciil olmak tizere ii¢ diizeylidir. Bu diizeyler hastalik
stirecinin tamamini kapsamakta olup bu diizeylerden yalnizca birincil O6nleme
asamasinda onleme siirecleri islevseldir. Bunun disindaki diger iki diizeyde hastaligin
tedavisi ve durumun kotiiye gitmesini onlemek iizere rehabilitasyon hizmetlerinin
sunumu gerceklestirilmektedir. Tkincil dnleme olarak ifade edilen diizey temelde tedavi
asamasi, ligiinciil diizey 6nleme olarak adlandirilan asama ise bakim ve rehabilitasyon
stireclerinin islevsel oldugu durumun daha da koétiiye gitmesini onlemek icin yapilan

islemleri kapsamaktadir.

Sosyal hizmet mesleginde Onleyici hizmet ve uygulamalar, meslegin temel felsefesini
olusturmaktadir (McCave ve Rishel, 2010, s. 226). Nitekim Jane Addams tarafindan

hayata gecirilen toplum temelli yaklasim, 6nleme odakl1 yaklagimin bir 6rnegidir.



34

Yaslilik alanindaki 6nleyici sosyal hizmetler ise kurum temelli bakim hizmetlerine olan
talebi azaltmak i¢in risk faktorlerini belirlemekten ziyade bireylerin bagimsizligini
desteklemeye yonelik faaliyetleri kapsayacak sekilde genisletilmistir (Godfrey ve
Randall, 2003, s. 7). Yaslilik donemi s6z konusu oldugunda ise risk faktorleri
bagimsizlik durumunu tehlikeye diistiren kayiplardir. Yasli refahi alaninda onleyici
sosyal hizmetlerin sunulabilmesi i¢in Oncelikli olarak yaslilik doneminde bireylerin
yasadiklart kayiplarin, onlarin bu kayiplara yiikledikleri anlamin ve kayiplar ile bas
etme stratejilerinin anlagilmasi gerekmektedir. Cilinkii 6nemli olan yaslilik siirecinde
meydana gelen degisimler ve kayiplar ile nasil bas edildiginin agiga ¢ikarilmasi ve bu
bas etme stratejilerin  gelistirilmesi  yoluyla  yashlarin  bagimsizliklarinin

stirdiiriilebilirliginin saglanmasidir.

2.3. FARKLI ULKELERDE YASLI REFAHI ALANINDA ONLEYICi
SOSYAL HiZMETLER KAPSAMINDA GUNDUZ BAKIM HiZMETLERI

Yaslanma olgusu 21. yilizyilla damga vuran en Onemli kavramlar arasinda yer
almaktadir. Nitekim baslangigta yalnizca gelismis iilkelerin giindeminde olan bu olgu
zamanla gelismekte olan {ilkeler i¢in de Onemli politika alanlarindan biri haline
gelmistir. Dogum oranlarinda meydana gelen azalma, dogusta beklenen yasam siiresinin
artmas1 gibi unsurlar elbette bu durumun meydana gelmesinde temel belirleyicilerdir.
Bu unsurlarin etkisiyle toplam niifus igerisinde yasli oranlari artmaktadir. Bu artig
nedeniyle, yaslilik doneminde yasam kalitesinin arttirilmasi igin Sistemin yeni

demografik kosullara uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir.

Giliniimiizde yasama yillar katilmasi, insanlarin atalarindan ¢ok daha uzun bir Omiir
sahibi olmas1; teknolojinin gelismesi, saglik kosullarinin iyilesmesi ve daha kaliteli bir
yasamin gostergesidir. Bu nedenle artan yasam beklentisi temelde insanligin bir zaferi
olarak kabul edilmektedir (WHO, 2002). Ciinkii bu gelismeler aslinda iilkelerin refah
seviyelerinde kaydedilen ilerlemenin bir gostergesidir. Niifusun yaslanmasi olarak
adlandirilan toplam niifus igerisinde yaslilarin oraninin artmasi durumu hem avantajlari
hem de dezavantajlari birlikte i¢inde barindirmaktadir. Dolayisiyla temelde insanligin

bir zaferi, bir kutlama olarak kabul edilen insan 6mriiniin uzamasi1 gerekli hizmet ve
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politikalarin gelistirilememesi halinde sosyal, ekonomik, kiiltiirel vb. bir¢ok agidan

iilkelerin sistemlerine baski yapan bir sosyal sorun haline gelmektedir.

Yagslilik konusunun sosyal bir sorun olarak giindeme gelmesine neden olan bir diger
etken de kiiresellesmedir. Kiiresellesme, yaslanmay1 bir gelismislik gostergesi olarak
kabul etmekte, bunu modern hayatin dogal bir ¢iktis1 olarak gostermekte ve ait olma
bilincinin yok olmasina neden olmaktadir (Sahin, 2011, s. 85). Bu durum her bireyin en
dogal haklarindan biri olan bir aile igerisinde yasama hakkini elinden almaktadir.
Kiiresellesen diinyada modernitenin insanlara sundugu hayat tarzi ne yazik ki farkli bir
hal almaya baglamistir. Sanayilesme ile daha iy1 bir yasam timidiyle kirsal alanlardan
kentlere go¢ eden bireyler arkalarinda yashlari birakmislardir. Bu durum kirsal
alanlarda yaghlarin yalniz kalmasia neden olmustur. Kentlere gé¢ eden ailelerde ise
yasam olanaklarinin zor olmasi nedeniyle neredeyse tiim aile bireyleri ¢alisma
hayatinda yer almaktadir. Bu durum aile igerisinde bulunan ve bakim ihtiyaci igerisinde
olan yaglhlara gereken bakim ve 6zenin gosterilmesine engel olusturmaktadir. Bu durum
yaslilarin kaliteli ve saglikli bir hayat siirdiirebilmeleri i¢in konuya iligskin acil dnlemler
alimmasini gerektirmistir. Bu kapsamda biitiin devletler harekete ge¢mis olup artan yash
niifusa yonelik politikalar gelistirmek ve yaslilik doneminde yasam kalitesini arttirmak

icin bir dizi eylem hayata gecirilmistir.

Demografik yapida meydana gelen bu degisimler sonucunda yasli bakimi ve yaslilik
doneminde yasam kalitesi konular1 6nemli politikala alanlar1 olarak ortaya ¢ikmustir. Bu
kapsamda cesitli politika ve hizmetler uygulanmaya baslanmistir. Ancak kurum temelli
bakim hizmetlerinin maliyetlerinin nispeten daha yiiksek olmasi, yashilarin agirlikli
olarak kendi sosyal c¢evrelerinde yasamay: tercih etmesi vb. nedenlerle yasli refahi
alaninda yeni hizmet modeli arayislar1 baglamistir. Bu durum neticesinde hem maliyet
etkin hem de toplum temelli olan yerinde yaslanmay1 saglayacak Onleyici hizmet
modelleri hayata gecirilmeye baslanmistir. Giindiiz bakim hizmetleri de bu arayisin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikan bir 6nleyici hizmet modelidir.

Bu kapsamda gelistirilen gilindiiz bakim hizmetleri uluslararasi olarak, psikiyatri

hastanelerinden gelistirilmis bir hizmet modelidir. Giinliikk bakim hizmetlerinin ilk kez
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1940'larda eski Sovyetler Birligi'nde bagladigina iliskin belgeler bulunmaktadir.
Londra’da ise 1945 yilinda Sovyet Modeline uyarlama yapilarak giindiizlii hizmetler
baglatilmigtir. Yaslilara yonelik olarak sunulan giindiizlii hizmetler ise ilk olarak 1967
yilinda baglatilmis olup toplumun farkli kesimlerine bu kapsamda hizmet sunumu
gerceklestirilmektedir. Kurum temelli bakim ile evde bakim arasinda ara hizmet olarak
da adlandirabilecegimiz giindiizlii bakim Tester tarafindan "kullanicinin evinin
disindaki bir ortamda, ortak bakim sunan tcretli veya goniillii bakicilart olan bir

hizmet” olarak tanimlanmistir (Samuelsson ve ark., 1998, s. 310).

Calismanin bu boliimiinde farkli iilkelerde oOnleyici hizmetler kapsaminda sunulan
giindiiz bakim hizmetlerine iliskin bilgilere yer verilmistir. Ulke 6rnekleri segilirken
smniflandirma refah rejimleri iizerinden yapilmistir. Bu smniflandirma yapilirken
literatiirde yaygin olarak kullanilmasi, fazla referans alinmasi ve kapsayict olmasi
nedeniyle Esping-Andersen tarafindan yapilan refah rejimleri siniflandirmasinin

kullanilmasi tercih edilmistir.

Sosyal haklar ve refah devletlerindeki farkliliklart inceleyen Gosta Esping-Andersen
devlet, piyasa ve aile arasindaki farklilagmaya bagl olarak refah devletini rejim
tirlerine gore sosyal demokrat refah rejimleri, muhafazakar refah rejimleri ve liberal
refah rejimleri olarak kiimelemistir (Esping-Andersen, 1991, s. 26). Bu bilgiler 1s18inda,
s0z konusu refah rejimi siniflandirmasi temel alinarak {i¢ farkli rejimde bulunan ti¢ ayri
tilkede yashi refahi alaninda Onleyici hizmet modellerinden olan gilindiiz bakim

hizmetleri ele alinmis ve konuya iligkin iilkelerin politikalar1 analiz edilmistir.

2.3.1. Liberal Refah Rejimlerinde Giindiiz Bakim Hizmetleri: Ingiltere

Diinyanin hemen her yerinde oldugu gibi Ingiltere’de de dogum oranlar1 giderek
azalmakta, dogusta beklenen yasam siiresi artmakta ve bu faktorlerin etkisi ile iilke
niifusu giderek artan bir hizla yaslanmaktadir. Bu durum Ingiltere niifusu icerisinde yas
gruplariin oransal olarak farklilasmasina neden olmaktadir. Bunun dogal bir sonucu

olarak da tilkenin demografik yapis1 degismektedir.
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Birlesmis Milletler tarafindan yayimlanan veriler incelendiginde Ingiltere’nin toplam
niifus icerisindeki yasli niifus oraninin %7’ye ulastigi 1930 yilindan beri yaslanan
toplum kategorisinde yer aldigi goriilmektedir (UNDESA, 2019). 2001 yilinda
gerceklestirilen niifus sayimminda ise iilke tarihinde ilk olarak 60 yas ve iizerindeki
bireylerin sayisinin 16 yas ve alt yas grubundaki cocuklarin sayisindan daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu niifus sayimi1 sonuglarina gore tilkedeki niifusun %21°1 60 yas
ve lizeri bireylerden olugmakta iken 16 yas ve alt yas grubundaki ¢ocuklarin oram
%?20’dir (Office for National Statistics, 2002). 2014 yilina gelindiginde ise ortalama
yasam beklentisi ilk kez 40’1 agmistir. Yapilan niifus projeksiyonlarina gore 2040 yilina
kadar iilkede her yedi kisiden birinin 75 ve iizeri yaslarda olacagi 6n goriilmektedir.
Ulkeye yapilan gogler sayesinde bu egilim kismen hafifletilmektedir. Ancak yine de
niifus yaslanmaya devam etmektedir ve bu demografik degisim iilkenin tamamini
etkilemektedir. Daha fazla insanin gen¢ oldugu bir toplumda yaslanmak, daha fazla
insanin ileri yas gruplarinda oldugu bir toplumda yaslanmaktan temelde farklidir

(Government Office for Science, 2016, s. p6).

Dogum oranlarinin diismesi ve ortalama émriin uzamasi ile Ingiltere niifusu da giderek
yaslanmaktadir. Nitekim 1950 yilinda %10,8 olan toplam niifus igerisindeki 65 yas ve
{izeri bireylerin say1s1 2020 yilinda %18,7’ye ulasmustir. Ilerleyen siirecte de bu oranin
artmaya devam edecegi ve 2050 yilinda %25,3’e, 2100 yilina gelindiginde ise %29,9’a
ulagacagi on goriilmektedir (UNDESA, 2019).
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Sekil 5. Ingiltere 1950-2020 Niifus Piramiti

United Kingdom: Popuiztion 1 1250 United Kingdom Popuiation in 2020
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Kaynak: UNDESA, 20109.

Niifus yapisinda meydana gelen bu degisimler toplumun genelinde farkli zorluklarla
karst karsiya kalmmasma neden olmaktadir. Ozellikle ilerleyen yas ile yaslhilik
doneminde bakim ihtiyacinin artmasi ile ebeveynlerin bakiminda ana sorumlulugu
yiiklenen yaslh kadinlar sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica yaslanan niifusun
emeklilik vb. durumlar ile caligabilir niifusta meydana gelen azalma ile de var olan
kaynaklarin nesiller arasinda dagilimi konusunda sorunlar yaganmaktadir (Walker,

2017, s. 4).

Ingiltere’de yaslilik alaninda yapilan politikalar incelendiginde genel olarak emeklilik
sistemi ve sosyal hizmetler olmak tizere iki eksenli bir politika izlendigi goriilmektedir.
Sosyal hizmetler temelde Fakirlik Kanunu’na dayali olarak sunulmakta olup kurum
temelli bakim, evde bakim, giindiiz bakim ve sosyal yardimlar olarak sunulmaktadir
(Tasg1, 2010, s. 192). Sosyal yardim kapsaminda sunulacak hizmetler genel olarak yerel
yonetimlerin uhdesinde sunulmaktadir. Yerel yonetimler ise bu hizmetleri agirlikli
olarak 6zel sirketlerle yapilan anlagmalarla yerine getirmeye ¢alismaktadir (ASPB Aile
ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2016, s. 56).
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Kurum temelli bakim hizmetleri ise agirlikli olarak II. Diinya Savasi sonrasinda yaygin
bir hale gelmistir. Bu donemde 6zellikle saglik konusunda problem yasayan bireyler
icin kurum temelli bakim hizmetleri 6n plana ¢ikan bir hizmet modeli olmustur (Tasc,
2010 s. 192). Bu hizmet kapsaminda nitelikli hemsireler tarafindan bir yerlesim
ortaminda 24 saat destek hizmeti verilmektedir. Halihazirda huzurevinde kalmak isteyen
kisilere devlet tarafindan “gelir testi” uygulanmakta olup toplam birikimi veya mal
varhigr 23,250 sterlin iizerinde olan kisiler “bireysel Odeyici” olarak kategorize
edilmekte ve huzurevi iicretleri karsilanmamaktadir. Gelir testinde belirlenen degerin
altinda kalanlara yerel yonetimler tarafindan “mali destek™ sunulmaktadir (Cadir, 2017,

s. 23).

Yashlara yonelik toplum temelli bir bakim modeli olan giindiiz bakim hizmetleri
kapsaminda hem yaslilara ev digsinda bir ortamda sosyallesme imkani taninmakta hem
de ona bakim sunan aile bireylerine dinlenme ve kisisel zaman firsat1 saglanmaktadir.
Bu hizmet tiiriinde bir¢ok hizmet biitiinlesmis bir bi¢cimde sunulmaktadir. Giindiiz
bakim hizmetlerinin evde bakim hizmetinden farki hizmetlerin yerlesik bir sosyal

merkezde verilmesidir.

Yaglilara yonelik bir¢ok farkli giindiiz bakim modeli bulunmasina ragmen temelde
bunlar1 giindiiz hastane bakimi ve giindiiz sosyal bakim olmak {izere iki gruba ayirmak
mimkiindiir (Burch ve Borland, 2001, s. 20). Giindiiz hastane bakim hizmetleri,
agirlikli olarak saglik konusunda sorunlar yasayan bireylere saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan hizmetlerdir. Giindiiz sosyal bakim hizmetleri ise bir saglk
probleminden ziyade daha c¢ok yalmzlik vb. sosyal problemleri olan yaslhilarin
bagimsizliklarint koruyarak toplum igerisinde aktif bir sekilde yasamlarina devam

etmeleri i¢in sunulan hizmetlerdir.

Yaglilara yonelik giindiiz sosyal bakim merkezleri, 6zellikle engelli ve yaslilar igin
hizmetlerin sunuldugu toplum temelli bakim modelidir. Yaglilar giiniin belirli bir
boliimiinde ya da tamaminda merkezlerden hizmet almaktadirlar. S6z konusu merkezler

yashlarin fiziksel ve biligsel agidan geriye gitmesini engelleyen cesitli programlar
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sunmaktadir. Bu nedenle “Onleyici” hizmet modeli olarak kabul edilmektedir (Orellana

ve ark., 2018, s. 74).

Bu tiir hizmetler yerel yonetimlerin sorumlulugunda olup bu tiir merkezlerde demansl
bireyler ya da hareket etmekte giiglilk ¢eken, hareket kabiliyeti kisitli olan yaslilara
yonelik hizmetler sunulmaktadir. Thtiyaca gore giindiizlii hizmetlerin yaninda geceleri

de hizmet sunulabilmektedir.

Ingiltere’de 601 adet giindiiz bakim merkezi bulunmakta olup bu merkezlerin isimlerine
ve hizmetlerine iligkin bilgilere resmi bir site araciligiyla ulasabilmekte, merkezlerin
olanaklarina iliskin olarak karsilastirma yapabilmektedir. Bu merkezlerden bazilari: The

Davers Club, The Mills Meadow Club, Secret Garden Day Care® seklindedir.

2.3.2. Muhafazakir Refah Rejimlerinde Giindiiz Bakim Hizmetleri: Almanya

Diinyanin hemen her yerinde oldugu gibi Almanya’da da niifus hizla yaslanmaktadir.
Dogum oranlarinda meydana gelen azalmanin ve ortalama dmriin uzamasinin dogal bir

sonucu olarak Almanya da giderek yaslanan bir iilke konumuna gelmektedir.

Nitekim 1950 yilinda %6,7 olan toplam niifus igerisindeki 65 yas ve iizeri bireylerin
toplam niifus igerisindeki oran1 2020 yilinda %18,3’e ulasmustir. lerleyen siiregte de bu
oranin artmaya devam edecegi ve 2050 yilinda %23’e ulasacagi on goriilmektedir

(Federal Statistical Office of Germany, 2022).

! Detayli bilgi igin bknz: https://www.carehome.co.uk/day-care-centres/index.cfm/searchcountry/England, Erisim
tarihi: 30.11.2023



https://www.carehome.co.uk/day-care-centres/index.cfm/searchcountry/England
https://www.carehome.co.uk/day-care-centres/index.cfm/searchcountry/England
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Sekil 6. Almanya 1950-2020 Niifus Piramiti’®
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Yash niifusta meydana gelen bu artis beraberinde hem birtakim zorluklari hem de
birtakim firsatlar1 getirmektedir. Ozellikle ¢alisabilir niifusun azalmasi ile emeklilik
sistemleri {lizerinde olusan baski ciddi ekonomik sorunlari beraberinde getirmektedir.
Ayni sekilde artan yasam beklentisi ile kronik hastaliklarda meydana gelen artis bakim
ithtiyacint meydana getirmekte ve yasli bakim konusu sosyal bir sorun olarak giin
yiliziine ¢ikmaktadir. Aym1 zamanda artan yagsam beklentisi, saglik sistemlerinde ve
yasam kalitesinde meydana gelen iyilesmenin bir habercisi olarak gelismisligin bir
gostergesi kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda yaslanan niifusun bilgi, beceri ve

deneyiminin topluma katkis1 da toplumun daha da giliglenmesini saglamaktadir.

Yaglanan niifusun topluma aktif katilimi sayesinde toplum daha giiclii bir hale
gelebilmektedir. Ulkedeki yashi niifusa yonelik politikalarin temel amacit da bunu
saglamaya odaklanmaktadir. Var olan politikalar bu amaci destekler niteliktedir. Bu
politikalar sayesinde artan yasam beklentisinin bir firsat haline gelmesi ve yaslilarin
miimkiin oldugunca toplumun igerisinde kalmasi saglanmaktadir (Amberger, 2021, s.
12).

2 Detayli bilgi igin bknz: https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/index.html#!ly=2020&a=20,65&I=en&gq,
Erisim tarihi: 30.11.2023



https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/index.html#!y=2020&a=20,65&l=en&g
https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/index.html#!y=2020&a=20,65&l=en&g
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Almanya’da yasl bakim sistemlerinin temel yasal dayanagi Nisan 1995’te uygulamaya
koyulan Uzun Dénem Bakim Sigortas1 Kanunu’dur. S6z konusu kanun saglik sigortasi
ile benzer sekilde olusturulmus olup bakim sigortas: sistemi engellilik durumuna gore
bakim ihtiyaclarin1 kapsamaktadir. Bakim sigortasi ihtiyag igerisinde olan tiim gruplari
kapsamasina ragmen temel yararlanici grubu yaslhilar olusturmaktadir (Evers ve Sachbe,
2003, s. 58).

Bu kapsamda sunulan hizmetlerden biri de yashlara yonelik gilindiz bakim
hizmetleridir. Giindiiz bakim hizmetleri evde bakim ile kurum temelli bakim hizmetleri
arasinda bir model olan yar1 yatili kuruluslar olarak da tanimlanmaktadir. Giindiiz
bakim hizmetleri sayesinde 7/24 esasina dayali olarak bir aile iiyesine ya da yakinina
bakim hizmeti sunan bireylere yar1 zamanli olarak rahatlama, kisisel zaman yaratma
firsati sunulmaktadir. Bakim hizmetlerinden faydalanan birey i¢in uygun kosullarda
kaliteli bakim hizmeti sunumu gerceklestirilmektedir. Bu hizmet profesyonel bakimin
bir parcast olarak kabul edilmekte olup s6z konusu hizmete iliskin maliyetler uzun
donem bakim sigortasi kapsaminda karsilanmaktadir. Ancak sigorta kapsaminda
hizmetin biitin maliyeti karsilanamamaktadir. Yalnizca kanunda belirli sinirlamalar

kapsaminda 6deme yapilmaktadir (Theobald, 2004, s. 25).

2.3.3. Sosyal-Demokrat Refah Rejimlerinde Giindiiz Bakim Hizmetleri: Hollanda

Dogum oranlarinin diismesi ve ortalama omriin uzamasi ile Hollanda giderek yaslanan
bir ililke konumuna gelmektedir. Nitekim 1950 yilinda %7,7 olan toplam niifus
icerisindeki 65 yas ve iizeri bireylerin sayis1 2020 yilinda %20’ye ulasnustir. Ilerleyen
siiregte de bu oranin artmaya devam edecegi ve 2050 yilinda %28’e, 2100 yilina

gelindiginde ise %32,1’¢ ulasacag1 6n goriilmektedir (UNDESA, 2019).
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Sekil 7. Hollanda 1950-2020 Niifus Piramiti
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Kaynak: UNDESA, 2019.

Sekil 7°de goriildiigi tizere 1950 yilinda dogum oranlarinin daha yiiksek olmasinin ve
ortalama yasam siiresinin daha kisa olmasinin bir sonucu olarak niifusun piramidinin
yapisi taban1 daha genis, iist kism1 daha dar bir liggen seklindedir. Ancak 2020 yilinda
dogum oranlarinin azalmasi, dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile niifus
piramidinin tabani1 daralmig, st kismi genislemeye baslamis ve niifus piramidi

dikdortgen seklini andirmaya baglamustir.

Demografik yapida gozlemlenen bu degisimler temelde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
yapida meydana gelen degisimlerin bir neticesidir. Egitim sistemi igerisinde daha uzun
siire kalinmasi, bireysellesmenin artmasi, ¢cocuk sahibi olmanin kariyer planlamalarina
bir engel gibi algilanmasi, daha iyi bir yasam siirdiirebilmek icin aile icerisinde bulunan
ve calisabilecek durumda olan biitiin bireylerin istthdam sistemi igerisinde yer almasi

demografik yapida yasanan bu degisimin temel belirleyicileridir.

Toplumsal yapida meydana gelen bu degisimler sonucunda geleneksel olarak aile
icerisinde bakim hizmeti sunan kadinlar {icretli bir iste ¢alismak icin bu sorumlulugu
birakmakta, bu durum geleneksel uygulamalar {izerinde baski olusmasina neden
olmakta ve yeni ¢0ziim yollar1 bulunmasini gerektirmektedir. Nitekim Hollanda’da

kadin istihdami 1980 ve 2009 yillar1 arasinda %34,2’den %70,6’ya ylikselmistir (Kurian
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ve Uchiyama, 2012, s. 75). Bu durum yaslilarin bakim ihtiyacinin geleneksel yollarla

aile igerisinde yerine getirilmesini engellemektedir.

Nitekim Hollanda da yasli bakimi konusunda sorumluluk, Italya ve Tiirkiye gibi aile
baglar1 giiclii olan iilkelerin aksine ailede de degil devlettedir. Yaslanan niifusa yonelik
politikalar gelistirmek ve bakim konusunda hizmet sunumu devletin gorevleri
arasindadir. Yaslhilara yonelik olarak sunulan hizmetler ikili sistem seklinde planlanmis
olup bu hizmetlerden biri yerel yonetimler tarafindan sunulan sosyal destek hizmetleri,
digeri ise uzun siireli bakim sigortasidir. Hollanda’da yasayan herkes uzun siireli bakim
sigortast kapsaminda degerlendirmeye alinmaktadir. Gelir vergisi iizerinden herkes
sisteme dahil edilmekte ve tarafsiz bir komisyon tarafindan basvuru yapan bireyler
degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Degerlendirme sonucunda bireylerin evde bakima
gereksinim durumu 1°den 10’a kadar siniflandirilmakta ve sonuglara gore 6zel bakim
ihtiyaclarinin  karsilanmasi, tibbi bakim hizmetleri ve danigsmanlik hizmetleri
sunulmaktadir. Kurumsal bakim hizmetleri ise huzurevlerinde ve bakimevlerinde
sunulmakta olup bu hizmetler uzun ya da kisa siireli olarak sunulmaktadir. Kisa siireli
hizmetler en fazla alt1 (6) giin siireli olarak sunulmaktadir (ASPB Aile ve Toplum
Hizmetleri Genel Midirligi, 2016, s. 52).

Gelismis ve gelismekte olan birgok iilke gibi Hollanda da artan yash niifusun yasamini
kaliteli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in ¢esitli diizenlemeler yapmis ve yapmaya devam
etmektedir. Bu cercevede oOzellikle son yillarda siirdiiriilebilir bir bakim modeli
olusturmak amaciyla reformlar yapmaktadir (Sevim, 2017, s. 61). 2007 yilinda Sosyal
Destek Kanunu’nun uygulamaya konulmasi ile uzun donemli bakim hizmetlerinde
reform gerceklestirilmistir. Yapilan bu reform ile zorunlu bir durum olmadikca
bireylerin kurum temelli bakim hizmetlerinden ziyade evde bakim ile desteklenmesi
karar1 verilmistir. Bu uygulama sayesinde kurum bakim maliyetlerinde ciddi bir azalma

meydana gelmistir (Maarse ve Jurissen, 2016, s. 242).

Yasli bakimi konusunda birincil sorumluluk zamanla merkezi hiikiimetten yerel
yonetimlere gegmistir. Bunun temel sebebi olarak yerel yonetimlerin merkezi otoritelere

kiyasla yerel ihtiyaglar1 daha kolay tespit etmesi gosterilmektedir. 2007 yilinda



45

uygulamaya koyulan Sosyal Destek Yasasi (Social Support Act) ile ihtiyaci olan
vatandaslarin ve onlara bakim hizmeti sunan aile bireylerinin toplumsal alanda var
olmaya devam etmeleri i¢in desteklenmesi gorevi belediyelere verilmistir. Bu yasa
kapsaminda yaslilara yonelik gilindiiz bakim hizmetlerinin sunumu da belediyelere
devredilmistir. Bu kapsamda sunulan hizmetler ise belediye biitgesinde karsilanmaktadir

(Nowak ve ark., 2015, s. 705).

Yerel yonetimlerce sunulan bu hizmetler genel destek hizmetleri ve kisisel destek
hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Genel destek hizmetleri kapsaminda 75+ yas
grubundaki bireylerin toplu tagimadan iicretsiz olarak yararlandirilmalari, evlere yemek
dagitimi yapilmasi gibi hizmetler yer almakta iken kisisel destek hizmetleri kapsamina
bireylerin ihtiyaglarina gore kisisel temizligin saglanmasi, banyo hizmetleri vb. olmak

lizere ihtiyaca gore sekillenmektedir.

Toplumda diisiik gelir sahibi olan yaslilarin bakim konusunda se¢enekler akraba yani ya
da devlet olmak tizere simirhidir. Geriatrik ve gerontolojik caligmalar yaslilik alaninin
yiikselmekte oldugunu ve bu konuda arastirmalarin yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Arastirmalar yalnizca saglik bakimi, emeklilik maasina odaklanmayip
yaslinin 1yilik halinin de gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu durum ise yaslilik

konusunda refahin artmasina katkida bulunmaktir (Smith ve ark., 2013, s. 341).

2.3.4. Giiney Avrupa Refah Rejimleri: italya

Bu baglik altinda Andersen’in refah rejimleri siniflandirmasi disinda kalan ve Giiney
Avrupa Refah Rejimleri igerisine dahil edilen Italya’da yash niifusa iliskin istatistikler,
yaslilik alaninda uygulanan sosyal politikalar ve sosyal hizmetler ile 6nleyici hizmet
modellerinden olan giindiiz bakim hizmetlerine iliskin bilgilere yer verilecektir.
Italya’nin incelenmesinin nedeni Avrupa’da toplam niifusu igerisinde en fazla yash
niifusa sahip olan iilke olmas1 ve Tiirkiye ile kiiltiirel agidan benzer 6zelliklere sahip

olmasidir.
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Dogum oranlarinin diismesi ve ortalama &mriin uzamasi ile Italya giderek yaslanan bir
iilke konumuna gelmektedir. Italya’da demografik acidan yaslanma hizla devam
etmektedir. Bu durumun temel belirleyicileri artan omiir ve diisiik dogum oranlaridir
(Mazzola ve ark., 2016, s. 388). Nitekim 1950 yilinda %8,1 olan toplam niifus
icerisindeki 65 yas ve iizeri bireylerin sayis1 2020 yilinda %23,3’ye ulasmstir. Ilerleyen
siiregte de bu oranin artmaya devam edecegi ve 2050 yilinda %36°e, 2100 yilina

gelindiginde ise %36,3’¢ ulasacag1 6n goriilmektedir (UNDESA, 2019).

Toplam niifus igerisinde yaslt niifus oraninin yiiksek olan Avrupa iilkelerinden biri olan
Italya’da yashlara yonelik politika ve hizmetlerde bolgesel farkliliklar dikkat
cekmektedir. Bu anlamda tek tip bir yaslilik politikasindan bahsetmek miimkiin
olmamaktadir (Tasc1, 2010, s. 193).

Ulkede yashlara yonelik hizmet sunan kurumsal yapilar oldukca gesitlidir. Geleneksel
olarak Tiirkiye ile benzer dzellikler gosteren Italya’da bakim ihtiyaci igerisinde olan
yashilarin bakimi Oncelikli olarak aile igerisinde karsilanmaya calisilmakta bunun
miimkiin olmasi1 durumunda destek hizmetlerine bagvurulmaktadir. Bu durum dogal bir
sonucu olarak uzun bir siire yaslilarin bakim ihtiyaglar1 kendi sosyal ¢evrelerinde, aile
igerisinde karsilanmaya ¢alisilmistir. Ancak modernitenin bir sonucu olarak aile
yapisinin degisime ugramasi ile yashilarin bakimi konusunda da degisimler meydana
gelmistir. Degisen bu diizende aile igerisinde var olan tiim kaynaklar kullanildiktan
sonra profesyonel bir destek i¢in bagvuru yapilmaktadir. Yaglilara yonelik hizmetler
kurum temelli bakim, evde bakim ve nakit yardimlar seklinde sunulmakta olup so6z

konusu hizmetlerden faydalanma esas1 gelir testine gore belirlenmektedir.

Yaglilara yonelik onleyici hizmetler kapsaminda sunulan giindiiz bakim hizmetleri ise
giindiiz bakimevleri araciigi ile sunulmaktadir. Bu kuruluslar, yaslilarm italya’da
bulundugu bolge igerisinde kisa siireli olarak konuk edildigi, bakim, korunma, tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal hizmetlerin birlikte sunuldugu merkezlerdir.

Yaglhilarin bagimsizliklarinin korunabilmesi i¢in gen¢ yaslardan itibaren Onlemeye

yonelik hizmetlerin hayata gegirilmesi biiylik bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda oncelikli
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olarak aktif ve saglikli bir yagsam bi¢iminin benimsetilmesi, buna yonelik egitim,

bilgilendirme ve bilinglendirme hizmetlerinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

2.4, TURKIYE’DE YASLILARA YONELIK BAKIM HiZMETLERI

Bu baglik altinda Tiirkiye’de yaglilara yonelik olarak sunulan bakim hizmetleri
aciklanmistir. Diinya genelinde yasli niifusun artig1 bu yas grubuna yonelik gelistirilecek
politika ve hizmetlerin de Onemini de arttirmistir. Bu kapsamda farkli kurum ve
kuruluslarca yaslilik doneminin saglikli ve kaliteli bir sekilde ge¢irilmesi amaciyla
cesitli hizmetler sunulmaktadir. Tiirkiye’de bakim ihtiyaci igerisinde olan yaslilara
yonelik olarak sunulan hizmetleri kurum temelli bakim hizmetleri, evde bakim
hizmetleri ve giindiiz bakim hizmetleri olmak iizere li¢ grupta incelemek miimkiindiir.
Gilindiiz bakim hizmetlerinin Onleyici hizmetler boliimiinde aciklanacak olmasi

nedeniyle bu baslik altinda bu hizmet modeline yer verilmemistir.

2.4.1. Kurum Temelli Bakim Hizmetleri

Insan émrii uzarken bir yandan da kronik ve yasa bagl hastaliklarin sayisinda bir artis
meydana gelmektedir. Bu durum yashilarin giinlik hayatin tekrar eden ve temel
gereksinimlerini yani rutin gereklerini yerine getirirken bir bagkasinin destegine ihtiyag
duyar hale gelmesine neden olmaktadir (Giirer ve ark., 2019, s. 2). Bu bireylerin bakim

ihtiyaglar1 ise kurum ya da ev toplum hizmetler ile karsilanmaktadir.

Sosyal ya da ekonomik sebeplerle bakim ihtiyact igerisinde olan ilgili mevzuatlarda
belirtilen kriterlere sahip yaslilara yonelik kurum temelli bakim hizmetleri resi ve 6zel

huzurevleri ile yasli yasam evleri araciligiyla sunulmaktadir.

Resmi huzurevlerinde 60 yas ve tlizerinde olup sosyal ve/veya ekonomik yonden
yoksunluk icerisinde bulunan ve bakima gereksinim duyan saglikli yashlara,
huzurevleri ve rehabilitasyon merkezlerinde ise ayni kosullara sahip ancak bedensel ve

zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli ya da stirekli olarak 6zel ilgi, destek, korunma
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ve rehabilitasyon gereksinimi duyan yaslilara yirmi dort esashi olarak yatili bakim

hizmeti sunulmaktadir.

Ozel huzurevleri gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilmakta olup
bu kuruluslarda 55 yas ve iizerinde olup sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiya¢ duyan,
akil ve ruh saghigi yerinde olan saglikli yashlara, 6zel huzurevi ve rehabilitasyon
merkezlerinde ise ayni kosullara sahip olmakla birlikte yasamini idame ettirmek i¢in bir
baskasinin yardim ve destegine ihtiya¢ duyan yaglilara yirmi dort esash olarak yatili

bakim hizmeti sunulmaktadir.

Yash yasam evleri ise 2012 yilinda hayata gegirilen bir proje olup sonrasinda iilke
genelinde yayginlasmaya baslamistir. Bu hizmet modelinden 60 yas ve iizeri olup aktif
ve saglikli olan bireyler 3-4 kisilik gruplar halinde 24 saat esasli olarak bakim hizmeti
almaktadir. Resmi huzurevlerine bagl ek iinite seklinde hizmet sunulan bu evlerde en
az bir bakim personeli tarafindan 24 esash olarak bakim hizmeti sunulmaktadir. Ayrica
diizenli olarak meslek elemanlar1 tarafindan ziyaretler de gergeklestirilmektedir

(Ozmete ve Hussein, 2017, s. 50).



Sekil 8. ASHB’ye Bagh Resmi ve Ozel Yash Bakim Kurulus, Kapasite ve Hizmet Alan Sayis
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Kaynak: ASHB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kurum Arsivi, 2023.
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2.4.2. Evde Bakim Hizmetleri

Artan yasl niifusun bakim ihtiyaglarina cevap verebilmek amaciyla gelistirilen hizmet
modellerinden biri de evde bakim hizmetleridir. Bu baslik altinda evde bakim
hizmetlerinin ortaya ¢ikisi, gelisimi, hizmetlerin kapsam1 ve giincel durumuna iligkin

bilgilere yer verilecektir.

Kurum temelli bakim hizmetlerinin maliyetlerinin yiiksek olmasi ve yaslilarin sosyal
cevrelerinden kopmalarina neden olmasi gibi sebepler nedeniyle evde bakim hizmetleri
onemli bir hizmet modeli olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Giirer ve ark., 2019, s. 5). Evde
bakim hizmetleri ile hastalik ve engellilik durumunun giinliilk yasam aktivitelerine
etkisini en aza indirmek, yasam kosullarini iyilestirmek ve bu hizmetlerden faydalanan
bireylerin iyilik hallerini slirdiirmek amag¢lanmaktadir (Coban ve Esatoglu, 2004, s. 110;
Ozer ve Santas, 2012, s. 98).

Gilinlimiizde bilim ve teknoloji alaninda yasanan geligsmeler, saglik alaninda kaydedilen
ilerlemeler ile yasam standartlar1 yiikselmis, erken tani ve tedavi yontemleri gelismistir.
Bu sayede hastaliga bagli 6liim sayilar1 azalmis ve dogusta beklenen yasam siiresi
uzamigtir. Yagsam siiresinde meydana gelen bu artis ile kronik hastaliklarin goriilme
sikliginda da bir artis gézlenmektedir (Akdemir ve ark., 2011, s. 57). Bu durum uzun

donem bakim ihtiyaci olan bireylere sunulacak hizmetlerin 6nemini arttirmaktadir.

Yaglilar, miimkiin olan en uzun siire kendi evlerinde, kendi sosyal g¢evreleri igerisinde
yasamak ve aile sisteminden bir bireyin destegini almak istemektedirler (Kalinkara ve
Kalayci, 2017, s. 34). Ciinkii ev yalnizca yasanilan bir mekan degil ayn1 zamanda
mutlu, hiiziinlii anilarin sahididir. Bu agidan evde bakim hizmetleri yaslilara huzurlu bir
ortamda bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunulmasini saglayan ¢agdas, modern bir

hizmet modelidir (Oztop ve ark., 2008, s. 42).
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Tirkiye’de evde bakim hizmetleri farkli kurum ve kuruluslar tarafindan farkli igeriklerle
sunulmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan evde saghk hizmetleri, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 tarafindan evde bakim yardimi, yerel yonetimler tarafindan ise
evde bakima destek hizmetleri sunulmaktadir. Ancak bu hizmetler evde profesyonel

bakici destegi gibi hizmetleri kapsamamaktadir.

Ortalama yasam siiresinin uzamasi beraberinde kronik hastaliklarin sayisinda da bir artis
meydana getirmis ve bu durum saglik alaninda maliyetlerin artmasina, hizmet siirecinin
daha da zorlagmasina neden olmustur. Yasanan bu degisikliklerin sonucunda
hizmetlerin daha verimli ve maliyet etkin bir sekilde sunulmasi i¢in evde saglik
hizmetlerinin sunulmas1 bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmistir. Diinya genelinde yaygin
olan bu hizmet modeli Tiirkiye’de 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik”
ile uygulanmaya baglanmistir. 2007 ve 2008 yillarinda bu yonetmelik {lizerinde bazi
degisiklikler yapilmis olup 01.02.2010 tarihinde ise “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” yayinlanarak evde
saglik hizmetleri kamu kurum ve kuruluslarinda verilmeye baslanmistir (Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi [TUSEB], 2021). Saglik Bakanlig tarafindan sunulan evde saglik
hizmetlerinin yasal dayanagi 27.02.2015 tarihli ve 29280 sayili “Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y 6netmelik”
olup bu kapsamda hastaliklar1 sebebiyle ede saglik bakim ihtiyaci igerisinde olan
bireylere kendi sosyal ¢evrelerinde, ev ortaminda psiko-sosyal desek hizmetlerini de
kapsayacak sekilde muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon

hizmetleri sunulmaktadir.
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Cizelge 1. Tiirkiye’de Evde Saglik Hizmetleri 2022 Yili Genel Bilgiler®

Yil Hizmet Bilgileri Ulasilan Toplam Hasta Sayisi
g2 Hizmet Sunulan Hasta Sayis1 2.178.571
2022 Evde Saglik Hizmetine Kay1th
Olup Hizmet Sunumuna Devam 623.794
Edilen Hasta Sayisi
2022
Ziyaret Siklig1 2,6

Saglik Bakanlig1 uhdesinde sunulan evde saglik hizmetlerinin yerinde yaslanmay1 tesvik
etmesi, miimkiin oldugunca bireylerin kendi sosyal cevrelerinde yaslanmalarina katki
saglamas1 vb. nedenlerle 6nemli bir hizmet modeli oldugu ag¢iktir. Bununla birlikte bu
hizmet modeli daha ¢ok rehabilite edici, tedavi edici hizmetleri igerisinde barindirmasi
nedeniyle Onleyici hizmetler grubuna dahil edilememektedir. Yapilan arastirmalar da
bunu kanitlar niteliktedir. Ornegin Balikesir Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmeti
Birimi (EBHB)'nden evde bakim hizmeti alan yashlarin bu hizmetten yararlanma
nedenleri ve onlara sunulan hizmetleri inceleyen, 65 yas ve tlizeri 377 yaslinin katilinu
ile gerceklestirilen bir arastirmada, evde bakim hizmetleri kapsaminda agiz ve dis
sagligi, rehabilitasyon vb. olmak tizere agirlikli olarak koruyucu ve tedavi edici

hizmetlerin sunuldugu a¢iga ¢ikarilmistir (Yoriik ve ark., 2012, s. 15).

ASHB tarafindan ise 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun Ek 7’nci maddesinde
yer alan “Bakima ihtiyaci olan engellinin evde bakimina destek i¢in ise (10.000)
gosterge rakami ile memur aylik katsayisinin ¢arpimi sonucu bulunacak tutar kadar
aylik sosyal yardim yapilir” hilkkmii cercevesinde evde bakim yardimi hizmeti
sunulmaktadir. Adindan da anlasilacag: {izere bu hizmet kapsaminda gerekli kosullar

sagladig1 tespit edilen bireyler maddi olarak desteklenmektedir.

® Detayh bilgi i¢in bknz: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45199/0/2022-faaliyet-raporupdf.pdf, Erisim
tarihi: 30.11.2023



https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45199/0/2022-faaliyet-raporupdf.pdf
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45199/0/2022-faaliyet-raporupdf.pdf

53

Cizelge 2. Evde Bakim Yardim Alan Birey Sayis1 ve Odeme Tutarmmn Yillara

Gore Dagilim

Yillar Engelli Sayisi Odeme Tutar1 (Milyon TL)
2023 (Eylil) 561.752 23.153,09
2022 560.693 17.536,2
2021 535.700 10.683,9
2020 535.805 9.474,0
2019 514.158 8.158,7
2018 506.725 6.820,3
2017 499.130 5.832,7
2016 478.711 51354
2015 464.741 4.470,8
2014 450.036 4.056,3
2013 425.928 3.544
2012 398.335 29441
2011 347.756 2.214.8
2010 279.580 1.580,8
2009 204.652 964,4
2008 113.000 417,6
2007 28.583 354

Kaynak: ASHB Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Midiirligii, 2023

Cizelge 2’de gorildiigi tizere evde bakim yardimindan yararlanan birey sayisi siirekli
olarak artis gostermis olup 2007 yilinda 28.583 iken 2023 yili Eyliil ayinda bu sayis1
561.752’ye ulasmistir. Bu dogrultuda evde bakim yardimi kapsaminda yapilan 6deme
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miktar1 da artis gostermis olup 2023 yili Eylil ayinda 23.153,09 milyon TL’ye
ulagmistir (ASHB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirligii, 2023).

Sekil 9. Evde Bakim Yardimi Alanlarin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilim
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Kaynak: ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023

Sekil 9°da yer alan veriler 1s181nda evde bakim yardimi alan bireylerin yas ve cinsiyet
gruplar1 incelendiginde ise agirlikli olarak 60 yas ve iizeri bireylerin bu hizmet tiiriinden
faydalandig1 gortilmektedir. Bu grup igerisinde ise agirlikli olarak kadinlarin evde

bakim yardimu ile desteklendigi goriilmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan ilk yapilan diizenlemeler incelendigince evde bakim
hizmetleri kavrami kullanilmakta iken daha sonraki diizenlemelerde evde saglik
hizmetleri ibaresinin  kullanildigr  goriilmektedir. ASHB tarafindan yapilan
diizenlemelerde ise evde bakim hizmetleri ibaresi kullanilmaktadir. Fakat sunulan
hizmetin igerigi incelendiginde bunun kapsamli bir evde bakim hizmeti olmaktan ziyade

bir tiir evde bakim yardimi oldugu goriilmektedir.
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Bundan hareketle evde bakim hizmetlerinin saglik ve sosyal hizmetlerin bir arada
oldugu biitiinlesik bir hizmet olarak sunulmasi amaciyla konunun ilgilileri olan ASHB,
I¢isleri Bakanlig, Saglik Bakanhig: ve Tiirkiye Belediyeler Birligi Bagkanligi arasinda
31.03.2015 tarihinde “Evde Saglik, Bakim ve Sosyal Destek Hizmetlerinin is birligi

Igerisinde Yiiriitiilmesine Dair Protokol” imzalanmistir.*

2.5. TURKIYE’DE YASLI REFAHI ALANINDA ONLEYICI SOSYAL
HIiZMETLER

Yagslilarin bagimsizliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi araciligiyla yagam kalitelerinin
arttirilmas1 yashlik alanindaki politika ve hizmetlerin odak noktasi olmalidir. Bu
kapsamda konuya iliskin gelistirilecek hizmet ve politikalarin sorunlar ortaya ¢ikmadan
once yaslilarin refahin gelistirecek kapsam ve igerikte olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Nitekim bir sorun ortaya ¢iktiktan sonra onun sebep oldugu deformasyonlarin rehabilite
edilmesi, sorundan kaynakli kayiplarin telafisi ¢ok daha maliyetli ve uzun siireli
olmaktadir. Oysa bir sorun heniliz ortaya ¢ikmadan bunun On goriilerek gerekli
tedbirlerin alinmasi ve bu minvalde hizmetlerin sunulmasi durumunda hem bireyler

daha az zorluk yasamakta hem de sorunlar daha kolay ¢oziilebilmektedir.

Sosyal hizmet uygulamalarinin temel amaglar1 arasinda bireylerin refahini arttirmak ve
kisileri kendine yeter birer birey olarak toplumla biitiinlesmelerini saglamak
bulunmaktadir. Sunulan hizmetlerin odaginda refahin arttirilmasi ve kendine yeterligin
giiclendirilmesi yer almaktadir. Her alanda oldugu gibi yashlik alan1 i¢in de ayn1 durum
s6z konusudur. Yashilik alaninda uygulanan sosyal hizmetlerin temel hedefinde de
yaslilarin aktif ve bagimsiz bir sekilde miimkiin oldugunca kendi sosyal ¢evrelerinde
yasamlarini siirdiirmelerini saglamak bulunmaktadir. Onleyici sosyal hizmetler ise bu

hedefe ulasmak i¢in 6nemli bir aragtir.

* Detayli bilgi igin bknz: https://icisleri.gov.tr/evde-saglik-ve-sosyal-destek-hizmetleri-isbirligi-protokolu, Erigim
tarihi: 30.11.2023



https://icisleri.gov.tr/evde-saglik-ve-sosyal-destek-hizmetleri-isbirligi-protokolu
https://icisleri.gov.tr/evde-saglik-ve-sosyal-destek-hizmetleri-isbirligi-protokolu
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Yaglhilikla birlikte ortaya ¢ikabilecek sorunlarin, yashlarin giinliik yasamlar tizerindeki
etkilerini en aza indirebilmek ve yasamlarimi daha az bagimli bir sekilde devam
ettirebilmelerini saglamak i¢in hizmet modellerine gereksinim duyulmaktadir (Kulake1
ve ark., 2012, s. 53). Bu kapsamda bu baslik altinda Tiirkiye’de yaslilara yonelik olarak
sunulan Onleyici hizmetler kapsaminda hayat boyu 6grenme, Yasli Destek Programi
(YADES), 2022 sayili Kanun, evin yasliya gore tasarlanmasi, iicretsiz seyahat

hizmetleri ve son olarak yaslilara yonelik giindiiz bakim hizmetleri ele alinacaktur.

2.5.1. Hayat Boyu Ogrenme

Niifusun yaglanmasi ile egitim ve 6gretim konusunun 6nemi de artmaktadir. Egitim ve
Ogretim hayatimizin hemen her alanini etkilemektedir. Demografik yapida meydana
degisim ile hayat boyu 6grenme konusu daha da onemli bir hale gelmistir. Egitim
sayesinde insanlar hem is yasaminda daha uzun siire kalabilmekte hem kisisel olarak
zihinsel ve sosyal yonden daha giiclii olabilmektedir. Ayrica hayat boyu egitim
sayesinde refah seviyelerini de yiikseltebilmektedirler (Government Office for Science,
2016, s. p7). Bundan hareketle diinya genelinde yaslilarin egitim faaliyetlerine devam
etmeleri, egitim aracihigiyla iyilik hallerini siirdiirebilmeleri amaciyla Uciincii Yas

Universiteleri hayata gegirilmistir.

Bu egitim modelinin ortaya ¢ikmasi 1968 yilinda Fransiz Hiikiimeti tarafindan kabul
edilen ve {lniversitelerin yasam boyu egitim vermesini zorunlu hale getiren yasaya
dayanmaktadir. Bu yasanin kabul edilmesinin ardindan 1972 yilinda Pierre Vellas
tarafindan Toulouse Universitesi'nde emekli bireylere yonelik cesitli dersler ve kiiltiirel
etkinliklerden olusan bir yaz programi hayata gegirilmistir (Radcliffe, 1984). Bu
tiniversiteler kisa slirede hayat boyu 0grenme ile ilgili en basarili kurumlardan biri

haline gelmistir (Formosa, 2014, s. 42).

Literatiirde yaygm olarak Uciincii Yas Universitesi olarak isimlendirilen bu model
Tiirkiye’de Prof. Dr. Ismail TUFAN tarafindan ilk olarak 2016 yilinda Akdeniz
Universitesi'nde Tazelenme Universitesi adiyla hayata gecirilmistir (Colgecen ve

Colgegen, 2020, s. 2497). Modelin hayata gegirilme sebebi Tiirkiye’de yaslanan
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nifusun toplum i¢inde var olmaya devam etmesi, aktif yaslanmasi, yashlarin

kullanilmayan potansiyellerinin ortaya ¢ikarilmasi olarak siralanabilmektedir.

60 yas ve lzeri yetiskin bireylerin yasam boyu egitimini destekleyen bu uygulama
iilkemizde ilk olarak 14 Mayis 2016 tarihinde Akdeniz Universitesi biinyesinde
kurulmustur. Daha sonra Istanbul Nisantas1 Universitesi, Alanya Hamdullah Emin Pasa
Universitesi, Ege Universitesi, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi kampiislerin de hizmet
sunulmaktadir. Hem teorik hem de pratik miifredatiyla yash yetigkinlere yeni beceriler
ve yetkinlikler saglamayi, yaslanmayla meydana gelen degisikliklere karsi hazirlikli
olmayi, toplumda kendini ifade etmeyi saglayacak hayat boyu O0grenmeyi ve aktif
yaslanmay1 hedef almaktadir. Universite kampiislerinde 6grenim géren geng kusaklarin
60+ Tazelenme Universitesi dgrencileriyle aym ortamda bulusmasi ile kusaklar arasi
dayanigmay1 arttirmak ve onlarin bilgi ve tecriibelerinden yararlanmasi, egitimin

hedefleri arasinda yer almaktadir.

Sosyo-demografik faktorler ile saglikli yasam bigimlerinin iyi olma haline etkisi
arasindaki iliskiyi incelmek amaciyla, Antalya 60+ Tazelenme Universitesi grenicisi
96 bireyin katilimi ile gergeklestirilen bir arastirmada egitim seviyesi ile iyilik hali
arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Bahar ve Basibiiytik,
2019, s. 168). Aym iniversitede egitim alan 171 yashnin katilmi ile gergeklestirilen
baska bir arastirmada ise Tazelenme Universitesi’nden hizmet alan kisilerin yalmzlik
durumlarn ile yasam kaliteleri arasindaki iliski incelenmis olup aragtirma sonucunda
yasam kalitesi arttik¢a yalnizligin azalmakta oldugu bulgusu elde edilmistir (Ay ve ark.,
2019, s. 193).

Yaslilik doneminde refahi arttirmaya yonelik bu olumlu katkilar1 sebebiyle bu modelin
iilke genelinde yayginlagtirilmasina yonelik adimlar atilmistir. Bu kapsamda {ilke
genelinde yaslilik alaninda politikalarin gelistirilmesinden birinci derecede sorumlu
kurum olan ASHB tarafindan aktif ve saglikli yaslanmay1 desteklemek amaciyla 60+
Yas Tazelenme Universitesi uygulamasiin tiim iiniversitelerimizde yayginlastiriimasi

hedeflenmektedir. Bu amaca yonelik olarak s6z konusu projenin devri i¢in 25 Mayis
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2021 tarihinde protokol imzalanmistir. Bu kapsamda hizmet sunan tiniversitelere iligskin

bilgiler Sekil 10’da yer almaktadir.
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Sekil 10. Tazelenme Universitesi Bulunan il Haritas
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Kaynak: ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2023
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Bu kapsamda son olarak Ankara Yiiksek Ihtisas Universitesi ile Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 arasinda yasli bakim hizmetlerinin diizenli, etkin ve verimli bir
sekilde yiiriitiilmesini temin etmek igin ortak egitim stratejileri ve politikalarin
belirlenmesi ve ilgili konularda karsiliklt koordinasyonun ve ¢ok yonlii is birliginin
saglanmasi amaciyla “60+ Tazelenme Universitesi Projesi Protokolii” imzalanmustir

(ASHB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miudiirligii, 2023).

Ankara Universitesi Yaslilik Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (YASAM)
bilinyesinde ise kusaklararasi dayanigsmayi ve aktif yaslanmayi temel alarak “3.Yas
Universitesi: 50+ Hayat Okulu” calismalari vyiiriitiilmektedir. S6z konusu uygulama

pandemi 6ncesinde planlanmis olup 2023 yilinda hayata gegirilmistir.”

2.5.2.  Yash Destek Program (YADES)

Bu bagslik altinda ASHB tarafindan 2016 yilinda baslatilan YADES Programina iliskin
aciklayici bilgilere verilecektir. S6z konusu program ASHB tarafindan yaglilara yonelik

evde bakima destek hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla uygulamaya koyulmustur.

Aktif ve saglikli yaglanmay1 saglamak ve yaslilarin toplumsal temelli olarak bakiminin
gerceklestirilmesi amaciyla 2016 yilinda ASHB Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan baslatilan bir programdir (ASHB Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Midirligl, 2016). Biiyiiksehir Belediyeleri ile is birligine dayali olarak
gerceklestirilen bu proje destek programinin temel amact g¢esitli sosyal destek
hizmetlerinin gelistirilmesi araciligiyla iilke genelinde 65 yas ve lizeri yashilarin kendi
sosyal cevrelerinden koparilmadan yasamaya devam etmelerini saglamaktir. Program
kapsaminda Belediyeler tarafindan gelistirilen yashilar yerinde desteklemeye yonelik
projeler ASHB’ye sunulmaktadir. ASHB ilgili birimlerinden temsilcilerden olusan proje

degerlendirme komisyonu ilgili projeleri incelemektedir. Uygun goriillen projelerin

% Detayh bilgi igin bknz: http://yasam.ankara.edu.tr/2023/05/30/kusaklararasi-dayanisma-ve-aktif-yaslanma-temelli-
3-yas-universitesi-50-hayat-okulunun-2023-bahar-yariyili-egitim-programinin-acilis-toplantisi/, Erigim tarihi:
30.11.2023



http://yasam.ankara.edu.tr/2023/05/30/kusaklararasi-dayanisma-ve-aktif-yaslanma-temelli-3-yas-universitesi-50-hayat-okulunun-2023-bahar-yariyili-egitim-programinin-acilis-toplantisi/
http://yasam.ankara.edu.tr/2023/05/30/kusaklararasi-dayanisma-ve-aktif-yaslanma-temelli-3-yas-universitesi-50-hayat-okulunun-2023-bahar-yariyili-egitim-programinin-acilis-toplantisi/
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uygulanmasi amaciyla Bakanlik tarafindan projenin yiiriitiiciisii olan Belediyeye kaynak
aktarimi gergeklestirilmektedir (ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligii,
2022).

Bu kapsamda 2016 yilindan bu yana yerel yonetimlerin yaslilar1 yerinde desteklemeye
yonelik projeleri i¢in Tiirkiye genelinde 16 ilde 40 farkli proje i¢in toplamda 33 milyon
kaynak aktarilmis olup uygulanana ve uygulanmakta olan projeler ile toplam 47 bin 822
hanedeki yasliya ulasilarak hizmet sunulmustur (ASHB Engelli ve Yashi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, 2021).

25.3. 2022 sayih “65 Yasin1 Doldurmus, Muhtag, Giicsiiz, Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Ayhk Baglanmas1 Hakkinda Kanun”

Sosyal devlet olmanin bir geregi olarak dezavantajli kesimlerin yasam kalitelerinin
korunmasi, gelistirilmesi, yasam standartlar1 korunarak yoksullugun 6nlenmesi ve buna
iligkin politika ve hizmetlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Konuya iligskin 2022 sayili
Kanun kapsaminda yapilan aylik baglanmasi énemli bir politika aracidir. Ilgili mevzuat
cercevesinde yalnizca 65 yasini doldurmus Tiirk vatandaslarina degil adindan da
anlasilacag1 ilizere engelli ve muhta¢ durumda olan Tirk vatandaglarina da aylik
baglanmaktadir. Ancak bu ¢alismanin, yaslilar1 ve yash refahinm1 odak alan bir caligma
olmas1 nedeniyle bu baslik altida s6z konusu mevzuat kapsaminda sunulan hizmetlerin
yalnizca 65 yasim1 doldurmus olan bireylere ilisgkin kismina dair bilgilere yer

verilecektir.

Yaslilarin haklarinin korunmasi ve giivence altina alinmasi1 devlet tarafindan yasalarla
glivence altima alinmistir. Nitekim Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 60 1nc1
maddesinde; “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak
gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.” Ibaresi, 61 inci maddesinde ise; “... Devlet,
sakatlarin korunmalarmni ve toplum hayatina intibaklarimi saglayict tedbirleri alir.
Yaslhilar, Devlet¢e korunur. Yaslilara Devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve

kolayliklar Kanunla diizenlenir...” ibaresi yer almaktadir.
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Bu hiikiimlerden hareketle engelli ve yaslilarin sosyal giivenliklerini diizenlemek
amaciyla 01.07.1976 tarihli ve 2022 sayil1 “65 Yasim1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Ayhk Baglanmasi Hakkinda Kanun” yiiriirliige
koyulmustur. S6z konusu Kanunun uygulanmasini kolaylagtirma amaciyla da konuya
iliskin yonetmelik hayata gecirilmistir. Ilgili yonetmelik giiniin ihtiyaclarina gore gesitli
tarihlerde giincellenmistir. Son olarak 2013 yilinda giincellenen yonetmelik 25.01.2013
tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak “65 Yasim1 Doldurmus Muhtag,
Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslari ile Engelli ve Muhtac¢ Tiirk Vatandaslarina
Ayhk Baglanmasi Hakkinda Yénetmelik” adiyla yiiriirliige girmistir. lgili
yonetmelikte Kanun kapsaminda engelli ve yaslilara yapilan 6demelerden yararlanma
kriterleri, baglanma sekli, gerekli belgeler vb. hususlara iliskin esaslar ayrintili olarak

aciklanmistir.

Bahse konu mevzuat kapsaminda sunulan hizmetten yararlanabilmek i¢in temel kosul
adinda da yer aldig1 {lizere muhtag, gilicsiiz ve kimsesiz olmaktir. Bununla birlikte
uygulamada yasanilabilecek aksakliklar1 Onlemek ve hizmetten faydalanabilecek
durumda olan bireyleri netlestirmek amaciyla ilgili kanunda kriterler belirlenmistir.

Buna gore bu hizmetten faydalanabilmek i¢in:

. Kisi 65 yasini1 doldurmus olmali,
. Tiirk vatandasi olmali,

o Sosyal giivenlik kuruluslarindan herhangi bir gelir ya da aylik hakkindan

yararlanmiyor ve sigortali olunmasi gereken bir iste ¢calismiyor olmali,
o Nafaka baglanmis ya da baglanabilir durumda olmamal,

. 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu hiikiimlerine gore
harclik 6denenler hari¢ olmak kaydiyla,

. Kisinin kendisi ve esine ait gelirle toplamina gore kisi basina diisen ortalama

aylik gelir asgari licretin 1/3’iinden az olmali,
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. Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari tarafindan muhta¢ olduguna karar

verilmig olmali.

Bu bilgiler 1s181nda yapilan bagvurular degerlendirilerek incelemeler neticesinde kisinin
muhta¢ durumda olduguna dair kanaat getirildigine bireye s6z konusu Kanun

kapsaminda aylik baglanmaktadir.

Yillara gore 2022 sayili Kanun kapsaminda aylik alan yaslh sayisi ve aktarilan kaynak
miktarina iligkin bilgiler Sekil 11°de yer almaktadir.

Sekil 11. Yillara Gore 2022 Sayih Kanun Kapsaminda Aylhik Alan Yash Sayisi ve
Ayrilan Kaynak Miktar
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Kaynak: ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023

2.5.4. Evin Yashya Gore Tasarlanmasi

Yaslilik doneminde yasanilan fiziksel ¢evre 6zellikle de konut yasam kalitesi agisindan
daha oneli bir hale gelmektedir. Daha Once rahat bir sekilde yasam siirdiiriilen ve
konforlu olan bir konut yasin ilerlemesi ve ihtiyaglarin degismesi ile konforlu olma

niteligini kaybedebilmektedir. Ozellikler kaygan zeminler, erisilebilir olmayan dolaplar,
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asansor sistemi bulunmayan yapilar yashlik doneminde hayat kalitesini olumsuz
etkiletmekte olup diismeler vb. durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
durum ise yash bakim sorunlarinin meydana gelmesine sebep olarak hem saglik ve
bakim konusunda maliyetlerin artmasina hem yasam kalitesinin diismesine neden

olmaktadir.

Uygun konutlar, yasami onemli Ol¢iide iyilestirebilirken, uygun olmayan konutlar
birgok sorunun ve maliyetin kaynag1 olabilmektedir. Diistik kaliteli konut, Ulusal Saglik
Sistemi’ne yilda tahmini olarak 2,5 milyar sterline mal olmaktadir. Bu durum evlerin
daha giderek daha fazla is ve bakim yeri olarak kullanilacagini gostermektedir.
Insanlarin yaslandik¢a degisen ihtiyaclarma uyum saglayabilen, uygun sekilde
tasarlanmis konutlarin bircok 06zelligi bulunmaktadir. Bunlar, saghk ve bakim
hizmetlerine olan talebin azaltilmasini ve bireylerin ileriki yasamlarinda daha esnek

calisabilmelerini saglamayi igermektedir (Government Office for Science, 2016: p7).

Tirkiye’de de bu konuya iliskin olarak ASHB Sosyal Yardimlar Genel Miidiirligi
tarafindan barinma yardimlart kapsaminda hizmet sunulmaktadir. Bu hizmet
kapsaminda oturulamayacak derecede eski, bakimsiz ve sagliksiz evlerde yasayan
ihtiya¢g sahibi vatandaslara evlerinin bakim-onarimi, betonarme ev yapim yardimi,
prefabrik ev yapim yardimi ve afet kapsaminda ev esyasi alimi i¢in ayni veya nakdi

yardimlar yapilmaktadir.

2.5.5. Ucretsiz Seyahat Hizmetleri

4736 sayili Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Urettikleri Mal ve Hizmet Tarifeleri ile
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un birinci maddesine
27.3.2015 tarihli ve 6637 sayili Kanun ile eklenen dokuzuncu fikrasinda; ticretsiz
seyahat yilikiimliiligli bulunan ve belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis ya da
sirketlere ait sehiri¢i toplu tasima hizmeti veren her bir ulasim araci ile 6zel deniz
ulasimi araci i¢in bunlarin isletmecilerine, ASHB biit¢cesine bu amacla konulan
Odenekten ilgili belediyeler araciligiyla her ay gelir destegi 6demesi yapilacagi

belirtilmistir. Bu ¢er¢evede, so6z konusu gelir desteginin 6denmesine iliskin usul ve
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esaslar1 diizenleyen Ucretsiz Seyahat Kapsaminda Yapilacak Gelir Destegi Odemesine
[liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y®dnetmelik, 06.01.2016 tarihli ve 29585 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige girmistir (ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midirligt, 2023).

Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik kapsaminda
diizenlenen sagli kurulu raporunda Hafif Diizeyde OGV (40-49), Orta Diizeyde OGV
(50-59), ileri Diizeyde OGV (60-69,) Cok Ileri Diizeyde OGV (70-79) Belirgin Ozel
Gereksinimi Vardir (80-89), Ozel Kosul Gereksinimi Vardir (90-99) tanimlamalarindan
herhangi birini almis olan ¢ocuklar ya da Yetiskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda diizenlenen sagli kurulu raporunda %40 ve iizeri
engel oram1 almis olan kisiler asagidaki indirim ve  muafiyetlerden

yararlanabilmektedirler:

- Engelli kimlik kartina sahip olan her engelli birey, kullandig1 toplu tasima araclarinda
licretsiz seyahat hakkindan yararlanmaktadir. Bu kapsamda, tiim resmi ve 6zel halk
otobiisleri, deniz ulasim araglar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollar1 (TCDD)

biinyesindeki trenlerden engelli bireyler {icretsiz faydalanmaktadir.

- Tiim i¢ ve dis hatlar uguslarinda %20 indirim saglanmaktadir.

- Ayrica, 60 yas ve listi bireylerin de iicretsiz veya indirimli yolculuk hakki

bulunmaktadir.

2015 yilinda yapilan s6z konusu diizenleme dogrultusunda ASHB tarafindan iicresiz
seyahat kapsaminda aktarilan Odenek miktarina iliskin bilgiler Sekil 12’de yer

almaktadir.
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Sekil 12. Yillara Gére Ucretsiz Seyahat Programi Kapsaminda Yapilan Gelir
Destek Odemeleri
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Kaynak: ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudirliigi, 2023

Program kapsaminda 2015 yilindan bu yana ASHB tarafindan toplamda 1.919.109.992
TL kaynak aktarilmistir (ASHB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023).

2.5.6. Giindiiz Bakim Hizmetleri

Yagh niifusta meydana gelen artis ile kronik hastaliklar da artis gostermekte ve yaslilik
doneminde bakim ihtiyaci giindeme gelmektedir. Bu ihtiya¢ bazi durumlarda devletin
kurumlarinda karsilanmakta iken bazi durumlarda aile iiyelerince karsilanmaktadir. Aile
tiyeleri tarafindan yasgliya bakim hizmeti sunulmasi durumunda bakim verende stres,
tilkenmislik, depresyon gibi durumlar ortaya g¢ikmakta ve bireyin yasam kalitesi

diismektedir.
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Yaslt bir bireye bakim hizmeti sunmak aileler i¢in en zorlayici ve stresli yasam
olaylarindan biridir (Zarit ve ark., 1998, s. S267). Tiirkiye’de her ne kadar geleneksel
iliskiler devam etmekte olsa da modernlesmenin bir yansimasi olarak aile yapisinda
degisimler meydana gelmekte ve bunun sonucunda aileler tarafindan yaglilarina bakim

verme konusunda sorunlar yasanmaktadir (Caglar, 2019, s. 104).

Giindiiz bakim hizmetleri yaslilarin kendi evlerinde ve bagimsiz olarak yasamlarina
devam etmelerini saglamaktadir. Bu hizmet modeli araciligiyla evinde yasayan bireyler,
bagimsiz olarak yerinde yaslanmasi igin desteklemektedir. Sosyal iletisim ve sosyal
destekten yoksun, zayif yaslilarin refahin1 artirmayr amaglayan bu merkezler toplum
temelli hizmet modellerinden biridir (lecovich ve Biderman, 2013). Bu hizmet modeli
sayesinde bireylere sosyallesmeleri icin olanak saglanmakta, diger insanlarla tanisma

imkan1 saglanmakta ve yalnizlik azaltilmaktadir (Lunt ve ark., 2021).

Gilindiiz bakim hizmet modelinde temel olan yaslilarin topluma katiliminmi arttirarak
planli etkinlikler araciligiyla saglikli kalmalarin1 saglamaktadir (Sener ve Tekin, 2020).
Genel olarak yaslilara giindiiz saatlerinde, toplu yasam alanlarinda saglik, beslenme ve
sosyal hizmetlerin saglanmasina yonelik toplum temelli bir hizmet miidahalesini
kapsamakta olup sunulan hizmetler medikal, sosyal ve biitiinlesik model olmak tizere
tice ayrilmaktadir (Kirwin ve Kaye, 1993). Medikal modelde hizmet sunan merkezlerde
degerlendirme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunulurken; sosyal modelde hizmet
sunulan merkezlerde daha ziyade sosyallesme ve Onleyici hizmetlere agirlik
verilmektedir (van Beveren ve Hetherington, 1998; Brown ve ark., 2012). Biitiinlesik
model ise hem sosyal hem de medikal modelin unsurlarini igermektedir (Dabelko ve

Zimmerman, 2008).

Giindiiz bakim merkezleri hem hizmetlerden faydalanan bireylere aktivite imkani
saglamakta hem de onlarin bakicilar1 i¢in kisa siireli dinlenme firsati sunmaktadir
(Tretteteig ve ark., 2017). Taiwan’da giindiiz bakim hizmetlerinin etkisini 6lgmek
amaciyla 18 katilimci ile gerceklestirilen bir arastirmada 6 ay boyunca giindiiz bakim

hizmetlerinden faydalanan bireylerin kapsamli geriatrik degerlendirme sonuglari
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incelendiginde bu bireylerin biligsel durumlarinda ve fiziksel fonksiyonlarinda énemli

derecede gelisme oldugu bulgusu elde edilmistir (Lin ve ark., 2021, s. 4).

Tiirkiye’de yaslilara yonelik giindiiz bakim hizmetleri 07.08.2008 tarihli ve 26960 say1li
“Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim Hizmetleri ile Evde Bakim
Hizmetleri Yonetmeligi” cercevesinde sunulmaya baslanmustir. Ilk etapta ASHB
tarafindan Ankara, Eskisehir, Canakkale, Izmir ve Kirikkale illerinde bulunan yash
hizmet merkezleri ile Istanbul ve Yalova illerinde bulunan &zel yash hizmet merkezleri
araciligiyla hizmet sunumu gerceklestirilmistir. Fakat 09.02.2013 tarihli ve 28554 sayili
“Sosyal Hizmet Merkezleri YoOnetmeligi’nin gegici birinci maddesi geregince bu
merkezler kapatilmig ve gorevleri de sosyal hizmet merkezlerine devredilmistir
(Karakus, 2018, s. 121). Ancak yash niifusta meydana gelen artis ile yaghilar icin
giindiiz bakim ihtiyact artmistir. Bunun sonucunda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
tarafindan yaslilara yonelik giindiiz bakim hizmetlerinin hayata geg¢irilmesine yonelik
faaliyetler Bakanligin 2019-2023 Stratejik Plani’na eklenmistir. Bununla birlikte bu
hedefler dogrultusunda 24.05.1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun
3’lincii maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinin (9) numarali alt bendinde yer almakta
olan “aktif yasam merkezi” tanimmna 20 Aralik 2017 tarthinde Resmi Gazete’de
yayinlanan “Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun™un 5’inci maddesi ile
“yaslt” ibaresinin eklenmesi saglanmis olup “Aktif Yasam Merkezleri Yonetmeligi”
calismalar1 baslatilmigtir. Ayrica c¢alismalarin ivme kazanmasi amaciyla 10.12.2018
tarihli ve 838496 sayili 81 Il Miidiirliigiine dagitiml1 yaz1 ile 21.02.2001 tarihli ve 24325
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Huzurevleri ile Huzurevi Yagh
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi’nin 81’inci maddesi kapsaminda
fiziksel olanaklar1 yeterli olan kuruluslar biinyesinde giindiiz bakim hizmetleri
verilmeye baslanmas1 talimati verilmistir. Uygulamanin hususlarina dair  bilgi
paylasgimini saglamak amaciyla 28-29 Mart 2019 tarihleri arasinda ise ASHB
koordinesinde ilgili paydaslarin da katilimi ile Ankara Seyranbaglar1 Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde “Yaghilara Yonelik Giindiizli Hizmet
Standartlar1 Gelistirme Calistay1” diizenlenmistir (ASHB Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, 2019).
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Yaslilara yonelik giidiiz bakim hizmeti sunan kuruluglar “Giindiizlii Bakim ve Aktif
Yasam Merkezi” olarak adlandirilmakta olup illere gore merkez sayist Sekil 13°te

sunulmaktadir.



Sekil 13. Giindiiz Bakim Merkezleri Il Haritas1
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2023 yili Eyliil ay1 itibartyla ASHB’ye bagli olarak yaslilara yonelik giindiiz bakim
hizmeti sunan kuruluslarin sayis1 37°e ulagmistir. S6z konusu kuruluslarin kapasitesi
626 olup toplamda 611 yash bu kuruluslardan aktif olarak hizmet almaktadir (ASHB
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2023).
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3. BOLUM

YONTEM

Yash refah1 alaninda o6nleyici sosyal hizmetler kapsaminda sunulan giindiiz bakim
hizmetlerinin ¢ok yonlii olarak incelenmesi, bu hizmet modeline dair mevcut durum ile
hizmete iliskin sorun, ihtiya¢ ve beklentilerin hizmetten faydalanan ve faydalanmayan
yashlar ile bu alanda hizmet sunanlarin goéziinden degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeler 1s181nda bahse konu hizmetlerin gelistirilmesi amaci ile planlanan bu

arastirmanin yontemi asagida agiklanmaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada, Aktif Yaslanma Yaklasimi temel alinarak yash refahi alaninda 6nleyici
sosyal hizmet modellerinden biri olan giindiiz bakim hizmetlerine iliskin mevcut durum,
eksik kalan ve gelistirilmesi gereken yonler hakkinda hizmetlerden faydalanan ve
faydalanmayan yaslilar ile bu alanda hizmet sunmakta olan profesyonellerin goziinden
bilgi edinebilmek amaglanmaktadir. Arastirma ile hem yaslilarin sosyal sitemlerine,
cevresel Ozelliklerine iliskin tanimlayici bilgilerin hem de giindiiz bakim hizmetlerine
iliskin disiince, deneyim ve degerlendirmelerinin 6grenilmek istenmesi nedeniyle

arastirmada karma arastirma yontemi kullanilmasina karar verilmistir.

Karma arastirma yontemi, nicel ve nitel arastirma yontemlerinin her ikisini de igerisinde
barindirarak arastirmanin probleminin daha anlasilabilmesi i¢in hem nicel hem de nitel
veri elde edilmesine olanak saglayan daha sonra arastirmaciya her iki method ile de
toplanmis olan bu veri setlerinin biitiinlestirilmesinin avantajini kullanarak ¢ikarimlarda
bulunmasina olanak saglayan fiigiincii bir arastirma metodudur (Creswell, 2021).
Aragtirma kapsaminda nicel verilerin toplanmasi ve ¢dziimlenmesi ile baslayan, nitel

verilerin toplanmasi ve analizinin bu siireci takip ettigi karma ydntem deseni olan
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Agimlayic1 Sirali Desen kullanilmistir. S6z konusu desende nitel ve nicel verilerin

toplanma siirecleri birbirinden bagimsiz degil bagh siire¢lerdir.

Sosyal bir varlik olan insani c¢evresinden bagimsiz olarak degerlendirmek miimkiin
degildir. Bu nedenle giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin bireysel ve
cevresel Ozelliklerini daha 1iyi tanimlayabilmek amaciyla nicel yontem tercih
edilmektedir. Nicel veriler sayesinde hem goriismeler oncesinde kisiler hakkinda bilgi
sahibi olunarak goriigmelere hazirlik yapilmis hem de yashlarin sorunlari, anlatilart
daha iyi yorumlanabilmistir. Bu a¢idan arastirmanin nicel boyutu biiyiik ©nem
tasimaktadir. Bununla birlikte arastirma ile yash refahi alaninda 6nleyici sosyal hizmet
modellerinden olan giindiiz bakim hizmetlerine iliskin mevcut durumunun, konuya
iligkin sorun, ihtiya¢ ve beklentilerin, hizmetten faydalanan yaglilarin kazanimlarinin,
hizmetlerden faydalanmayan yaslilarin faydalanmama sebeplerinin, bu alanda hizmet
sunanlarin  konuya iliskin duygu, diisiince ve deneyimlerin ac¢iga ¢ikarilmasi

hedeflendigi i¢in nitel boyutu da biiylik bir 6neme sahiptir.

Yaslilik duragan, degismez ve evrensel durum degildir. Aksine her birey i¢in farkli bir
sekilde deneyimlenen bir durumdur. Ciinkii yaslanma dogumla birlikte baslayan bir
stirectir ve bir¢ok faktoriin etki ettigi cok boyutlu bir olgudur. Bu nedenle arastirmada
olgularin ¢ok boyutlu olarak arastirilmasina imkan taniyan karma arastirma yontemi
tercih edilmistir. Bu sayede nicel verilerden elde edilen bulgular nitel veriler ile

tamamlanmis olup olgular ayrintili ve zengin bir diizeyde analiz edilebilmistir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin genel evrenini ASHB’ye bagli olarak faaliyet gostermekte olan
yashlara yonelik giindiiz bakim hizmeti sunan merkezler ve kurum temelli bakim
hizmeti sunan kuruluslar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 6nleyici hizmetlere
odaklanilmasi nedeniyle kismi ya da tam bagimli olan yaslilara hizmet sunan giindiiz
bakim merkezleri ile herhangi bir kurulusa bagl ek tinite olarak hizmet sunan merkezler

aragtirmaya dahil edilmemistir. Calismaya yalnizca saglikli yaslilara hizmet sunan
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merkezlerin dahil edilmesinin nedeni bu hizmet ile yaslhilarin bagimsizlik seviyesinin ne
Ol¢iide korunabildiginin, 6dnleme anlaminda bu hizmetlerin ne kadar etkili oldugunun
aciga cikarilmak istenmesidir. Bu kapsamda arastirmanin s6z konusu kriterleri tasiyan
giindiiz bakim merkezlerinin oldugu Aydin ve Canakkale illerinde gergeklestirilmesine

karar verilmistir.

Arastirmaya hem giindiiz bakim hizmetlerinden hem de kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin dahil edilmesinin sebebi bu iki grubun basarili
yaslanma diizeyleri arasinda bir fark olup olmadiginin ve giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanabilecek durumda iken bu hizmetlerden faydalanmayip kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin bu hizmetlerden faydalanmama ve kurum temelli
bakim hizmetlerini tercih etme nedenlerinin agiga ¢ikarilmak istenmesidir. Yaglh refahi
alaninda calisanlarin dahil edilmesinin sebebi ise hem hizmeti alan hem de hizmeti
sunan olmak tizere ¢coklu bakis agis1 ile hizmetlere iliskin bir degerlendirmeye ulagilmak

istenmesidir.

Arastirmanin nicel boyutta ¢aligma evrenini Aydin ve Canakkale illerinde ASHB’ye
bagl olarak faaliyet gosteren, kurum temelli bakim hizmeti ve gilindiiz bakim hizmeti
sunan kuruluslardan (Aydin Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Horsonlu Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Aydin Séke Hilmi Firat
Huzurevi, Nazilli Haluk Alicik Huzurevi, Aymelek Dernegi Yasl Giindiiz Bakimevi,
Canakkale Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Hamiyet Feridun
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Canakkale Yasli Hizmet Merkezi)
hizmet alan yaslilar olusturmaktadir. Ancak arastirma kapsaminda Onleyici sosyal
hizmetlere odaklanilmig olmasi ve veri toplama formunda (anket ve Basarili Yaslama
Olgegi) yer alan sorulara cevap verebilmek i¢in belirli bir bilis diieyinde olunmasinin
gerekmesi nedeniyle arastirmaya dahil edilme ve harig¢ tutulma kriterleri belirlenmistir.
Bu kapsamda altmis ve iizeri yas grubunda, en az ilkokul mezunu, temel yasam
becerilerini bir bagkasinin destegine gerek duymaksizin yerine getirebilen, arastirma
kaspaminda sorulacak sorulara rahatlikla cevap verebilecek bilis diizeyindeki yaslilar
arastirmaya dahil edilmis olup bu kriterleri saglamayan ve kuruluslarin rehabilitasyon

boliimiinden hizmet alan yaghlar arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmaya dahil
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edilecek ve hari¢ tutulacak yaslilarin belirlenmesinde kurulus idareleri ile goriisiilmiis
olup arastirmanin nicel asamasinda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilara
herhangi bir 6rneklem teknigi kullanilmayarak tam sayimm yontemi ile goniilliilik
esasma dayali olarak ¢alisma evreninde bulunan ve Kriterleri saglayan biitiin yaslilara
anket uygulanmasi planlanmistir. Bu kapsamda nicel boyutta toplam ii¢ yiiz yasliya

ulasilmis olup anket ve BYO uygulanmustir.

Nitel asamada ise amagli Ornekleme yoOntemi kullanilarak nicel asamada anket
uygulanan giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan on yedi yasli, kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan on iki yash ile gonilliilik esasina dayali olarak goriigmeler
gerceklestirilmigtir. Ayrica yine amagli ornekleme yontemi kullanilarak bu alanda
hizmet sunan profesyonellerin konuya iligskin goriis ve degerlendirmelerini 6grenmek
amaciyla yash refahi alaninda hizmet sunan 7 personel ile goniilliiliik esasina dayali
olarak goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda toplamda 36 kisi ile

derinlemesine goriisme yapilmistir.

3.3. ARASTIRMA SAHASINA ILISKIN BILGILER

Bu boliimde oncelikli olarak arastirmanin sahasimi olusturan Aydin ve Canakkale
illerine dair genel bilgilere sonrasinda bahse konu illerdeki yaslh niifusa iliskin bilgilere

yer verilmistir.

TUIK tarafindan yapilan arastirmalarda uluslararas1 alanda kabul goren 65 yas 6lgiit
alinmaktadir. Ancak Tiirkiye’de yaslilara yonelik kurum temelli bakim hizmetleri i¢in
kabul sart1 olarak resmi kuruluslar i¢in 60 yas ve lizeri, 6zel kuruluslar i¢in ise 55 yas ve
tizeri belirlenen yas kriteridir. Arastirma kapsamina yaglilara yonelik kurum temelli
bakim hizmetleri sunan resmi kuruluslar da dahil edildigi i¢in bu aragtirmada da 60 yas
ve iizeri niifus grubu ol¢iit olarak almmistir. Bu nedenle TUIK tarafindan agiklanan
veriler Ol¢iit alinarak Aydin ve Canakkale illerindeki 60 yas ve tizeri niifus grubu i¢in

hesaplamalar yapilmistir.
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3.3.1. Aydn iline Ait Bilgiler

Toplam niifusu 1.148.241 olan Aydin ilinde toplam niifusun %14,5’ini yasl niifus (65+
niifus) olusturmakta olup bu oran ile Tiirkiye genelinde yash niifusun en fazla oldugu
18. ildir. Yash niifusun yasamsal oOzellikleri incelendiginde ise en az bir yaslinin
bulundugu haneler icerisinde tek kisilik hane halkinin oraninin yiiksek oldugu ve

Tiirkiye genelinde 7. sirada yer aldig1 gériilmektedir (TUIK, 2023b).

TUIK verileri dikkate almarak 60 yas ve iizeri niifus grubu igin yapilan hesaplamalara
gore ise; 239.237 kisi ile 60 yas ve iizeri niifusun il niifusu igerisindeki oran1 %20,8’dir.
Cinsiyet degiskenine gore dagilim incelendiginde ise bu niifusun %53,6’sinin (128.211)
kadm, %46,4’{iniin (111.026) erkek oldugu gériilmektedir. flgelere gore 60 yas ve iizeri
nifusun dagilimi Sekil 14’te yer almaktadir. Buna gore ildeki en fazla yash niifusa
sahip ilge Efeler olup bunu sirasiyla Nazili, Kusadasi, Didim, Séke, Cine, incirliova,
Germencik, Bozdogan, Kuyucak, Kocarli, Kdsk, Sultanhisar, Karacasu, Yenipazar,

Karpuzlu ve Buharakent izlemektedir (TUIK, 2023a).



Sekil 14. Aydin ili il¢elere Gore 60+ Niifus Sayisi
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ASHB’ye bagli olarak yaslilara yonelik kurum temelli bakim hizmeti sunan kuruluglara

ve giindiiz bakim hizmeti sunan kuruluslara iligkin bilgiler ise asagidaki sekildedir:

. Kurum temelli bakim hizmeti sunan dort resmi kurulus bulunmakta olup Aydin
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 96 kapasite ile 99 yasliya Efeler
ilgesinde, Horsonlu Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 73 kapasite ile 73
yasliya Kuyucak ilgesinde, Aydin S6ke Hilmi Firat Huzurevi 90 kapasite ile 91 yasliya
Soke ilgesinde, Nazilli Haluk Alicitk Huzurevi 56 kapasite ile 55 yashiya Nazilli
ilgesinde hizmet sunmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Kurumsal Arsivi,
2023).

o Giindiiz bakim hizmetlerinin sunumu ise 2014 yilindan itibaren ASHB ile
Aymelek Dernegi arasinda yapilan protokol kapsaminda sunulmaktadir. Hizmetler il
icerisinde Soke, Germencik ve Efeler il¢elerinde agilan giindiiz bakimevleri araciligiyla
sunulmaktadir. Merkezlere ulagim servis araciligiyla saglanmakta olup yashlarin
evlerinden alinip evlerine birakilmaktadir. Hizmetlerden 65+ evde yalniz yasayan,
kimsesiz yaslilar, cocuklari ¢alistig1 i¢in evde tek basina kalan yaslilar ve kar1 koca evde
yalniz yasayan yaslilar yararlanmaktadir. Evlere yemek hizmeti de sunulan hizmetler

arasinda yer almaktadir.

3.3.2. Canakkale iline Ait Bilgiler

Toplam niifusu 559.383 olan Canakkale ilinde toplam niifusun %16,1’ini yash niifus
(65+ niifus) olusturmakta olup bu oran ile Tirkiye genelinde yash niifusun en fazla
oldugu 9. ildir. Yash niifusun yasamsal 6zellikleri incelendiginde ise en az bir yaslinin
bulundugu haneler igerisinde tek kisilik hane halkinin oraninin yiiksek oldugu ve %34,5

ile Tiirkiye genelinde 3. sirada yer aldig1 gériilmektedir (TUIK, 2023b).

TUIK verileri dikkate alinarak 60 yas ve iizeri niifus grubu igin yapilan hesaplamalara

gore ise; 126.874 kisi ile 60 yas ve lizeri niifusun il niifusu igerisindeki oran1 %22,7 dir.
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Cinsiyet degiskenine gore dagilim incelendiginde ise bu niifusun %353,7’sinin (58.802)
kadm, %46,3’iiniin (68.072) erkek oldugu goriilmektedir. Ilcelere gore 60 yas ve iizeri
niifusun dagilimi Sekil 15°te yer almaktadir. Buna gore en fazla yasli niifusa sahip ilgesi
Merkez olup bu ilgeyi sirasiyla Biga, Can, Gelibolu, Ayvacik, Yenice, Bayramig, Ezine,
Lapseki, Ecebat, Gokgeada ve Bozcaada izlemektedir (TUIK, 2023a).

ASHB’ye bagli olarak yaslilara yonelik kurum temelli bakim hizmeti sunan kuruluglara

ve giindiiz bakim hizmeti sunan kuruluslara iligkin bilgiler ise asagidaki sekildedir:

e ASHB’ye bagli olarak yaslilara yonelik kurum temelli bakim hizmeti sunan iki
resmi kurulus bulunmakta olup Canakkale Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi 114 kapasite ile 113 yasliya Merkez ilgesinde,
Canakkale Hamiyet Feridun S6zen Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezi 40 kapasite ile 38 yasliya Merkez ilgesinde faaliyet gostermektedir.

e Giindiiz bakim hizmetlerinin sunumu ise 09.02.2013 tarihli ve 28554 sayili
Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda Sosyal Hizmet Merkezine
bagli Canakkale Yasli Hizmet Merkezi tarafindan gergeklestirilmektedir (Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Kurumsal Arsivi, 2023).
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Sekil 15. Canakkale Ili ilcelere Gére 60+ Niifus Sayisi

9855
Yenice

Kaynak: TUIK, 2023a; https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95& locale=tr
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3.4. ARASTIRMANIN OZNELERI

Arastirma Aydin ve Canakkale illerindeki ASHB’ye bagli olarak faaliyet gosteren,
yaslilara yonelik kurum temelli bakim hizmeti ve giindiiz bakim hizmeti sunan
kuruluslar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda arastirma 6znelerine Aydin ilinde aktif olarak
hizmet sunan Aydin Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Horsonlu
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Aydin S6ke Hilmi Firat Huzurevi,
Nazilli Haluk Alicitk Huzurevi ile Aymelek Dernegi Yaslh Giindiiz Bakimevi ve
Canakkale ilindeki Canakkale Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Hamiyet Feridun Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Canakkale Yaglh
Hizmet Merkezi aracilifiyla ulasilmistir. Bu kuruluslardan hizmet alan yaglhlar
arastirmanin nicel boyuttaki 6zneleridir. Bu kapsamda s6z konusu kuruluslardan hizmet
alan yaslilar arasindan arastirmaya katilmaya goniillii olan ii¢ yiiz yash aragtirmanin

nicel boyuttaki 6znelerini olusturmaktadir.

Arastirmanin nitel boyutundaki 6zneler ise s6z konusu kuruluslardan yararlanan yaslilar
ile bu alanda hizmet sunan profesyonellerdir. Bu kapsamda giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan 17 yasli, kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan 12

yaslh ve yasli refah1 alaninda hizmet sunan 7 personel nitel boyuttaki 6znelerdir.

Katilimcilarin isimleri etik ilkeler geregi sakli tutulmus olup her birine Katilimer 1,
Katilimer 2 seklinde farkli bir kod ismi verilmig olup arastirma kapsaminda goriisme

yapilan yaslilar ve profesyoneller ile ilgili tanitic1 bilgilere asagida yer verilmistir.

3.4.1. Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Yashlar

Katihmar 1: Yetmis sekiz yasindaki kadin yasli on yedi yil 6nce esini kaybetmistir.
[lkokul mezunu olan yash esini kaybettiginden beri (17 yildir) yalmz yasamaktadir. Ug
cocuk sahibi olan yashnin kendisi ile ayni ilde ikamet eden ¢ocugu bulunmaktadir.

Yasadig1 ev kendisine aittir. Vefat eden esinden kalan dul maasi ile yasamini idame
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ettirmektedir. Iki yildir haftada bir kez giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yash
ayn1 zamanda giindliz bakim merkezi tarafindan sunulan eve yemek hizmetinden de

faydalanmaktadir.

Katiimer 2: Yetmis yasindaki kadin yaslinin esi vefat etmistir. Ilkokul mezunu olan
yasli, glindelik islerde calismis olup sigortali bir iste caligmamistir. Su an babasindan
kalan maas ile yasamimni idame ettirmektedir. Altt ¢ocugu olan yash, torunu ile
yasamaktadir. Yasadigi ev kira olup kiray1 karsilamakta zorlanmaktadir. Haftada bir
glin giindiiz bakim merkezine gelen yash yaklasik olarak bir yildir bu hizmet

modelinden yararlanmaktadir.

Katihmar 3: Altmis ii¢ yasindaki kadin yash esinin vefat ettigi 2011 yilindan bu yana
kiz1 ile yasamaktadir. Yasadiklar1 ev kendilerine aittir. Kendi arazileri olmamasi
nedeniyle bagkalarina ait arazilerde, gesitli magazalarda ¢alismistir. Ancak emeklilik
icin gecerli sigortali glin ve prim sayist yeterli olmadigi i¢in su an emeklilik hakki
kazanamamistir. Bu nedenle su an tek geliri esinden kalan dul maasidir. Yaklasik iki

yildir giindiiz bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Katihmar 4: Yetmis yasindaki kadin yaslinin esi vefat etmistir. Su an evli olmayan en
kiiciik oglu ile yasamaktadir. iki kiz1 ve dort oglu olmak iizere toplamda alt1 ¢ocuk
sahibidir. ilkokul mezunu olan yaslnin yasadig1 ev kendisine aittir. Esinden kalan dul
maast ile ge¢imini saglamaktadir. Go¢ yoluyla Aydin ile gelen kadin yaklasik olarak
yirmi yasinda esinin isi nedeniyle go¢ deneyimi yasadiklarini ifade etmistir. Pandemi
Oncesi giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmaya baslamistir, pandemi nedeniyle

everilen aranin ardindan su an hala hizmet almaya devam etmektedir.

Katihma 5: Yetmis yasindaki kadin yasli, iki ¢cocuk sahibi olup esinin vefatindan beri
yalniz yasamaktadir. Lise mezunu olan kadin yaslinin emekli maasi bulunmaktadir.
Yasadigi ev kendisine aittir. Cocuklar1 kendisi ile ayni ilde ikamet etmektedir. Yaklasik
olarak on yildir giindiiz bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir. Giindliz bakim

hizmetleri kapsaminda eve yemek hizmetinden de yararlanmaktadir.
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Katihme1 6: Seksen iki yasindaki erkek yash esi ile yasamaktadir. Yasadiklar1 ev
kendilerine aittir. BAGKUR emeklisi vardir. Cocuklari aymi ilde ikamet etmektedir. Bir
cocugu kendisi ile aymi binada bir iist katta ikamet etmektedir. Ilkokul mezunudur.

Yaklasik olarak sekiz yildir giindiiz bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Katillmer 7: Seksen bir yasindaki kadin yagli, lisans mezunudur. Emekli maasi olan
yaslinin yasadig1 ev kendisine aittir. Bir evlilik yapmis olan yaslinin esi vefat etmis olup
cocugu bulunmamaktadir. Esinin vefatindan beri (8 yil) yalniz yasamaktadir. Yaklagik

olarak alt1 yildir giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir.

Katihmar 8: 82 yasinda, dul olan kadin yagh esinden daha dnce ayrilmistir, eski esi su
an vefat etmistir. DOrt ¢ocuk sahibi olan yagh, c¢ocuklari ile iliskileri ile sik
goriismemektedir. Bir oglu onunla yasamaktadir. Onunla yasayan oglu daha one bir
evlilik yapmistir ancak bosandiktan sonra kendisi ile yasamaya baslamistir. Onun da
cesitli saglik problemleri oldugundan bahseden yashi kendisinin de saglik sorunlari
oldugunu ancak oglunu kendinden ¢ok diisiindiigiinii, onun icin ¢ok iizildiigiinii ifade
etmistir. Herhangi bir sosyal gilivenlik semsiyesi altinda bulunmayan yagh sosyal
yardimlardan faydalanmakta iken yegeninin onlarin evini ikamet adresi olarak
gostermesi nedeniyle yardimlarin kesildigini, bu nedenle ciddi sorunlar yasadigin
belirtmistir. Yaklasik olarak bir yildir diizenli olarak giindiiz bakim hizmetlerinden

faydalanmaktadir.

Katihmer 9: 73 yasinda ve evli olan kadin yasli, su an esi ile yasamini idame
ettirmektedir. Iki kiz1 ve iki oglu olmak iizere toplamda dort cocugu olan yash yaklasik
olarak on yedi yasinda ilk ¢cocugunu kucagina aldigini belirtmistir. Cocuklar ile yakin
bir yerde yasayan yashi cocuklari ne zaman gelirse o zaman onlar1 gorebildigini
belirtmistir. Ayda bir ya da daha az ¢ocuklarin1 gordiigiinii belirten yash bir donem
ogullarindan biri ile adreste yasamustir. Evlerinin {izerine bir kat daha yaparak oglu
evlendiginde orada yasamasini saglamislardir. Fakat daha sonra oglu baska bir adrese
taginmistir ve bu nedenle sik goriisememektedirler. Esinin emekli maasi ile yagamlarini
idame ettirdiklerini belirten yash gecim sikintis1 yagadiklarini dile getirmistir. Yaklagik

olarak bir yildir giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir.
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Katimer 10: Yetmis yasindaki kadin yasli, dort yil evli kaldiktan sonra yirmi iki
yasinda esini trafik kazasinda kaybetmistir. Bir oglu, bir kiz1 olan kadin yash esi vefat
ettikten sonra tekrar evlilik yapmamis olup hayatin1 ¢cocuklarina adadiginmi belirtmistir.
Yasamini idame ettirmek i¢in pamuk, ¢apa vb. giinliikk yevmiyeli islerde ¢alisan kadin
yasli su an bir sosyal gilivenceye sahip olmayip kendisine 2022 sayili Kanun
kapsaminda aylik baglandigini belirtmistir. Cocuklar1 evlenene kadar onlarla yasayan
yashi onlar evlendikten sonra yalniz yasamaya basladigini belirtmistir. Kurum
gorevlilerinden gilindiiz bakim hizmetlerini 6grendigini belirten yash yaklasik olarak bir

yildir bu hizmet modelinden yararlanmaktadir.

Katimer 11: Bes ¢ocuk sahibi olan kadin yash genclik doneminde ekonomik anlamda
cok sikintilar yasadigini belirtmistir. Su an evli olan kadin yash esi ile saglikli bir
iletisimleri olmadigin1 evli olmayan oglu ve esi aym ev igerisinde yasadigini
belirtmistir. Yasadig1 sorunlar nedeniyle ¢ocuklarin1 da kiigiik yaslarda evlendirdigini
belirten kadin yash esinin emekli maasi olmasi1 nedeniyle su an ekonomik anlamda daha
rahat oldugunu ifade etmistir. Giindiiz bakim hizmetlerini yegeni aracilifiyla 6grenen

yash yaklasik olarak iki yildir glindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir.

Katihmer 12: Yetmis alt1 yasindaki erkek yasli evlidir. Esi isle birlikte yagamaktadir.
Evliliginden ikisi kiz biri erkek olmak tizere ii¢ ¢ocugu bulunmaktadir. Cocuklarindan
yalnizca biri farkli bir ile ikame etmek olup diger ¢ocugu kendisi ile ayni ilde ikamet
etmekdir. Cocuklar1 ve torunlari ile iletisimlerinin iyi oldugunu ve sik goriistiiklrini
belirtmistir. SSK emeklisi olan yash kirk ii¢ yasinda emekli olmustur. Kendisine ait
evde oturan yasl bahge isleri ile ilgilenmektedir. Yaklasik olarak sekiz yildir giindiiz

bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir.

Katihmer 13: Yetmis dort yasindaki kadin yasgh oglu ile yasamaktadir. Bes y1l 6nce
esini kaybetmistir. Esinden kalan emekli maasi ile yasamini idame ettirmektedir. Evi
kendisine aittir. Biiylik oglunun esi vefat etmistir sonrasinda oglu da kendisi ile
yasamaya baslamustir. Tki oglu bir kiz1 olmak iizere toplamda ii¢ ¢ocugu bulunmaktadir.
Biri il disinda yasamaktadir is nedeniyle, diger iki ¢ocugu kendisi ile yasamaktadir.

Yakin zamanda diismiistiir bu nedenle yiiriimekte giicliik cekmektedir.
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Katihme1 14: Yetmis bes yasindaki kadin yash ortaokul terktir. Bir kiz1 ve bir oglu
olmak iizere toplamda iki ¢cocugu olan yash esinin isi nedeniyle bir¢ok ilde yasadiklarini
ifade etmistir. Sosyal ve disa doniik bir kisiligi olan yasl kadin heniiz giindiiz bakim
hizmetlerinde uzunca bir donem goniillii olarak c¢alismis daha sonra kendisi o
hizmetlerden faydalanmaya baslamistir. Ekonomik anlamada herhangi bir sorun
yasamadigini belirten yasli g¢ocuklar1 ile de iliskilerinin saglikli oldugunu sik sik
goriisme imkani bulduklarini dile getirmistir. Goniilliik siireci ile toplam yirmi yildir

giindiiz bakim hizmet sistemi igerisinde yer aldigini belirtmistir.

Katihmer 15: Seksen yasindaki kadin yashi yirmi iki yildir gilindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanmaktadir. Alti cocugu bulunan kadin yasl evli olmayan ii¢ kizi
ile yasamaktadir. Kendilerine ait lokantada ¢aligsmis olan kadin yash sigortasiz olarak
calistig1 icin emekli maast bulunmamaktadir. Esinden dolay1r emekli maasi aldiginm
belirten kadin yash kendisi ile yasayan kizlarinin da emekli maasi oldugunu bu nedenle

herhangi bir ge¢im sikintis1 yasamadigini ifade etmistir.

Katimer 16: Yetmis yedi yasindaki kadin yash yalniz yagamaktadir. Esi vefat etmis
olup esinden kalan emekli maasi ile ge¢imini saglamakta olup herhangi bir gegim
sikintist yasamadigini evinin disinda yazligi oldugunu ve ara ara bagis yaptigini
belirtmistir. Esinin vefatindan ii¢ ay sonra giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmaya
baslayan kadin yashi bu sayede tekrar hayata baglandigini, ehliyet aldigini, araba
kullanmaya basladigini, sosyallestigini belirtmistir. Olduk¢a pozitif bir bakis agisina
sahip olan kadin yashnin iki kizi bulunmakta olup biri farkli bir sehirde diger kizi
kendisi ile aynm1 sehirde bulunmaktadir. Yaslilik siirecine iliskin cevaplar1 kendisi
tizerinden degil yas olarak kendinden daha biiylikler iizerinden agiklamasi dikkat
cekmistir. Gorlisme esnasinda yaslilik siirecine iliskin deneyimlerini agiklamasi
istendiginde “o zaman geldiginde nasil olur bilmiyorum.”, “yaslaninca gorecegiz simdi
bir sey diyemem.” vb. yanitlar vermistir. Bununla birlikte goriisme yasl kelimesinin

kullanimindan duydugu rahatsizlig1 belirterek yas almak ya da biliylimek kavramlarinin

kullanilmasini tercih ettigini belirtmistir.
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Katihmer 17: Yetmis sekiz yasindaki kadin yash on {i¢ y1l 6nce esinin vefat etmesi
nedeniyle su an yalniz yasamaktadir. Genglik ve Spor I Miidiirliigiinden emekli olan
kadin yaslt ¢ocugu olmadigini, yedi kardes olduklarin1 ancak kardesleri ile sorulari
oldugunu ve goriismediklerini ifade etmistir. Hem kendi emekli maasi olan hem de
esinden dolayr maas aldigin1 belirten kadin su ana kadar herhangi bir gecin sikintisi
yasamadigini ancak artan kira miktarlar1 nedeniyle bu yil sorun yasamaya basladigini

belirtmistir.

3.4.2. Kurum Temelli Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Yashlar

Katimer 18: Altmis dokuz yasindaki erkek yaslh evli ve {i¢ cocuk sahibidir. Esi ile
arasinin bozuk olmasi nedeniyle kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmaya
karar verdigini belirten erkek yasli yaklasik olarak dort yildir kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalandigini belirtmistir. Sik sik kurumda ¢ok mutlu oldugunu belirten
erkek yasli kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmaya baglamasi nedeniyle
cocuklari ile arasinin acildigini, su an goriigmediklerini ama zamanla diizelecegini ifade
etmistir. Herhangi bir saglik sorunu olmadigini belirten yasli kurumda bahge isleri ile
ilgilenmektedir. Zamaninin biiylik bir kismimni bahce isleri ile ilgilenerek gecirdigini
belirten yaslt hem bunu sevdigini hem de kuruma bir faydas1 dokunmasini istedigini, bu

nedenle bu tiir aktiviteler yaptigini belirtmistir.

Katihmer 19: Yetmis bes yasindaki erkek yasli, bir donem polis memuru olarak
calistigin1 oradan emekliliginin oldugunu daha sonra ticaretle ilgilendigini belirtmistir.
Hayat1 boyunca hi¢ evlilik yapmamis olan yashh su an kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanmaktadir. Kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmaya
baslamadan once erkek kardesi ile yasadigin1 ancak temizlik, yemek vb. sorumluklarin
ozellikle altmish yaslardan itibaren kendilerini zorlamaya basladigin1 bu nedenle kurum
temelli baki hizmetlerinden faydalanmaya karar verdiklerini belirtmistir. Sik sik
kurumdaki hizmetlerden memnuniyetini dile getiren yash saglik anlaminda ciddi bir

sorunu olmadigini ifade etmistir.
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Katihmer 20: Altmis sekiz yasindaki erkek yash kamyon soforliigii yaparak hayatini
idame ettirmigtir. Yaklagik olarak bes yildir kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanmaktadir. ki cocuk sahibi olan yash esi ile bosandiktan sonra kurum temelli
bakim hizmetlerinden faydalanmaya karar verdigini, yaklasik alt1 y1l yalniz yasadiktan
sonra kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmaya baslamistir. Cocuklari

goriismedigini belirten yash ekonomik anlamda bir sorun yagamadigini dile getirmistir.

Katihmer 21: Uzun yillar Almanya’da ¢alismis ve oradan emekli olan erkek yash aile
hayati ile ilgili olan sorulara cevap vermemistir. Goriismenin basinda da heniiz bir soru
yoneltilmeden 6zel sorulara yanit vermek istemedigini ifade etmistir. Arastirmanin
kapsami ve amaci arastirmaci tarafindan detayli olarak agiklanmistir. Aragtirmaya
katilmak istedigini ancak 6zel bilgilerini paylasmak istemedigini belirterek ailesi ile
ilgili sorular1 yanitlamamustir.  Saglik konusunda herhangi bir sorunu olmadigini
belirten yash yetmis li¢c yasina Onemli bir saglik problemi yasamadigini yetmis ii¢
yasindan sonra seker vb. rahatsizliklar1 nedeniyle hastaneye gitmeye basladigini, ilag

kullandigini ifade etmistir.

Katimer 22: Altmis yedi yasindaki erkek yaslh iki erkek ¢ocuk sahibidir. Gorlisme
esnasinda calismay1 ¢ok sevdigi kuruma gelmeden onceye kadar calisma hayatinin
icerisinde yer aldigmi ancak kurum temelli bakim hizmetlerinden yararlanmaya
basladiktan sonra idarenin kendisine ¢alisamayacagini belirttigini bu nedenle ¢aligmaya
son vermek durumunda kaldigini ifade etmistir. 2009 yilinda esi vefat eden erkek yash
esinin vefati sonrasinda tekrar evlilik yapmay1 diisiinmedigini belirtmistir. Ogullarinin
evli olmadigint ve birlikte yasadiklarini belirten yasli herhangi bir problemleri
olmadigin1 diler getirmistir. Goriisme esnasinda sik stk kurum hizmetleri ve
personelinden ¢ok memnun oldugunu dile getire yash yasl olarak altmis yasindan giin
alir almaz kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmak i¢in bagvuru yaptigin dile

getirmistir.

Katihmer 23: Emekli 6gretmen olan erkek yasli 1993 yilinda emekli olmustur.
Yaklasik olarak bes yildir huzurevinden bakim ve rehabilitasyon hizmeti almaktadir.

Otuz yil evli kalmistir daha sonra esinden bosanmistir. Kendi yasamini idame
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ettiremeyecegini diislindiigii i¢in kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmaya
karar vermistir. Evliliginden bir kiz1 olan yaglinin kiz1 yurtdisinda yasamakta olup sik

goriisemediklerini telefon araciligiyla iletisim kurabildiklerini belirtmistir.

Katihmar 24: Altmisalti yagindaki kadin yash yaklasik olarak iki yildir huzurevinde
yasamaktadir. Lise mezunu olan kadin yagh esinden bosanmistir. Muhasebeci olarak
calisma hayatinda yer alan kadin yashh memuriyetten emekli olmasi nedeniyle
ayrilmistir. Bir oglum olan kadin yash oglu ile goriismektedir. Bununla birlikte akraba

sistemi tarafindan da ziyaret edildigini belirtmistir.

Katilmer 25: Yetmis bir yasindaki kadin yash esinden bosanmistir. Lise mezunu olup
herhangi bir gelirinin bulunmadigimni babasindan dolay1r ili¢ aylik maas aldigini
belirtmistir. Iki kiz1 bir oglum olan yash cocuklar ile iliskilerinin iyi oldugunu

belirtmistir.

Katihmer 26: Yetmis yedi yasindaki kadin yaslinin esi vefat etmistir. Kiz Sanat Lisesi
mezunu olan yasl herhangi bir gelirinin olmadigint esinden kalan maasi oldugunu
belirtmistir. Tki kiz1 bir oglu olan yash kadin oglu ile iliskilerinin iyi oldugunu ancak

kizlar1 ile goriismedigini ifade etmistir.

Katilimer 27: Yetmis bes yasindaki kadin yashnin esi vefat etmistir. {lkokul mezunu
olan yash esinden dolayr maas almaktadir. Bir kizi bir oglu olan yasl ¢ocuklar ile

goriismemektedir.

Katihmer 28: Yetmis iic yasindaki kadin yash ilkokul mezunudur. Esi vefat etmistir.
Esinden dolay1 maas almaktadir. Bir oglu bir kiz1 olan kadin yasli kiz1 ile goriismekte

fakat oglu ile goriigmemektedir.

Katilimer 29: Yetmis sekiz yasindaki kadin yaslinmn esi vefat etmistir. {lkokul mezunu
olan yash ciftcilik ile ugrasmistir. Herhangi bir geliri olmayan kadin yasli kurumdan

har¢lik almaktadir. Bir oglu bir kiz1 olan kadin yasli ¢ocuklari ile gériismektedir.
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3.4.3. Yash Refah1 Alaninda Hizmet Sunanlar

Katihmcar 30: Lisans mezunu olan yetmis {i¢ yasindaki kadin Katilimci 6gretmen
emeklisidir. Uzun yillardir géniillii olarak yasl refahi alaninda hizmet sundugunu ifade
etmistir. Yaslilik alanina 6zgii ayrica bir egitim almamistir. Emekli olduktan sonra bu

alanda caligmalar yapmaya baslamistir. Evli ve bir ¢cocuk sahibidir.

Katihmar 31: Kirk ii¢ yasindaki kadin katilimci yaklasik olarak otuz yildir evli olup
dort cocuk sahibidir. Géniillii olarak yash refahi alaninda hizmet sunmaktadir. {lkokul
mezunu olan katilimci su an agik 6gretim aracilifiyla lise egitimine devam etmektedir.
Oncesinde ¢esitli magazalarda calistigini belirten katilimci yaklasik olarak ii¢ yildir bu
alanda goniillii olarak hizmet verdigini belirtmistir. Yaghlik alanina 6zgii herhangi bir
egitim almadiginm belirten katilimcinin yaslilar ile iletisiminin oldukga yapici ve olumlu

oldugu gozlemlenmistir.

Katihmer 32: Yaklasik olarak dokuz yildir yagh refahi alaninda ¢alisan kadin katilimci
ASHB biinyesinde sosyal calismaci olarak gorev yapmaktadir. Bekar olan katilimci 34
yasinda olup yaslilik alanina 6zgii ayr1 bir egitim almadigin1 ancak Bakanlik tarafindan
verilen hizmet i¢i egitimlere katildigin1 belirtmistir. Su an yiiksek lisans egitimine

devam etmektedir.

Katihmaer 33: Yiiksek lisans mezunu olan kadin katilime1 yaklasik olarak bes yildir
yasli refah1 alaninda gorev yapmaktadir. Psikoloji mezunu olan katilimct su an doktora
egitimine devam etmektedir. Otuz bir yasindaki kadin katilime1 ASHB biinyesinde Aile

ve Sosyal Hizmetler Uzmani olarak gorev yapmaktadir.

Katihme1 34: Otuz yasindaki erkek katilimer evli ve bir ¢ocuk sahibidir. Yaklagik
olarak bes yildir bu alanda gorev yapmaktadir. Yaslilik alanina 6zgii herhangi bir egitim
almadigin1 belirtmistir. Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik boliimii mezunu olan
katilimc1 bir donem belediyede ¢alismis olup su anda ASHB biinyesinde Aile ve Sosyal

Hizmetler Uzmani olarak gorev yapmaktadir.
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Katimer 35: Kirk bes yasindaki erkek katilimci ASHB biinyesinde sosyal ¢alismaci
olarak gorev yapmaktadir. Yiiksek Lisans mezunu olan katilimci bekar olup yashlik
alanina 6zgili herhangi bir egitim almadigini ve yaklasik olarak {i¢ yildir bu alanda gbrev

yaptigini ifade etmistir.

Katihme1 36: Kirk bes yasindaki erkek katilimci evli ve iki ¢ocuk sahibidir. 2012
yilindan bu yana ASHB biinyesinde gorev yapmaktadir. Su an Daire Baskani olarak
gorev yapmaktadir. Yaslilik alanina 6zgli herhangi bir egitim almamustir. Lisans

mezunudur.

3.5. ARASTIRMACININ VERIi TOPLAMA SURECINE iLISKIN
GOZLEMLERI

Arastirma verilerinin toplanmas1 iki asamali olarak gergeklestirilmistir. 1lk asamada
anket ve Olgek araciligtyla Aydin ve Canakkale illerindeki giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan ve s6z konusu hizmetlerden faydalanabilecek durumda olup
faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaghlara iliskin
veriler elde edilmistir. Arastirma sahasinin aragtirmacimim ikameti disinda iki farkl il
olmast ve iki asamali bir arasgtirma olmasi arastirma siirecini zorlastirmigtir. Ancak
aragtirmacinin arastirma sahasmin yiiritiildiigii kuruluslarin bagh oldugu kurum olan

ASHB personeli olmasi siireci kolaylastirmistir.

Nicel asamada yashlarin secenekli sorulardan ziyade yorumlarla deneyimlerini
aktarmak istedikleri ve derecelendirme sorularin1 yanitlamakta zorlandiklari

gozlemlenmistir.

Nitel asamada yapilan goériismelerde ise katilimcilardan kendilerini tanitmalari istenerek
goriisme stireci baglatilmistir. Bu asamada yaslilarin kendilerini tanimlamak konusunda
sik sik “Ne deyim?”, “Nasil anlatayim ben?”’ vb. ifadeler kullandiklar1 dikkat ¢cekmistir.
Goriismeler esnasinda en zor boliim ise gelire ve yasam dinamiklerine iligskin sorularla

ilgili kistmlar olmustur. Ozellikle giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yashilar



91

genel olarak alt sosyoekonomik seviyedendir. Ekonomik olarak zorluklarla miicadele
etmek durumunda kalan bu yaslilarin bir¢ogu giindiiz bakim merkezinde sahip olduklar1
standartlara evlerinde sahip olamamaktadirlar. Merkezde yedikleri yemeklerin ¢ogunu
evlerinde yiyemediklerini dile getirmislerdir. Kisith imkanlarla yagamlarina devam
etmeye calisan yaghilarin ekonomik anlamda sikinti yasadiklarini dile getirirken
cekindikleri ve agladiklari gozlemlenmistir. Ozellikle kendine ait bir evi olmayan,
kirada yasayan yaglhilar artan kira fiyatlar1 nedeniyle ekonomik anlamda daha fazla
zorluk yasamaya bagladiklarini ifade etmistir. Yasadiklar1 tiim zorluklara ragmen

siirekli olarak “buna da siikiir”’, “gok siikiir”’, “halimize siikiir” ifadeleri kullandiklari

gbzlemlenmistir.

Katilimcilarin yaslilik doneminde en ¢ok zorlandiklar1 ve goriisme esnasinda en fazla
duygusallastiklar1 boliimlerden birini de es kaybi ve yalmizlik olusturmaktadir. Esin
vefatt ile baslayan yalmizlik yashilarin yasam Kkalitelitelerini olumsuz anlamda
etkilemektedir. Ozellikle es ile iyi bir iletisime sahip olunmasi, birlikte giizel zaman
gecirilmesi yaslilarin sonraki siiregte hayata tekrar adapte olmalarini zorlastirmaktadir.
Esleri ile giizel anilarindan bahsederken bile yashlarin giilimsedikleri gézlemlenmistir.
Bununla birlikte eslerinin vefatindan sonraki doneme iligkin agiklamalar yaparken ise

siklikla gozlerinin doldugu, umutsuz olduklar1 gézlemlenmistir.

Arastirma esnasinda dikkat ¢eken bir diger konu ise toplumsal yapida yasanan
dontistimle birlikte yasliya ¢ocuklarin bakim verme algisinin biiyiik 6l¢lide ortadan
kalkmaya basladigidir. Hem Aydin ilinden hem de Canakkale ilinden yashlar ile yapilan
goriismelerde yaslilarin buna iligkin bir beklentilerinin olmadig: hatta bazi yaslilarin bu
donemde birlikte yasamanin miimkiin olmadigin ifade ettigi dikkat ¢ekicidir. Bununla
birlikte bir katilimcer yaslilik doneminde kisinin kendi ihtiyaglarini karsilayaayacak hale
gelmesi durumunda yaninda illaki bir evlainin olmasi gerektigini ancak bu devirde

bunun imkansiz oldugunu belirtmistir.

Dikkat ¢eken bir diger onemli konu ise Covid-19 pandemisinin yaslilarin sosyal
dislanmasina, yalnizligina etkisidir. Arastirma kapsaminda Covid-19’a iligskin herhangi

bir soru yoneltilmemesine ragmen katilimcilarin ¢ogu pandemi sonrasi iliskilerde
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meydana gelen degisiklik nedeniyle daha fazla yalnmizlastiklarimi dile getirmislerdir.
Pandemi kiiltrel degerlerimizi 6zellikle komsuluk iliskilerini zedelesmistir. Bu durum
is, caligma hayati, evlilik vb. sebeplerle ¢ocuklarindan uzak kalan yaslilarin bir sorunu
oldugunda yardim talep edebilecegi, dertelesebilecegi en yakin ve ilk kaynak olan

komsularini da kaybetmesine neden olmustur. Bu da yalnizlig1 daha da derinlestimistir.

Arastirmanin Onleyici sosyal hizmetlere iligkin olmasi nedeniyle yirmi dort saat bakima
ithtiyac duyan rehabilitasyon yaslilar1 kapsam disinda tutulmustur. Ancak kurum temelli
bakim hizmetlerinden faydalanan yaghlarin fiziksel olarak saglikli olduklari, giindiiz
bakim hizmetleri ile desteklenmeleri durumunda kurum disinda yasayabilecek durumda
olduklart gozlemlenmistir. Goriigmecilerden biri aktif ¢calisma hayatinin icerisinde yer
almakta iken kuru temelli bakim hizmetlerinden faydalandigi i¢in kurallar geregi

calisma hayatini sonlandirdigini ifade etmistir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin karma yontemli olmasi nedeniyle niceliksel ve niteliksel verilerin
toplanmas1 asamasinda farkli veri toplama araglar1 kullanilmistir. Nicel verilerin
toplanmas1 asamasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve Reker (2009)
tarafindan gelistirilen Tiirk¢e versiyonu Prof. Dr. Oya HAZER ve Dog. Dr. Fatih
OZSUNGUR tarafindan yapilan “Basarili Yaslanma Olgegi (BYO)” uygulanmustir
(Ozsungur ve Hazer, 2017).

Anket formu; yaslilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik bilgilerini ve yash refahi
alaninda Onleyici sosyal hizmetlerden olan giindiiz bakim hizmet siirecine iliskin

deneyimlerine dair tanimlayici bilgileri kapsayacak sorulardan olugsmaktadir.

e Anket Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan ve faydalanmayan yaglilara iligskin tanitic1 bilgileri
icermektedir. S6z konusu form otuz sekiz soru ii¢ boliimden olusmaktadir.

Aragtirma kapsaminda veri toplama asamasinda kullanilan araglara iliskin
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bilgiler asagida yer almaktadir. Arastirma formu hazirlanirken Karatas ve Duyan

(2002) tarafindan yapilan ¢aligmadan faydalanilmistir.

Basarili Yaslanma Olgegi (BY0): 2009 yilinda Reker tarafindan gelistirilmis
olup Tirkge’ye gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Prof.Dr. Oya HAZER ve
Dog.Dr. Fatih OZSUNGUR tarafindan yapilmistir. 10 maddeden olusan yedili
Likert tipinde olan Olg¢ekte “saglikli yaslanma (3 madde)” ve “sorunlarla bas
etme (7 madde)” olmak iizere 2 alt boyut bulunmaktadir. Olgekte “kesinlikle
katilmiyorum” 7 puan, “katiliyorum” 6 puan, “kismen katiliyorum” 5 puan,
“kararsizim” 4 puan, “kismen katilmiyorum” 3 puan, “katilmiyorum” 2 puan ve
kesinlikle katilmiyorum” 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Katilimcilarin
Olcekten aldiklar1 puan arttikga basarili yaslanma durumlari da artis

gostermektedir. Olgege ait alt boyutlar asagida yer almaktadir.

o Saghkh yaslanma alt boyutu: 5,6 ve 10 numarali sorularin cevabiyla

hesaplanmaktadir.

o Sorunlarla bas etme: 1, 2, 3, 4, 7, 8§ ve 9 numaral1 sorularin cevabiyla

hesaplanmaktadir.

Arastirmanin nitel verilerinin toplanmasi asamasinda ise arastirmaci tarafindan

hazirlanmig olan yari yapilandirilmig gériisme formlari kullanilmastir.

Onleyici hizmetler kapsaminda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yashlar ile

yapilan goriismelerde kullanilan goriisme formu yaslilarin:

Sosyodemografik ve sosyoekonomik bilgilerini,

Yaglilik siirecine iligkin goriis ve deneyimlerini,
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e Onleyici sosyal hizmetlerden olan giindiiz bakim hizmeti siirecine iliskin

deneyimlerini,

e Bu kapsamdaki sorun, ihtiyag ve beklentilerini igerecek sekilde hazirlanmistir.

Giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmayan, kurum temelli bakim hizmetlerinden

faydalanan yaslilar ile yapilan goriismelerde kullanilan goriisme formu ise yashlarin:

Sosyodemografik ve sosyoekonomik bilgilerini,

e Yashlik siirecine iliskin goriis ve deneyimlerini,

e Onleyici sosyal hizmetler ve giindiiz bakim hizmetlerine iliskin goriislerini,

¢ Giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmama nedenlerini,

e Hizmete iliskin sorun, ihtiyag ve hizmet beklentilerine dair bilgileri igerecek

sekilde hazirlanmistir.

Yasli refahi alaninda hizmet sunan profesyonellerin konuya iliskin goriis ve
degerlendirmelerini 6grenmek amaciyla gergeklestirilen goriismelerde kullanilan

goriisme formu ise yasli refahi alaninda hizmet sunanlarin:

e Sosyodemografik 6zelliklerini,

e Yasli refahina iliskin deneyimlerini,

e Onleyici sosyal hizmetler kapsaminda giindiiz bakim hizmetlerine iliskin
goriislerini ve hizmete iliskin Onerilerine dair bilgileri icerecek sekilde

hazirlanmustir.
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Bu formlar kullanilarak giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan ve séz konusu
hizmetlerden faydalanabilecek durumda iken faydalanmayarak kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan ile yasli refahi alaninda hizmet sunan uzmanlar ile

gontlliiliik esasina dayali1 olarak goriismeler gergeklestirilmistir.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZi

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Oncelikle arastirmanin amaglari dogrultusunda
nicel ve nitel asamada kullanilacak veri toplama ve bilgilendirilmis onam formlari
hazirlanarak izin siiregleri baslatilmistir. Bu kapsamda ilk olarak Hacettepe Universitesi
Etik Komisyonu'nun 09.02.2023 tarihli ve 00002682940 sayili izni; daha sonra
ASHB’nin 24.04.2023 tarihli ve 173 sayil1 arastirma izni alinmistir.

Izin siireclerinin tamamlanmasinin ardindan saha c¢alismalarina baslanmistir. Bu
kapsamda veri toplama siirecine nicel verilerinin toplanmasi ile baglanmis olup bu siireg
05.04.2023 / 30.06.2023 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirma verileri bizzat
arastirmaci tarafindan toplanmis olup nicel verilerin toplanmasi asamasinda Aydin ve
Canakkale illerinde arastirmanin gerceklestirildigi kuruluslarda gérev yapan personeller
arasindan goniillii olanlardan destek alinmistir. Veri toplanmasi esnasinda veriyi
toplayan kisiler tarafindan anket ve Basarili Yaslanma Olcegi'nde yer alan sorular
yashlara tek tek agiklanmistir. Bu verilerin tamamlanmasinin ardindan nitel veri
toplama siirecine baslanmistir. Bu kapsamda yapilan derinlemesine goriismeler
17.07.2023 / 31.08.2023 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Bu asamada yapilan
goriismeler yalnizca arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Gorlismeler dncesinde
katilimcilar aragtirmanin  amacglart  ve gizlilik konusunda bilgilendirilmis ve
katilimcilardan arastirmaya katilma konusunda goniillii olduklarina dair onay alinmistir.
Bakanlik izninde arastirmanin goriintii ve ses kaydi alinmaksizin yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu nedenle goriismeler esnasinda ses kaydi alinmamis olup katilimcilarin
ifadelerini yazili metne ¢evirmek i¢in Microsoft Word Programi’nin dikte 6zelliginden;
goriisme siirelerini tespit etmek i¢in kronometre uygulamasindan yararlanilmistir. Bu

sayede katilimcilarin goriisme esnasindaki ifadeleri herhangi bir veri kayb1 olmaksizin
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goriisme esnasinda yazili hale getirilebilmistir. Gortismeler 40 dakika ile 60 dakika

arasinda strmiistiir.

Arastirmanin karma yontemli olmasi nedeniyle nicel ve nitel veriler ayr1 ayr1 analiz
edilmistir. Bu kapsamda 6ncelikli olarak arastirmanin nicel boyutunda ii¢ yiiz yasliya ait
anket formu ve Basarili Yaslanma Olgegi ile elde edilen tanimlayic1 veriler SPSS
Programi kullanilarak analiz edilmistir. Bu islemin gergeklestirilmesi sonrasi elde edilen
nicel veriler ile yaslilar hakkinda betimleyici bilgiler elde edilmistir. Nicel verilerin
degerlendirilmesinde frekans analizi, aritmetik ortalama, standart sapma, ki kare analizi,

Kruskal Wallis ve Man Whitney U testleri kullanilmistir.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen goriisme formlar1 araciligiyla giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yashlar, giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek
durumda olup kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yashilar ve yasl refahi
alaninda hizmet sunanlar ile yiiz yiize yapilan goriismeler neticesinde elde edilen nitel
veriler ise MAXQDA Programi kullanilarak analiz edilmistir. Goriismeler sonucunda
elde edilen metinlerde sik¢a bahsedilen tematik kodlar belirlenerek one ¢ikan temalar bu
program araciligtyla yorumlanmistir. Program araciligiyla yapilan goriismelerde

katilimcilarin sik tekrar ettikleri kelimelerle kelime bulutu olusturulmustur.
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Sekil 16. Yash Refah1 Alaninda Onleyici Sosyal Hizmetlere iliskin Kelime Bulutu
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Sekil 16’da yer alan kelime bulutu analizi ile katilimcilarla gergeklestirilen
derinlemesine goriismelerde katilimcilar tarafindan en fazla tekrar edilen, en ¢ok dnem

verilen ve gorlismeler esnasinda en sik vurgulanan kelimeleri 6ne ¢ikarmaktir.
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4.  BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu arastirmada, yash refahi alaninda onleyici sosyal hizmet modellerinden biri olan
glindiiz bakim hizmetleri; yashlarin ihtiyaclari, sorunlar1 ve hizmet beklentileri
boyutlarinda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilar, faydalanabilecek
durumda olup faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan
yaslilar ve yasghh refahi alaninda hizmet sunanlarin goziinden ¢ok yonli olarak
incelenmistir. Bu boliimde arastirmanin problem ve amaglar1 dogrultusunda elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen nicel bulgular gizelgeler
araciligryla, katiimcilarin hizmetlere iliskin degerlendirmelerine dair nitel bulgular ise
nicel bulgular1 destekleyecek sekilde verilmigtir. Devaminda elde edilen bu bulgular ve

literatiirdeki benzer ¢alismalarin bulgular tartisilmastir.

Bu kapsamda birinci boliimde arastirmaya katilim saglayan yaslilarin sosyodemografik
bulgularma yer verilmistir. Ikinci boliimde yashlarin yashlik donemine iliskin
ozelliklerine dair bulgular, ii¢iincii bolimde giindiiz bakim hizmet siirecine iliskin
bulgular sunulmustur. Dordiincii boliimde yaslilarin bagarili yaslanma o6lgeginden
aldiklar1 puanlara ve basarili yaslanmaya etki eden faktorlere yer verilmistir. Son olarak
besinci boliimde ise gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yashilarm, bu
hizmetlerden faydalanabilecek durumda olup faydalanmayarak kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin ve yasl refahi alaninda hizmet sunanlarin s6z

konusu hizmetlere iliskin degrlendirmeleri sunulmustur.

4.1. YASLILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Aragtirma kapsaminda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan ve bu hizmetlerden
faydalanabilecek durumda olup faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden

faydalanan toplam 300 yaslidan elde edilen veriler analiz edilmistir.
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Bu boélimde sunulan sosyodemografik bilgiler yaslhilarin cinsiyetleri, yaslari, egitim
diizeyleri, medeni durumlari, evlilik siireleri, gelir getirici bi iste calisma durumlari,
gelir kaynaklari, aylik gelirlerini degerlendirme durumlari, sosyal giivence durumlari,
sosyal giivence tiirleri, ge¢cim sikintis1 yasama durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari,
cocuk sayilari, yasadiklari ilde ikamet eden ¢ocuklarinin bulunma durumu, ¢ocuklari ile
goriisme sikliklari, birlikte yasadiklari kisiler, en uzun siire yasadiklar1 yer, engel
durumlari, kronik hastaliklar1 ve serbest zaman degerlendirme etkinlikleri ile ilgileri

bilgileri igermektedir.

Cizelge 3. Yashlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar:

Giindiiz Bakim Kurum Temelli Bakim Toplam
Cinsiyet
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kadin 197 90,4 47 57,3 244 81,3
Erkek 21 9,6 35 42,7 56 18,7
Toplam 218 100,0 82 100,0 300 100,0

Arastirmaya katilan yaslilarin cinsiyetleri faydalandiklari hizmet tiirline gore Cizelge
3’te gosterilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yashilarin 81,3’ (N=244) kadin,
%18,7’si (N=56) erkek olup giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin
%90,4’1t (N=197) kadin, %9,6’s1 (N=21) erkek; kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslilarin %57,3’ti (N=47) kadin, %42,7’si (N=35) erkektir. Katilimcilarin
cinsiyetine gore faydalanilan hizmet modeli agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (X,=42,870, N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 3). Arastirmanin
bu bulgusunun hem yasl niifus icerisinde kadin sayisinin erkek sayisina kiyasla daha
fazla olmasi hem de kadinlarin sosyallesme olanaklarinin daha kisitli olmasi ile ilgili

oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu kadin yaslilar olusturmaktadir. Bu durum genel

yash profili ile uyumludur. Diinya genelinde kadinlar erkeklerden daha uzun yasamakta
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ve bu nedenle ileri yaslardaki niifun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. 2021
yilinda 65 yas ve iizeri kiiresel niifusun %56,0’sin1 kadinlar olusturmus olup kadinlar
erkeklere kiyasla 5,4 yil daha uzun yasamaktadirlar (UNDESA, 2023). TUIK (2023b)
tarafindan yayimlanan verilere gore de 2022 yilinda Tiirkiye niifusunun %9,9’unu
olusturan yash niifusun %55,6’sin1 kadin yashlar, %44,4’iinii ise erkek yashlar

olusturmaktadir.

Katilimcilarin faydalandiklari hizmet modeline gére cinsiyet dagilimlari incelendiginde
kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yashlarin cinsiyete gore dagilimlari
arasinda fazla bir fark bulunmaz iken gilindliiz bakim hizmetlerinden faydalanan
yaslilarin cinsiyete gore dagilimlart arasinda tam tersi bir durum s6z konusudur.
Kadinlar giindiiz bakim hizmet modelinden faydalananlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu

olustururken bu hizmet modelinden faydalanan erkek yasli sayisi daha azdir.

Aragtirma bulgular1 ile benzer sekilde literatiirde yer alan ¢alismalarda da giindiiz bakim
merkezlerine katilim saglayanlarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde bu tiir
hizmetlerden faydalananlarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu bildirilmektedir
(Chappell, 1983; Baumgarten ve ark., 2002; Anderson ve ark., 2012; lecovich ve
Biderman, 2013; Lin ve ark., 2021; Weissert ve ark., 1989; Hannan ve O'Donnell,
1984). Bu durumun kadin yashlarin 6zellikle es kayb1 vb. durumlar sonrasi daha fazla
yalniz kalmasi, daha fazla ev igerisinde bulunmalari ve bu nedenle sosyal destek
sistemlerine daha fazla ihtiyag¢ duymasi olmak {izere ¢ok faktorlii oldugu

diistiniilmektedir.

Bununla birlikte nitel asamada kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalananlar ile
yapilan goriismelerde erkek katilimcilar giindiiz bakim hizmetlerinin kadinlara yonelik
oldugunu, bu hizmet modelinden ziyade temizlik, yemek vb. ev ici islerle mesgul

olmamak i¢in kurum temelli bakim hizmetlerini tercih ettiklerini dile getirmislerdir.

“Bu tiir hizmetlerin bize verecegi bir sey yok... Ya orada evdeki seyde bir

defa yemek problemleri yasayacaksiniz. Onu her giin giintibirlik getirilecek
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vemek yedirecek ama sabah gelecek onu oglen, aksam kendin taksim

edeceksin. Artik yani yemek yapmaktan bilmem ne yapmaktan bir farki

olmuyor onlarin artik bizim i¢in yani ¢iinkii onu da 1sitacaksin bilmem ne

yvapacaksin falan filan.” (Kattlimct 19, Hizmet Alan, Huzurevi Yaglsi)

“Giindiiz bakimi o bayanlar igin genelde. Ozellikle bayanlar kocasindan

ayrilmis veya tek basina kalmis.” (Kattlimct 21, Hizmet Alan, Huzurevi

Yaslis1)

“Genellikle oralari bildigim kadarvyla kadinlar gidiyor. Erkekler gidiyor

mu  bilmiyorum. Genellikle yani gidip goérmedim de kadinlar gidiyor,

herhalde orada dedikodu yapryorlardw.” (Katlimct 23, Hizmet Alan,

Huzurevi Yaslhsi)

Bununla birlikte kiiltiirel 6zellikler de hizmetlerden yararlanma durumu konusunda

etkili olmaktadir. Giindiiz bakin hizmetleri alaninda géniillii olarak c¢alisan katilimci bu

durumu asagidaki sozleri ile ifade etmektedir:

“Simdi genelde biz buraya aldigimiz yasli bayanlar. Erkekleri de aldik ama

biraz bayanlar rahatsiz oldu. Simdi sadece bayanlart aliyoruz.” (Katilimct

31, Hizmet Veren, Géniillii)

Cizelge 4. Yashlarin Yas Durumlarina Gore Dagilimlan

Yas Sayi En Kiigiik En Biiyiik Ortalama
Giindiiz Bakim 218 60 91 72,42
Kurum Temelli Bakim 82 61 89 73,02
Toplam 300 60 91 73,02
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Aragtirmaya katilan yaslilarin yaslar1 60 ile 91 arasinda degismekte olup ortalama yas
73,02+6,30’dur.  Katilmcilarin ~ yaglar1  faydalanilan hizmet modeline  gore
incelendiginde ise giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin yaslar1 60 ile 91
arasinda degismekte olup ortalama yas 72,42; kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslilarin ise yaslar1t 61 ile 89 arasinda degismekte olup ortalama yas
73,02°dir. Katilimcilarin yas durumu ile faydalanilan hizmet acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (X,=52,639, N=300)=0.006, p<.05)
(Cizelge 4).

WHO tarafindan yapilan yas siniflandirmasina gore 65-74 yas grubu geng yaslhilik, 75-
84 vyas grubu ileri yaslilik, 85 yas ve tizeri ise c¢ok ileri yashlik olarak
adlandirilmaktadir. Arastirma bulgular1 bu kapsamda ele alindiginda katilimcilar

(73,02+6,30) geng yasl kategorisine girmektedir.

Katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde 60 yas ve tizeri olduklar1 goriilmektedir.
Bu durumun temel nedeni giindiiz bakim hizmetlerinden ve kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanabilmek icin gerekli olan kriterler ile ilgilidir. S6z konusu

hizmetlerden faydalanabilmek i¢in altmis yas ve {izeri olmak gerekmektedir.

Aragtirma bulgularindan farkli olarak lecovich ve Carmel (2011) tarafindan giindiiz
bakim hizmetlerinden yararlanan ve yararlanmayan yaslilar arasindaki farkliliklar:
incelemek amaciyla yapilan arastirmada ise giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan

yaslilarin daha geng olduklari tespit edilmistir.
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Kadin Erkek Toplam
Egitim (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
[lkokul 177 89,8 16 76,2 193 88,5
Ortaokul 14 7,1 4 19,0 18 8,3
Lise 4 2,0 1 4.8 5 2,3
Lisans 2 1,0 0 0,0 2 0,9
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Ilkokul 36 76,6 19 54,3 55 67,1
Ortaokul 2 4,3 2 57 4 4,9
Lise 7 14,9 9 25,7 16 19,5
Lisans 2 4,3 5 14,3 7 8,5
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
flkokul 213 87,3 35 62,5 248 82,7
Ortaokul 16 6,6 6 10,7 22 7,3
Lise 11 4,5 10 17,9 21 7,0
Lisans 4 1,6 5 8,9 9 3,0
Toplam 244 100,0 56 100 300 100,0

Arastirmaya katilan yaglhilarin egitim diizeyleri faydalandiklari hizmet tiiriine ve

cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yaslilarin %82,7’sinin (N=248)
ilkokul, %7,3 tintin (N=22) ortaokul, %7,0’sinin (N=21) lise ve %3,0’tiniin (N=9) lisans

oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim durumu cinsiyete gore incelendiginde
kadinlarin %87,3tiniin (N=213) ilkokul, %6,6’sinin (N=16) ortaokul, %4,5 (N=11) lise,
%1,6’smin (N=4) lisans; erkeklerin %62,5’inin (N=35) ilkokul, %10,7’sinin (N=6)
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ortaokul, %17,9’unun (N=10) lise, %8,9’unun (N=5) lisans mezunu oldugu agiga
cikarilmigtir. Veriler hizmet tiirliine gore incelendiginde ise gilindiz bakim
hizmetlerinden faydalananlarin yashlarin %88,5’inin (N=193) ilkokul, %8,3 {iniin
(N=18) ortaokul, %2,3’tiniin (N=5) lise, %0,9’unun (N=2) lisans; kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yashlarin %67,1’inin (N=55) ilkokul, %4,9unun (N=4)
ortaokul, %19,5’inin (16) lise, %8,5’inin (N=7) lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin egitim seviyesi ile faydalanilan hizmet modeli arasinda anlamli bir

iliskinin oldugu belirlenmistir (X;=41,015, N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 5).

Tiirkiye genelinde yash niifusun egitim durumlart incelendiginde de benzer bir tablo
oldugu, ilkokul mezunu oransal olarak arastirma sonucu yaglh sayisinin kadar yiiksek
olmamakla birlikte %46,5 ile en yiiksek paya sahip oldugu, bunu sirastyla %8,6 ile lise
ve dengi okullarin, %8,5 ile ortaokul ve dengi okullarin ve son olarak %7,9 ile
yiiksekdgretim mezunlarmin takip ettigi goriilmektedir (TUIK, 2023b). Benzer sekilde
Otrar ve Kurtkapan (2015) tarafindan Istanbul’da yasayan yaslilarm mevcut durumunu
aciga c¢ikarmak amaciyla yapilan c¢aligmada da katilimcilarin %32,0 ile biiyiik

cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu agiga ¢ikarilmistir.

Arastirma bulgular1 hizmet degiskenine gore ele alindiginda giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yasllarin biiylik kismmin (%388,5) ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde lecovich ve Carmel (2011) tarafindan giindiiz bakim
hizmetlerinden yararlanan ve yararlanmayan yashlar arasindaki farkliliklars;
Baumgarten ve arkadaslar1 (2002) tarafindan giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan
yashlar ve bakimverenlerinin hizmetlere iligkin memnuniyetlerini ve séz konusu
hizmetlerin ¢iktilarin1 incelemek amaciyla yapilan arastirmada giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin daha diisiik egitim seviyesinde oldugu; Chappell
(1983) tarafindan giindiiz bakim merkezlerinde faydalananlarin fiziksel ve zihinsel
durumunda meydana gelen degisimi agiga ¢ikarmak i¢in yapilan arastirmada da
katilimeilarin biiylik cogunlugunun zorunlu olan egitim siiresini tamamladiklart tespit

edilmistir.
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Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde her iki cinsiyet grubu igin de ilkokul
mezunlariin oransal olarak daha fazla oldugu goriiliirken erkekler de ilkokul sonrasi
egitime devam edenler 6zellikle lise ve sonrasi i¢in kadinlara kiyasla daha fazladir. Bu
durumun toplumsal degerler ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma bulgular: ile
benzer sekilde Karatas ve Duyan (2002) tarafindan yapilan ¢alismada da katilimcilarin
egitim durumu cinsiyet degiskenine gore ele alindiginda erkeklerin lehine olan anlamli

fark bulunmustur.

“Hani diyorlar ya okutsaydilar belki 6gretmen olurdum yani okutmadilar.
Okula ilkokula gonderdiler bi. Bi sene sonra biiyiimiisiim ben okula
gondermemis babam géndermiyor. Ogretmenler geliyo, soruyo hani bu
ogrenci yok... Eee dordiincii sinifa gecirmisler beni benim hi¢ okumam yok.
Bi giin Allah onlara her zaman icin dldiiyseler Allah rahmet etsin
duruyorsalar da Allah onlara iman Kuran nasip etsin. Bi tane 6gretmen
geldi, bi tane de Istanbul’dan geldi... Yaziyola génderiyorla kagid, gidin bu
ogrenciyi ¢cagirin eger gondermezse 6 ay hapis yatacak babasi... Babam
nereden bulacak o parayi. Neyse onun zoruna beni okula génderdiler ...
Oyle yavruma séyleyeyim, dyle gecti okul bitti. Ondan sonra babam beni
biiyiidii, kocaman kiz oldu, gelisim aldi diye gondermedi.” (Katilimct 4,
Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

“Lise olmadigi ic¢in ortaokulu bitirdim ben ogretmen okulu sinaviarina
girdim kazandim fakat ailem ¢ok kalabalik oldugu icin beni gondermediler
okutmadilar ama ben kendimi yetistirdigime inaniyorum.” (Katilimci 15,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

Nitel asamada yapilan goriismelerde de Katilimer 4 o dénemlerde kiz gocuklari igin
ilkokula gitmenin bile ¢ok zor oldugunu; Katilimci 15 ise ailesinin kalabalik olmasi
nedeniyle kendisini okula géndermediklerini bu nedenle egitimine devam edemedigini

ifade etmistir.
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Kadin Erkek Toplam

Medeni Durum (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hi¢ Evlenmemis 3 1,5 0 0,0 3 1,4
Evli 73 37,1 17 81,0 90 41,3
Bosanmig 4 2,0 0 0,0 4 1,8
Dul 117 59,4 4 19,0 121 55,5
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Hi¢ Evlenmemis 6 12,8 4 114 10 12,2
Evli 1 2,1 4 11,4 B 6,1
Bosanmis 10 21,3 16 457 26 31,7
Dul 30 63,8 11 31,4 41 50,0
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Hi¢ Evlenmemis 9 3,7 4 7,1 13 4,3
Evli 74 30,3 21 37,5 95 31,7
Bosanmig 14 57 16 28,6 30 10,0
Dul 147 60,2 15 26,8 162 54,0
Toplam 244 100,0 56 100 300 100,0

Arastirmaya katilan yaglilarin medeni durumlar1 faydalandiklart hizmet tiiriine ve

cinsiyete gore ayrilmistir. Buna goére katilimcilarin %54,0’tniin  (N=162) dul,

%31,7’sinin (N=95) evli, %10,0’unun (N=30) bosanmis ve %4,3’iiniin (N=13) hi¢

evlenmemis oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin medeni durumlari

cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde kadin yaslilarin %60,2’sinin (147) dul,
%30,3’tintin  (N=74) evli, %5,7’sinin (N=14) bosanmis, %3,7’sinin (N=9) hi¢
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evlenmemis; erkek yashilarin %37,5’inin (N=21) evli, %28,6’simnin (N=16) bosanmis,
%26,8’inin (N=15) dul, %7,1’inin (N=4) hi¢ evlenmemis oldugu oldugu bulgusu elde
edilmistir. Yaslilarin medeni durumlart hizmet degiskenine gore incelendiginde ise
giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %55,5’inin  (N=121) dul,
%41,3’tintin (N=90) evli, %1,8’inin (N=4) bosanmis, %1,4’linlin (N=3) hi¢ evlenmemis
oldugu; kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %50,0’sinin (N=41)
dul, %31,7’sinin (N=26) bosanmis, %12,2’sinin (N=10) hi¢ evlenmemis, %6,1’inin
(N=5) evli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin medeni durumlari ile hizmet alma

durumlar arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (X, =92,900, N=300)=0.000, p<.05)
(Cizelge 6).

Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde medeni durum ve cinsiyet arasinda 6nemli
farklar bulundugu kadin yaslilarin biiylik bir cogunlugunun dul oldugu goériilmektedir.
Aragtirmanin bu bulgusu Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalar ile benzerlik
gostermektedir. TUIK (2023b) tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye genelinde yash
niifusun medeni durumlarinda cinsiyetler agisindan ciddi farklar bulundugu, 2022
yilinda yash erkek niifusun %83,7'sinin resmi nikdhla evli oldugu ve yalnizca
%11,2’sinin esinin vefat ettigi; yasli kadin niifusun %46,1'inin resmi nikahla evli

oldugu ve %46,9’unun esinin vefat ettigi goriilmiistiir.

Aragtirma bulgulart ile benzer sekilde Karatas ve Duyan (2002) tarafindan yapilan
calismada da dul olma agisindan iki cinsiyet arasinda onemli fark bulundugu kadinlarin
dullugu daha fazla deneyimledigi tespit edilmistir. Bu durumun esin vefat etmesi
sonras1  erkelerin yeniden evlenme egiliminde olmasi ile ilgili oldugu
degerlendirilmektedir. Bu egilimin dogal bir sonucu olarak medeni durum agisindan iki
grup arasinda anlaml fark bulunmaktadir. Nitekim Altindag (2017) tarafindan yapilan
calismada yaslilarin evlilik durumlar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde anlamli
fark bulundugu erkeklerin genel olarak eslerinin 6liimiinden sonra yeniden evlendikleri
ancak kadimlarin kiiltiirel yap1 sebebiyle yeniden evlenmedikleri; erkekler arasinda iki
ya da daha fazla evlilik yapanlarin oraninin %11,1 olmasina karsilik kadinlarin oraninin

%2,8 oldugu tespit edilmistir.
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Esin vefat etmesi durumunda erkekler tekrar evlenmeyi diisiiniirken kadinlar yeniden
bir evlilik yapmay1 diistinmemektedir. Bu durumun nedenleri kisisel 6zelliklere gore
farklilik gostermektedir. Ancak genel olarak maddi giicti yerinde olan kadinlar kimseye
ihtiyac duymamalari, esi ile giizel giinler gegiren kadinlar eslerine 6zlem duymalari,
cocuklar1 olan kadinlar ise c¢ocuklar1 i¢in ya da cocuklar1 istemedigi i¢in yeniden
evlilige sicak bakmamaktadirlar (Kalaycioglu ve ark., 2003, s. 69). Kisilerin sahip
olduklar1 sosyal ve ekonomik ozelliklerin yani sira temel yasam becerilerinin de
yeniden evlenme kararinda etkili oldugu degerlendirilmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel
ozelliklerin bir sonucu olarak kadin yashlar saglik durumlart el vermesi halinde erkek
yaslilara kiyasla ev idaresi ve evle ilgili isler konusunda daha avantajli durumdadirlar.
Bu da kadin yaslilarin daha aktif olarak yasamlarina devam etmelerine olanak
saglamaktadir. Dolayisiyla bir gelirinin de olmasi halinde kadin yaslilar yeniden bir

evlilik yapmay1 diisiinmemektedirler.

Su an yetmis yasinda olan, dort yil evli kaldiktan sonra, yirmi iki yasinda, trafik
kazasinda esini kaybeden ve bir¢ok zorluk yasamasina ragmen ¢ocuklart oldugu igin
higbir zaman yeniden bir evlilik yapmay: diisinmedigini belirten Katilimc1 10 bu

durumu asagidaki sozleri ile ifade etmistir:

“Ben evlendim, dort sene evlilik yaptik biz beyim kaza etti 6ldii yirmi alti
vasinda. Ben de yirmi iki yasinda dul galdim. 3 aylik bi oglum, 3 yasinda bi
kizim kaldi... Napcan gizim yapcak bi sey yok. Evienmedim napayim
cocuklarim var diye evlenmedim. 22 yagindaki insan nolur (aglar)...
Napalim buna da siikiir Allahtan gelen bi sey yapamazsin ki kaza yapti
rahmetlik hasta da olabilirdi kaza da ayni vade dolmus iste bi dort senelik
evliliginen nolur iste yapcak bi sey yok... Kag¢ sene oldu 1976 da oldii 47-48
sene oldu.” (Kanilimct 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

Katilimeilarin medeni durumlari ile faydalandiklar: hizmet tiirii ve cinsiyet arasinda da
fark bulunmaktadir. Glindiiz bakim hizmetlerinden agirlikli olarak dul yasl kadinlarin
hizmet aldiklar1 goriilmektedir. Arastirmanin bu bulgusu alan yazinda yer alan

calismalar ile de benzerlik gdstermektedir. Literatiirde konuya iliskin yapilan
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arastirmalar evli olmayan kadinlarin, evli erkeklere kiyasla giindiiz bakim
hizmetlerinden daha fazla faydalandiklarii gostermektedir (Chappell, 1983; Barresi ve
McConnell, 1987; Cohen-Mansfield ve ark., 2001; Krout, 1983). Giindiiz bakim
merkezlerinden faydalananlarin genel olarak kadin ve dul olamalarinin yalnizlik

durumu ile ilintili oldugu degerlendirilmektedir.

Cizelge 7. Yashlarin Evlilik Siirelerine Gore Dagilimlar (Yil)

Evlilik Siiresi* Say1 En Kiiciik En Biiyiik Ortalama
Giindiiz Bakim 99 21 70 48,84
Kurum Temelli Bakim 24 20 50 48,47
Toplam 123 20 70 45,85

* Bu soruda bosanmis ve dul olan 28 kisi daha onceki evlilik siirelerine iligskin bilgi vermistir.

Arastirmaya katilan yashilarin evlilik siireleri 20 ile 70 arasinda degismekte olup
ortalama evlilik siiresi 45,85+12,60’tir. Katilimcilarin evlilik siireleri faydalanilan
hizmet modeline gore incelendiginde ise giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan
yashilarin evlilik siireleri 21 ile 70 yil arasinda degismekte olup ortalama evlilik siiresi
48,84; kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin ise evlilik siireleri 20
ile 50 y1l arasinda degismekte olup ortalama evlilik siiresi 48,47°dir. Evlilik siiresi ile
hizmet alma arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (X,=67,133, N=300)=0.000,
p<.05) (Cizelge 7).
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Cizelge 8. Yashlarin Gelir Getirici Bir Iste Cahsma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam

Calisma Durumu (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Caligtim 111 56,3 21 100 132 60,6
Calismadim 86 43,7 0 0,0 86 39,4
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Calistim 24 51,1 33 94,3 57 69,5
Calismadim 23 48,9 2 57 25 30,5
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Caligtim 135 55,3 54 96,4 189 63,0
Calismadim 109 447 2 3,6 111 37,0
Toplam 244 100,0 56 100 300 100,0

Arastirmaya katilan yaghlarin gelir getirici bir iste ¢alisma durumlar1 faydalandiklari
hizmet tiirline ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yaglhilarin
%63,0’tinlin (N=189) gelir getirici bir iste ¢alistigi, %37°sinin (N=111) gelir getirici bir
iste calismadigr tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin ¢alisma durumlari
cinsiyet agisindan incelendiginde kadin yashlarin %55,3tinlin  (N=135) c¢alistig1,
%44, 7’sinin  (N=109) c¢alismadigi, erkek yashlarin %96,4’liniin (N=54) c¢alistigi,
%3,6’smin(N=2) ¢alismadigi; faydalanilan hizmet agisindan incelendiginde ise gilindiiz
bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %60,6’simin (N=132) ¢alistig1, %39,4’tinlin
(N=86) calismadigi, kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalananlarin %69,5’inin
(N=57) calistigi, %30,5’inin (N=25) calismadigi bulgusu elde edilmistir. Calisma
durumu ile faydalanilan hizmet modeli arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(X2=2,053, N=300)=0.152, p>.05) (Cizelge 8).
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Cizelge 9. Yashlarin Gelirinin Bulunmasi Durumuna Gore Dagilimlar

Kadin Erkek Toplam

Gelirin Bulunmasi (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Gelirim Var 140 71,1 20 95,2 160 73,4
Gelirim Yok 57 28,9 1 4,8 58 26,6
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Gelirim Var 35 74,5 27 77,1 62 75,6
Gelirim Yok 12 25,5 8 22,9 20 24,4
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Gelirim Var 175 71,7 47 83,9 222 74,0
Gelirim Yok 69 28,3 9 16,1 78 26,0
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0

Arastirmaya katilan yaslhlarin gelirinin bulunma durumu faydalandiklar1 hizmet tiiriine
ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin %74,0’tiniin (N=222) gelirinin
bulundugu, %26,0’sinin (N=78) gelirinin bulunmadig tespit edilmistir. Katilimcilarin
gelirinin bulunmasi durumu cinsiyete gore incelendiginde kadin yaslilarin %71,7’sinin
(N=175) gelirinin bulundugu, %28,3’liniin (N=69) gelirinin bulunmadigi; erkek
yashlarin  %83,9’unun (N=47) gelirinin bulundugu, %16,1’inin (N=9) gelirinin
bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. Veriler hizmet degiskenine gore incelendiginde ise
giindiiz bakim hizmetlerinden faydalananlarin = %73,4’liniin  (N=160) gelirinin
bulundugu, %26,6’smnin  (N=58) gelirinin bulunmadigi; kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %75,6’simin  (N=62) gelirinin bulundugu,
%24,4’tintin (N=20) gelirinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin gelirinin
bulunmas: ile hizmet aliman model arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(X»=0.152, N=300)=0.697, p>.05) (Cizelge 9).
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Arastirmaya katilim saglayan yaslilarin biiylik bir kisminin geliri bulunmaktadir. Bu
durum yasl refahi1 agisindan 6nemli bir gosterge olmakla birlikte gelirin niteligi ve
oraninin da bu konuda belirleyici oldugu degerlendirilmektedir. Bu nedenle aragtirma

kapsaminda yaslilarin gelir kaynaklar1 da incelenmistir.



Cizelge 10. Yashlarin Gelir Kaynaklarina Gore Dagilimlari

113

Kadin Erkek Toplam
Gelir Kaynagh” Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Emekli Maas1 43 30,7 13 65,0 56 35,0
Dul Maast 36 25,7 1 5,0 37 23,1
Yash Ayligi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kira Geliri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toprak Geliri 3 2,1 0 0,0 3 1,9
Diger 58 41,4 6 30,0 64 40,0
Giindiiz Bakim 140 100,0 20 100,0 160 100,0
Emekli Maasi 22 62,9 26 96,3 48 77,4
Dul Maasi 8 22,9 0 0,0 8 12,9
Yash Ayligi 3 8,6 0 0,0 3 4.8
Kira Geliri 1 29 0 0,0 1 1,6
Toprak Geliri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 1 29 1 3,7 2 3,2
Kurum Temelli Bakim 35 100,0 27 100,0 62 100,0
Emekli Maas1 65 37,1 39 83,0 104 46,8
Dul Maas1 44 25,1 0 0,0 44 19,8
Yash Ayligi 3 1,7 0 0,0 3 1,4
Kira Geliri 1 0,6 1 2,1 2 0,9
Toprak Geliri 3 1,7 0 0,0 3 1,4
Diger 59 33,7 7 14,9 66 29,7
Toplam 175 100,0 47 100,0 222 100,0

*Bu soruya yalnizca geliri bulundugunu belirten 222 yagli cevap vermistir.



114

Aragtirmaya katilan yaslilarin gelir kaynaklar1 hizmet tiirline ve cinsiyete gore
ayrilmistir. Buna gore aragtirmaya katilan yaslilarin %46,8’inin (N=104) gelir kaynagini
emekli maaginin, %29,7’sinin (N=66) gelir kaynagin1 diger, %19,8’inin (N=44) gelir
kaynagimi dul maasi, %1,4’tiniin (N=3) gelir kaynagini1 yash ayliginin, %]1,4’tiniini
(N=3) gelir kaynagin1 toprak gelirinin, %0,9unun (N=2) gelir kaynagini kira gelirinin
olusturdugu tespit edilmistir. Katilimcilarin gelir kaynaklar1 cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde kadin yaghilarin  %37,1’inin  (N=65) gelirini emekli maaginin,
%33,7’sinin (N=59) gelir kaynagimi diger, %25,1’inin (N=44) gelir kaynagimni dus
maaginin, %]1,7’sinin (N=9) gelir kaynagini dul maasinin, %]1,7’sinin (N=9) gelir
kaynagimi dul maasinin, %0,6’smin gelir kaynagimi (N=1) kira gelirinin olusturdugu;
erkek yashlarin %83,0’liniin (N=39) gelir kaynagin1 emekli maasinin, %14,9’unun
(N=7) gelirini diger, %2,1’inin (1) gelirini kira gelirinin olusturdugu aciga ¢ikarilmistir.
Gelir kaynag: tirii ile hizmet alman model arasinda anlamli iliski bulunmaktadir
(X2=33,953, N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 10).

Katilimeilarin gelir kaynaklarini birinci sirada emekli maagi olusturmaktadir. Benzer
sekilde Karatas ve Duyan (2002) tarafindan yapilan ¢alismada da yaslilarin gelir
kaynaklar1 arasinda emekli maasinin ilk sirada oldugu bulunmustur. Otrar ve Kurtkapan
(2015) tarafindan Istanbul’da yasayan yashlarin mevcut durumunu agiga cikarmak
amaciyla yapilan calismada da katilimecilarin %57,94’tintin gelir kaynagin1 emekli

maasinin olusturugu tespit edilmistir.

Aragtirmanin nitel asamasinda yapilan goriismelerde ise kadin yaslilarin biiyiik bir
cogunlugu vefat eden eslerinden ya da babalarindan dolayr kalan emekli maasi ile

yasamlarini idame ettirdiklerini ifade etmislerdir.

“Esim ¢alismisti aylig1 var ordan iste onunla idare etsin diye ugrasiyom.
Baska gelirim yok, esimden aldigim.” (Katthmci 1, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakim Yaslhsy)
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“Esimin bi ayligi var iste onlan idare ediyoz. Evimiz var kendimizin Allah’a

stikiir.” (Katthmci 3, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslis)

“Iste cocugum bi emekli maasim var benim ¢ocugum beyimden bagska hi¢

hi¢.” (Katilimct 13, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaglisi)

“Var gelirim soyle... Adam sigortali ¢alistigr i¢in insaatlarda malulen
emekli olmustu. O oldiikten sonra ben oldum emekli.” (Katilmct 4, Hizmet
Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

“Amcandan kalan emekli ayligi var. Baska gelirim yok. Beyimden

emekliyim.” (Kattlimct 15, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yagshst)

Bu ¢alismanin bulgulari ile benzer olarak literatiirde evli olan yash kadinlarin eslerinin
emekli maasiyla, dul olanlarin da eslerinden dolayr baglanan emekli maas1 ile
yasamlarim1 idame ettirdiklerini bildiren calismalara (Ozmete, 2008) rastlanmistir.
Sanlurfa iline bagh koylerde yasayan vyaslilarin sosyo-demografik durumlarini
saptayarak yoksulluk ve yaslilik algilarin1 ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan farkli bir
arastirmada da benzer sekilde yaslilarin %27,6’snin kendi emekli maasina sahip oldugu
ve bu kisilerin tamaminin erkek yashi oldugu, kadinlarin %33’iinlin ise vefat eden
esinden kalan emekli maasina sahip oldugu (Kantar-Davran ve ark., 2020) tespit

edilmistir.
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Cizelge 11. Yashlarin Aylik Ortalama Geliri Degerlendirme Durumlarina Gore

Dagilimlar

Gelir-Gider Durumu Kadm Erkek Toplam
(N=300) Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayi  Yiizde
Gelir Giderden Az 148 75,1 18 85,7 166 76,1
Gelir Gidere Denk 35 17,8 3 14,3 38 17,4
Gelir Giderden Fazla 14 7,1 0 0,0 14 6,4
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Gelir Giderden Az 16 34,0 3 8,6 19 23,2
Gelir Gidere Denk 19 40,4 15 42,9 34 41,5
Gelir Giderden Fazla 12 25,5 17 48,6 29 35,4
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Gelir Giderden Az 164 67,2 21 37,5 185 61,7
Gelir Gidere Denk 54 22,1 20 35,7 74 247
Gelir Giderden Fazla 26 10,7 15 26,8 41 13,7
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,1

Arastirmaya katilan yashilarin gelir gider durumu faydalandiklar1 hizmet tiirline ve
cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yaslilarin %61,7’si (N=185)
gelirinin giderinden az oldugunu, %24,7’si (N=74) gelirinin giderine denk oldugunu,
%13,7’si (N=41) gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin gelir
gider durumlarini degerlendirmeleri cinsiyet degiskenine gore incelendiginde kadin
yaglilarin = %67,2’sinin  (N=164) gelirinin giderinden az oldugunu, %22,1’inin
(N=gelirinin giderine denk oldugunu, %10,7’sinin (N=26) gelirinin giderinden fazla
oldugunu; erkek yashlarin %37,5’inin (N=21) gelirinin giderinden az oldugunu,
%35,7’sinin (N=20) gelirinin giderine denk oldugunu, %26,8’inin (N=15) gelirinin

giderinden fazla oldugunu belirttigi tespit edilmistir. Faydalanilan hizmet degiskenine
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gore veriler incelendiginde ise gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin
%76,1’inin (N=166) gelirinin giderinden az oldugunu, %17,4’tinn (N=38) gelirinin
giderine denk oldugunu, %6,4’tiniin (N=14) gelirinin giderinden fazla oldugunu
belirttigi; kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %41,5’inin (N=34)
gelirinin giderine denk oldugunu, %35,4’liniin (N=29) gelirinin giderinden fazla
oldugunu, %23,2’sinin (N=19) gelirinin giderinden az oldugunu belirttigi tespit
edilmistir. Gelir-gider durumu ile hizmet alim tiirii arasinda anlamli bir iligskinin oldugu
tespit edilmistir (X,=74,675, N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 11). Arastirmanin bu
bulgusunun giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin kira, ev giderleri,
fatura, ulasim, saglik giderleri basta olmak tizere gider kalemlerinin daha fazlaolmasi ile

ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmanin bu bulgusu literateratiirde yer alan arastirmalar ile de benzerlik
gostermektedir. Yuvakgil (2017) tarafindan yaslilarin sosyal destek diizeyleri ile saglikli
yasam davraniglart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan c¢aligmada da
yaslilarin biiyiik ¢ogunlugu gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirtmistir. Bu
durumun temel nedeninin yasin ilerlemesi ile emeklilik vb. durumlar nedeniyle is
hayatindan ¢ekilmek ve saglik bakim ihtiyacinin artmasi gibi durumlar oldugu
degerlendirilmektedir. Nitekim emeklilik ile gelirde azalma yasanirken yasa bagl saglik
ihtiyaglarinin artmasi sonucu bu alanda yapilan harcamalar artmakta ve gelir gider

dengesi bozulmaktadir.

Hizmet tiirline gore giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin kurum temelli
bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilara gore giderlerinin gelirlerinden daha fazla
oldugunu belirtmistir. Bu durumun giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilar
ev kirasi, gida vb. bir¢ok ihtiyaglarinin kendi imkanlari ile karsilanmas ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaghlar resmi
kuruluslara aldiklart hizmet karsiliginda belirli bir miktar 6deme yapmaktadirlar. Ancak
bu gider disarida bir hayat idama ettirmek ile kiyaslandiginda daha uygun bir rakama
denk diismektedir. Nitekim arastirma kapsaminda yapilan goriismelerde de yaslilar bu

durumu asagidaki sozleri ile ifade etmislerdir:
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“Burada fiyat oyle bir sey sayilmaz ciizi bir miktar.” (Kattlimcr 19, Hizmet

Alan, Huzurevi Yaslist)

Katilimeilarin gelir giderlerini degerlendirme durumlari cinsiyete gore incelendiginde
ise kadin yaghlarin biiyiik bir kisminin gelirinin giderinden az oldugunu belirttigi
goriilmektedir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha diisiik egitim seviyesinde bulunmasi
ve istihdama daha az katilmasi kadinlarin erkelere kiyasla daha diisiik gelire sahip
olmasina neden olmaktadir (Demir-Celebi, 2021). Ayrica bu durumun gelirin tiirii ve
miktar1 ile de ilgili oldugu degerlendirilmektedir. Kadinlar genel olarak giivencesiz
islerde calismakta ya da diisiik iicret karsiliginda istihdam edilmektedir. Bu durumun

dogal bir sonucu olarak da kadinlarin gelirleri giderlerinden daha az olmaktadir.

Cizelge 12. Yashlarin Sosyal Giivence Durumlarina Gore Dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam

Sosyal Giivence (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Var 80 40,6 11 52,4 91 41,7
Yok 117 59,4 10 47,6 127 58,3
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Var 33 70,2 33 94,3 66 80,5
Yok 14 29,8 2 57 16 19,5
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Var 113 46,3 44 78,6 157 52,3
Yok 131 53,7 12 21,4 143 47,7
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0

Arastirmaya katilan yaslilarin sosyal giivenceye sahip olma durumu faydalandiklari
hizmet tiirline ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yashilarin

%152,3’tiniin (N=157) sosyal giivenceye sahip oldugu, %47,7’sinin (N=143) herhangi
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bir sosyal gilivenceye sahip olmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin sosyal giivenceye
sahip olma durumlar1 cinsiyet degiskenine gore incelendiginde kadin yashlarin
%53,7’sinin (N=131) sosyal giivenceden yoksun oldugu, %46,3’tintin (N=113) sosyal
giivencesinin bulundugu; erkek yashlarin %78,6’sinin (N=44) sosyal giivencesinin
bulundugu, %21,4’linlin (N=12) sosyal giivenceden yoksun oldugu tespit edilmistir.
Sosyal giivence durumu yaghlarin faydalandiklari1 hizmet tirli acisindan
degerlendirildiginde ise giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin
%58,3’linlin (N=127) sosyal giivencesinin olmadigi, %41,7’sinin (N=91) sosyal
giivencesinin bulundugu; kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslhlarin ise
%80,5’inin (N=66) sosyal giivencesinin bulundugu, %19,5’inin (N=16) sosyal giivence
sisteminden yoksun oldugu tespit edilmistir. Sosyal giivencenin varligi ile hizmet tiirii
arasinda anlamli iligkinin bulundugu ag¢iga cikarilmistir (X»=35,858, N=300)=0.000,
p<.05) (Cizelge 12).

Katilimeilarin yarsisindan fazlasi (%52,3) bir sosyal gilivenlik semsiyesi altindadir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda arastirmanin bu bulgusunu destekleyen g¢aligsmalar
bulunmaktadir. Aydin ve Aydmn-Sayilan (2022)tarafindan altmis bes yas ve iizeri
bireylerin sosyal diglanma durumlari ile basarili yaslanma diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada katilimcilarin %80,2’sinin; Otrar ve Kurtkapan
(2015) tarafindan Istanbul’da yasayan yashlarin mevcut durumunu agiga cikarmak
amaciyla yapilan ¢alismada katilimeilarin %92,8’inin; Tarsuslu-Simsek ve arkadaslari
(2010) tarafindan yashlarda yasam memenuniyeti ile depresyon arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan g¢alismada katilimcilarin biyiik ¢ogunlugunun sosyal
giivenlik semsiyesi altinda oldugu bulunmustur. Arastirma bulgulart cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde erkekler lehine olacak sekilde sosyal giivenceye sahip
olma agisindan iki cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirma bulgularini
desteleyecek sekilde Karatas ve Duyan (2002) tarafindan yapilan caligmada erkek
yaslilar arasinda sosyal giivenceye sahip olmayan yok iken kadin yashlarin %5,5’inin
sosyal gilivenceden yoksun oldugu bulunmustur. Bu durumun temel nedeninin
kadinlarin gegici olarak ve sigortasiz islerde c¢alismasi oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmanin nitel asamasinda yapilan goriismelerde de kadmnlarin ¢ogu c¢alisma

hayatinda yer aldiklarin1 ancak bu islerin genellikle sigortali bir isten ziyade donemlik,
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sigortasiz islerde ya da iicretsiz olarak aile islerinde calistiklarin1 bundan dolay1 emekli

olmak icin yeterli sartlar1 saglayamadiklarini beyan etmislerdir.

“Ise cok gittim ébiir tiirlii oyle sigortall bi iglere gitmedik yavrum. Calistim
ama sigortall islerde degil. Capa isi gibi, pamik isi gibi 6yle hindi o da kakti
gari. Oyle iste islere gittim baska gitmedim.” (Katthmci 2, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslisi)

“Zamaminda ¢ok c¢alistik gizim. Kendi topragimiz yok. Tarlaya gidedim,
zeytinle gidedik yani baskalarimin tarlalana yevmiyeli giderdik esimle
beraber. On alti yil da magzalada calistim... Iki yiiz kirk pirim girdi ¢ikt:
oldu.” (Katilimct 3, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Kendi halime calismaylan boyle iste ¢apada orda burda... Bi yok Ki
sigortam bi seyim yok.” (Kaulmct 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yashis1)

“Zamaninda cok calistik, coluk cocuk everdik, barkladik. Ondan sonacima
genglikte biliyon harcadik kendimizi. Tarlaya gittim, ev temizligine gittim,
gittim de gittim. Tembel bi adam vardi benim basimda ¢aligmiyodu. Ben
calistm ona yatrdim o emekli oldu. Iste onu cahillik ettik kendime
yatirayim da bilemedik.” (Kattlmci 13, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yaslis1)

“Calismadim yavrum lokantamiz vardi bizim. Kendimize lokanta actik
dokuz on sene oyle calistm. Ama emekli olamadim. Yardimci oldum
cocuklara oyle sonra da cocuklar oldu sik sik. Iste boyle.” (Katihmci 15,
Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslhsy)

Sosyal politikanlarin 6nemli bir bileseni olan sosyal giivenlik, toplumsal hayatta

diizenin giivenligin siirdiiriilmesi icin dnemlidir. Ozellikle iktisadi anlamdaki risklere
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kars1 kisilerin korunmasi hususunda bireyler i¢in koruma gorevi géormektedir (Arikan,

1984). Sosyal giivenlik temelde gelir kayiplarinda asgari destek saglanmasi, saglik

sorunlarinda ila¢ ve tedavi gibi desteklerin sunulmasi gibi uygulamalarin biitlintidiir

(Erdogmus, 2022). Bu kapsamda sosyal gilivenlik hem sosyal risklerin ortadan

kaldirilmasinda 6nleyici bir islev gormektedir hem de meydana gelen risk durumlarinin

telafi edilmesinde onemli bir aractir. Yaslilik 6zelinde ise saglik sorunlarina bagh

kayiplarin artmasi, is yasaminin disinda kalinmasi ile gelirde azalmanin meydana

gelmesi sonucunda olusan ya da olusmasit muhtemel risklere kars1 yasglilarin korunmasi

konusunda sosyal giivenli dnemli bir koruma araci bir kalkandir.

Cizelge 13. Yashlarin Sosyal Giivence Tiiriine Gore Dagilimlar:

Sosyal Giivence Tiirii Kadun Erkek Vel

(N=157)* Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde
SGK (Emekli S.-SSK) 53 66,3 3 273 56 61,5
BAGKUR 27 33,8 8 72,7 35 38,5
Diger (Yesil kart-kurum) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Giindiiz Bakim 80 100,0 11 100,0 91 100,0
SGK (Emekli S.-SSK) 27 81,8 23 69,7 50 75,8
BAGKUR 5 15,2 3 9,1 8 12,1
Diger (Yesil kart-kurum) 1 3,0 7 21,2 8 12,1
Kurum Temelli Bakim 33 100,0 33 100,0 66 100,0
SGK (Emekli S.-SSK) 80 70,8 26 59,1 106 67,5
BAGKUR 32 28,3 11 25,0 43 27,4
Diger (Yesil kart-kurum) 1 0,9 7 15,9 8 51
Toplam 113 100,0 44 100,0 157 100,0

*Bu soruya yalnizca sosyal gilivencesi olan 157 yagli cevap vermistir.
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Aragtirmaya katilim saglayan yaslilarin dahil olduklar1 sosyal gilivence tiirii
faydalandiklar1 hizmet tiirii ve cinsiyete ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin %67,5’inin
(N=106) SGK, %27,4’iiniin (N=43) BAGKUR ve %5,1’inin (N=8) diger biinyesinde
yer aldigi tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin dahil olduklar1 sosyal
giivence tiirii cinsiyet degiskenine gore incelendiginde yash kadinlarin %70,8’inin
(N=80) SGK, %28,3’iiniin (N=32) BAGKUR ve %0,9’unun diger biinyesinde yer
aldig1; yash erkeklerin %59,1’inin (N=26) SGK, %25,0’inin (N=11) BAGKUR ve
%15,9’unun (N=7) diger biinyesinde yer aldig1 agiga ¢ikarilmistir. Katilimcilarin dahil
olduklar1 sosyal giivence tiirii hizmet degiskenine gore incelendiginde ise giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %61,5’inin (N=56) SGK, %38,5’inin (N=35)
BAGKUR biinyesinde yer aldigi; kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan
yashlarin %75,8’inin (N=50) SGK, %12,1’inin (N=8) BAGKUR ve %12,1’inin (N=8)
diger bilinyesinde yer aldig1 tespit edilmistir. Sosyal glivencenin tiirleri ile bakim hizmeti
modelleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (X,=21,867,
N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 13).

Sosyal giivencesi oldugunu belirten yaslilarin yaridan fazlasi sosyal giivencesinin SGK
oldugunu belirtmistir. Arastirma sonuglari ile benzer sekilde Karatas ve Duyan (2002)
tarafindan yapilan c¢aligmada da yashlilarin %89,2’si SGK (%13,5’1 SSK, %75,7’si
Emekli Sandig1) biinyesinde yer aldiklarini ifade etmislerdir. Otrar ve Kurtkapan (2015)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise katilimcilarin  %53,8’inin  SSK  ve
%11,6’sinin emekli sandig1 olmak {izere toplamda %65,4’{intin SGK semsiyesi altinda

oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 14. Yashlarin Ge¢im Sikintisi Yasama Durumuna Gore Dagilimlari

Kadin Erkek Toplam

Gecim Sikintis1 (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Higbir zaman ge¢im sikintim yok 27 13,7 2 9,5 29 13,3
Bazen gegim sikintim var 43 21,8 3 14,3 46 21,1
Cogu zaman gecim sikintim var 92 46,7 12 571 104 47,7
Her zaman gecim sikintim var 35 17,8 4 19,0 39 17,9
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Higbir zaman ge¢im sikintim yok 14 29,8 17 48,6 31 37,8
Bazen ge¢im sikintim var 24 51,1 11 31,4 35 42,7
Cogu zaman gecim sikintim var 9 19,1 4 11,4 13 15,9
Her zaman gecim sikintim var 0 0,0 3 8,6 3 3,7
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Higbir zaman gegim sikintim yok 41 16,8 19 33,9 60 20,0
Bazen gecim sikintim var 67 27,5 14 25,0 81 27,0
Cogu zaman gecim sikintim var 101 41,4 16 28,6 117 39,0
Her zaman ge¢im sikintim var 35 14,3 7 12,5 42 14,0
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0

Arastirmaya katilan yashlarin gecim sikintisi yasama durumu faydalandiklari hizmet
tiirline ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore katilimeilarin %39,0’unun (N=117) ¢cogu
zaman, %27,0’sinin (N=81) bazen, %20,0’sinin (N=60) hi¢bir zaman ve %14,0’{iniin
(N=42) her zaman ge¢im sikintisinin bulundugu tespit edilmistir. Katilimeilarin gegim
sikintist yasama durumu faydalanilan hizmet tiirline gore degerlendirildiginde giindiiz
bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %47,7’sinin (N=104) ¢ogu zaman geg¢im

sikintis1 bulundugu, %21,1’inin (N=46) bazen ge¢im sikintis1 bulundugu, %17,9’unun
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(N=39) her zaman ge¢im sikintisi bulundugu, %13,3’tinlin (N=29) higbir zaman ge¢im
sikintis1 bulunmadigi; kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaglhilarin ise
%42,7’sinin (N=35) bazen gec¢im sikintisinin bulundugu, %37,8’inin (N=31) higbir
zaman gecim sikintisinin  bulunmadigi, %15,9’unun (N=13) ¢ogu zaman gegim
sikintisinin bulundugu ve %3,7°sinin (N=3) her zaman ge¢im sikintisinin bulundugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin ge¢im sikintis1  yasama durumu cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise kadinlarin %41,4’tiniin (N=101) ¢ogu zaman ge¢im sikintisinin
bulundugu, %27,5’inin (N=67) bazen ge¢im sikintisinin bulundugu, %16,8’inin (N=41)
higbir zaman gec¢im sikintisinin bulunmadigi, %14,3’tiniin (N=35) her zaman gegim
sikintisinin bulundugu; erkeklerin %33,9’unun (N=19) hi¢bir zaman ge¢im sikintisinin
bulunmadigi, %28,6’smin  (N=16) c¢ogu zaman gecim sikintisinin bulundugu,
%25,0’inin (N=14) bazen gec¢im sikintisinin bulundugu, %12,5’inin (N=7) her zaman
gecim sikintisinin bulundugu tespit edilmistir. Gegim sikintis1 ¢ekme durumu ile bakim
modelleri arasinda istatistiki ag¢idan anlamli bir iliski bulunmaktadir (X;=52,288,

N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 14).

Calismanin nitel boyutunda yapilan goriismelerde de katilimcilar geg¢im sikintisi

yasadiklarin1 agsagidaki sekilde ifade etmislerdir:

“Zorlantyom ama yetsin diye ugrasiyom.” (Katihmct 1, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslist)

“Bes milyar bes yiiz altyom cocugum. Ug milyart ev kirasi, geri kalan iste
onla idare ediyom bir ay. Hayat da ¢ok pahali ne yetiyo ne bitiyo yavrum ya
(aglar). Kag¢ yere basvurdum. Hani gida yardimi gibi, komiir gibi...
Babamdan aylik aliyom diye vermiyolar vermiyolar ¢ocugum.” (Katilimct
2, Giindiiz Bakim Yashst)

“Iste biz buraya geldik 15 sene kirada gezdim. Buraya geldikten sonra
calistik ¢abaladik adam insaata gidiyordu ben magazalarda ¢alisiyordum o

paralardan biriktirdik arsa aldik, ev yaptirdik. Ondan sonra canima



soyleyeyim evimiz var ¢ok siikiir. Siikiir kira yok béyle, masallah boyle
geciniyom.” (Kattlimct 4, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Geg¢im sikintist yasryom ¢ok yastyom ¢ocugum. Yoktu benim hi¢ bi seyim
yoktu... Gomgular verdi bene esyayi... Camasir makinesini toplandilar gonu
gomsu topladilar oyle aldim, televizyon aliverdiler iste oyle...
Ramazan'daki fitireler oyle oyle iste idare oluyom napryim verenden de
Allah razi olsun vermeyenden de. Az ¢ok iste hisim akraba oyle oyle idare

olmaya ¢alisiyon.” (Katilimct 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslst)
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Arastirmanin bu bulgusnun temel sebebinin kurum temelli bakim hizmetlerinde yaslinin

herhangi bir geliri olmamasi durumunda kurulusa {icretsiz statiisiinde kabuliiniin

yapilmasi ve giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi, {icretli olarak kabul edilmesi

durumunda ise kurum disina gére gider kalemlerinin daha farkli olmasi ve daha uygun

olmasi ile ilgili oldugu degerlendirilmektedir.

Cizelge 15. Yashlarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Dagilimlari

Kadin Erkek Toplam

Cocuk Sahibi Olma (N=300)

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
Var 186 94,4 21 100,0 207 95,0
Yok 11 5,6 0 0,0 11 5,0
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Var 37 78,7 29 82,9 66 80,5
Yok 10 21,3 6 17,1 16 19,5
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Var 223 91,4 50 89,3 273 91,0
Yok 21 8,6 6 10,7 27 9,0
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0
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Aragtirmaya katilan yaslilarin ¢ocuk sahibi olma durumu faydalandiklari hizmet tiiriine
ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yaslilarin %91,0’inin
(N=273) ¢ocugunun bulundugu, %9,0’unun (N=27) ¢ocugunun bulunmadig1 tespit
edilmistir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 faydalanilan hizmet tiiriine gore
incelendiginde ise giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %95,0’inin
(N=207) ¢ocugunun oldugu, %5,0’inin (N=11) ¢ocugunun olmadigi; kurum temelli
bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %80,5’inin (N=66) ¢ocugunun bulundugu,
%19,5’inin  (N=16) ¢ocugunun olmadig1 ac¢iga ¢ikarilmustir. Verileri cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde ise kadin yaslilarin %91,4’tiniin (N=223) ¢ocugunun
oldugu, %8,6’siin (N=21) ¢ocugunun olmadigi; erkek yaslilarin %89,3’lintin (N=50)
cocugunun oldugu, %10,7’sinin (N=6) ¢ocugunun olmadigi tespit edilmistir. Cocuk
sahibi olma durumu ile hizmet modelleri arasinda istatistiki acidan iliski bulunmaktadir
(X2=15,226, N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 15). Arastirmanin bu bulgusunun hem
cocuklar1 olan yaslilarin sosyal destek sistemlerinin ¢ocuklart olmayan yasllara kiyasla
daha giiclii olmast ile hem de cocuklari bulunan yaslilarin toplumsal baskilar vb.
sebeplerle kurum temelli bakim hizmetlerini tecih etmemeleri ile ilgili oldugu

degrlendirilmektedir.

Aragtirma kapsaminda yapilan gorismelerde de giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanan ve iki ¢ocugu olan bir katilmei bir dénem kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanmaya karar verdigini ve bu kapsamda huzurevine basvuru
yapmaya iligkin kararini ¢ocuklarina agikladigini ancak onlarin tepkisi iizerine bu

kararindan vazgectigini asagidaki sekilde ifade etmistir:

“Ben de oglum da bunalimi giriyor artik ne yapacagim ben de bilemedim
cocugum. Huzurevini bile gitmeyi diistindiim diisiinmedi degilim diistindiim.
Oglum onu beni yapamazsin dedi... Boyle bir sey diistintiyorum ¢ocugum
dedim. Anne onu beni yapamazsin deyince ben de sustum. Beni kiigiik
diistiriirsiin oraya gidersen dedi. Yemegi alirken bile bunlardan (giindiiz
bakim merkezinden bahsediyor) 5-6 defa o0 yemek bu eve gelmeyecek ben
pisirmiyor muyum dedi. Ben dedim ki oglum getiriyorlar Allah razi olsun

bak bi bene degil herkes getiriyorlar. Bak bunlart kendi soylemis yemek
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getirmeyin anneme demis... Beni diyor ezdiginin farkinda misin? Ben
tiziiliiyorum, ben bu evin yemegini yapamiyor muyum diyor. Oglan ¢aligsin
mi, torun mu baksin, e seye mi baksin bana mi baksin. Kiryamiyosun iste
annesin, annesin giizel kizzm, annesin.” (Katihmci 5, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakim Yaglist)

Arastirmanin dikkat c¢eken bir bulgusu da kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan ve c¢ocuk sahibi olan yashlarin oranin yiiksek olmasidir. Bu durum
cocuklarin yaglanan aile bireylerine bakim vermesi anlayisinin yok olmaya basladigin
diisindirmektedir. Aragtirma bulgulan ile benzer olarak Karatas ve Duyan (2002)
tarafindan yapilan ¢alismada da katilimcilarin %94,1’inin; Otrar ve Kurtkapan (2015)
tarafindan Istanbul’da yasayan yashilarn mevcut durumunu agiga ¢ikarmak amaciyla
yapilan c¢alismada katilimcilarin %93,8’inin en az bir ¢ocugu bulundugu tespit

edilmistir.

Cizelge 16. Yashlarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimlari

Cocuk Sayisi* Say1 En Az En Cok Ortalama
Giindiiz Bakim 207 1 12 3,4
Kurum Temelli Bakim 66 1 6 3,2
Toplam 273 1 12 3,2

*Bu soruyu yalnizca ¢ocuk sahibi olan 273 yasli cevaplamustir.

Arastirmaya katilan yaslilarin ¢ocuk sayilart 1 ile 12 arasinda degigsmekte olup ortalama
cocuk sayist 3,2°dir. Katilimcilarin ¢cocuk sayilari faydalanilan hizmet modeline gore
incelendiginde ise giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin ¢ocuk sayilar1 1
ile 12 arasinda degismekte olup ortalama cocuk sayisi 3,4; kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin ise ¢ocuk sayilari 1 ile 6 arasinda degismekte olup
ortalama cocuk sayisi 3,2°dir. Cocuk sayisi ile hizmet modeli arasinda ise anlamli bir

iliski bulunmaktadir (X,=53,632, N=273)=0.000, p<.05) (Cizelge 16). Arastirmanin bu
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bulgusunun yashlarin daha fazla ¢ocuk sahibi olmalar1 durumunda sosyal destek

sistemlerinin daha gii¢lii olmasi ile ilgili oldugu degrlendirilmektedir.

Cizelge 17. Yashlarin Yasadiklar Ilde ikamet Eden Cocuk(lar) Olma Durumuna

Gore Dagilimlan

Kadin Erkek Toplam

Aym ilde ikamet Eden Cocuk*

Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Var 172 87,3 19 90,5 191 87,6
Yok 14 7,1 2 9,5 16 7,3
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Var 17 36,2 10 28,6 27 32,9
Yok 20 42,6 19 54,3 39 47,6
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Var 189 77,5 29 51,8 218 72,7
Yok 34 13,9 21 37,5 55 18,3
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0

*Bu soruya yalnizca ¢ocugu olan 273 yasli cevap vermistir.

Arastirmaya katilan yashilarin yasadiklari ilde ikamet eden g¢ocuklart olma durumu
faydalandiklar1 hizmet tiirline ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna goére katilimcilarin
%72,7’sinin (N=218) ayn1 ilde ikamet eden ¢ocugunun bulundugu, %18,3 iinlin (N=55)
ayni ilde ikamet eden ¢ocugunun bulunmadigi tespit edilmistir. Hizmet modeline
yaslilarin ayni1 ilde ikamet eden ¢ocugu bulunma durumu incelendiginde giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %87,6’sinin (N=191) ayni ilde ikamet eden ¢ocugu
bulunurken kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilar1 yalnizca
%32,9’unun (N=27) ayni ilde ikamet eden ¢ocugu bulundugu tespit edilmistir. Cinsiyete
gore veriler incelendiginde ise kadin yashlarin %77,5’inin (N=189), erkek yashlarin

%51,8’inin (N=29) aym ilde ikamet eden ¢ocugu bulundugu tespit edilmis olup iki
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degisken arasinda ise anlamli iliski bulunmaktadir (X,=82,060, N=273)=0.000, p<.05)
(Cizelge 17). Arastirmanin bu bulgusunun hem kurum temelli bakim hizmetlerine kabul
yapilirken kisinin kendi ikamet adresinin bulundugu ilde yer bulunmamasi durumunda
en yakin cevre illerden baglayarak uygun bir kurulusa yerlestirme islememin yapilmasi
hem de yashlarin ayni ilde ikamet eden ¢ocugunun bulunmasi durumunda destege
ihtiya¢ duyduklarinda onlardan yardim alabilmesi nedeniyle kurum temelli bakim
hizmetlerinden yararlanmay1 tercih etmeyip yerinde yaslanmalart ile ilgili oldugu
degerlendirilmektedir. Nitel asamada yapilan goriismelerde de katilimcilarin ifadeleri

bunu destekler niteliktedir:

“Kizzmin birisi de burada Germencik'te evilendi simdi yammda bir sey
olanda hani bir ihtiyacim olanda geliyor beni ¢agiryyor gidiyorum geliyor
bazen hani is oluyor evde gormek icin geliyor bana yardimct oluyo
cocuklarim da boyle oldu camm benim. Iste 6yle hayat béyle yani.”
(Katilmci 4, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslhst)

Ayrica farkli illerde ikamet etme durumunun yaglilarin ¢ocuklar tarafindan ziyaret
edilme vb. konular agisindan sorunlara neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni ilde
ikamet edildiginde dahi is vb. durumlarin etkisi ile yaslilar ile goériisme imkanlari
kisitlanmakta iken yaslilarin aile ve sosyal ¢evrelerinin bulundugu ilden baska bir ildeki
bir kurulusta hizmet almasinin goriisme imkanlarii daha da zorlagtirabilecegi
degerlendirilmektedir. Arastirmanin nitel asamasinda yapilan goriismelerde yaslilarin

konuya iligkin ifadeleri bunu destekler nitelikte olup asigaki sekildedir:

2

“Dedim ya biri Izmir'de. Iste bayramda geldi, bi on bes giin kald: gitti.
(Katilimci 1, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Sene de bi sever gelir giderlerdi bak bu sene gelemediler. Ramazan da
gelemediler, Kurban’'da gelemediler. Napalim ey, haberlerini alalim da
bosver iste boyle be giizel kizim.” (Katimct 2, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakim Yaslhsy)
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Ayni sehirde cocuklar1 bulunan yashlar siklikla ziyaret edildiklerini ifade ederken
cocugu baska bir sehirde yasayan yaghilar sik goriisemediklerini ifade etmislerdir.
Arastirma bulgusundan farkli olarak Iecovich ve Biderman (2013) tarafindan giindiiz
bakim hizmetlerinden faydalanan ve faydalanmayan yaslilarin yalnizlik deneyimlerini
incelemek amaciyla yapilan calismada ise yakin ¢evrede yasayan ¢ocuk sayis1 agisindan

iki grup arasinda istatistiki anlamda bir fark bulunamamustir.
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Cizelge 18. Yashlarin Cocuklari ile Goriisme Sikliklarina Gore Dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam

Goriisme Sikhgr*

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hig 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Haftada bir ve daha sik 137 73,7 15 75,0 152 73,8
Ayda birkag kez 29 15,6 4 20,0 33 16,0
Ayda bir 9 4,8 0 0,0 9 4,4
Yilda birkag kez 7 3,8 1 5,0 8 3,9
Yilda bir ve daha az 3 1,6 0 0,0 3 15
Giindiiz Bakim 186 100,0 20 100,0 206 100,0
Hig 8 21,6 9 32,1 17 26,2
Haftada bir ve daha sik 10 27,0 9 32,1 19 29,2
Ayda birkag kez 6 16,2 4 14,3 10 15,4
Ayda bir 2 54 2 7,1 4 6,2
Yilda birkag kez 8 21,6 1 3,6 9 13,8
Yilda bir ve daha az 3 8,1 3 10,7 6 9,2
Kurum Temelli Bakim 37 100,0 28 100,0 65 100,0
Hig 9 4,0 9 18,8 18 6,6
Haftada bir ve daha sik 147 65,9 24 50,0 171 63,1
Ayda birkag kez 35 15,7 8 16,7 43 15,9
Ayda bir 11 4,9 2 4,2 13 4,8
Yilda birkag kez 15 6,7 2 4.2 17 6,3
Yilda bir ve daha az 6 2,7 3 6,3 9 3,3
Toplam 223 100,0 48 100,0 271 100,0

*Bu soruya ¢ocugu olan 271 yash cevap vermis olup 2 yasli cevap vermemistir.
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Arastirmaya katilan yaslilarin ¢ocuklar: ile goriisme sikliklar1 faydalandiklari hizmet
tirline ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore Katilimcilarin %63,1’inin (N=171)
cocuklariyla haftada bir veya daha sik, %15,9’unun (N=43) ayda birka¢ kez, %6,3 {iniin
(N=17) yilda birkag kez, %4,8’inin (N=13) ayda bir, %3,3’{iniin (N=9) yilda bir ve daha
az goristigl, %6,6’smin (N=18) ise hi¢ goriismedigi tespit edilmistir. Cocuklar ile
goriisme sikligt  hizmet degiskenine gore incelendiginde ise giindliiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaghlarin %73,8’inin (N=152) haftada bir ve daha sik,
%16,0’1nin (N=33) ayda birka¢ kez, %%4,4’linlin (N=9) ayda bir, %3,9’unun (N=8)
yilda bir ve daha az goriistiigii ve %0,5’inin (N=1) hi¢ goriismedigi; kurum temelli
bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin %29,2’sinin (N=19) haftada bir ve daha sik,
%15,4’liniin (N=10) ayda birka¢ kez, %13,8’inin (N=9) yilda birka¢ kez, %9,2’sinin
(N=6) yilda bir ve daha az, % 6,2’sinin (N=4) ayda bir griistiigii ve %26,2’sinin (N=17)
hi¢ goriismedigi acgiga cikarilmistir. Cocuklarla goriisme sikligi ve hizmet modelleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (X,=79,477, N=271)=0.000, p<.05) (Cizelge
18). Bu durumun modernlesme, ¢ekirdek aile modelinin yayaginlagsmasi vb. durumlara
ragmen geleneksel 6zelliklerin korunmaya devam etmesi ve aile baglarinin gii¢lii olmasi

ile ilgili oldugu degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin bu bulgusu Tiirkiye genelinde yapilan ¢aligmalar ile de uyumludur. TUIK
(2022) tarafindan agiklanan verilere Tiirkiye genelinde ¢ocuklar ile ayni evde ikamet
etmeyen 60 ve lizeri yastakilerin ¢ocuklar1 tarafindan haftada bir defa ziyaret edilme
orant %56,7°dir. Arastirma sonuglar1 ile benzer sekilde Karatas ve Duyan (2002)
tarafindan yapilan ¢alismada da yaslilarin %60,5’1 ¢cocuklar1 tarafindan haftada bir ve

sik ziyaret edildiklerini belirtmiglerdir.

Yaghlik doneminde iyilik halinden bahsedilmenin onemli gdstergelerinden biri de
toplumla kurulan iligkilerin devam etmesidir. Bu kapsamda cocuklar ile iligkilerin
devam etmesi 6nemlidir. Cocuklarla goriisme siklig1 konusunda ¢ocuklarin yasadiklar
yer onemli bir belirleyici olmaktadir. Yaslilar ayn1 ya da yakin sehirlerde ikamet eden
cocuklart ile daha sik goriisme imkani bulurken, uzak sehirlerde yasayan ¢ocuklar ile

gorlisme siklig1 diismektedir. Bu durumun olugmasinda hem kisilerin ¢alisma yasami
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icerisinde olmalar1 nedeniyle izin vb. durumlarinin hem de ziyaret igin gerekli

ekonomik kosullarin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Cizelge 19. Yashlarin Birlikte Yasadiklar Kisilere Gore Dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
Birlikte Yasanilan Kisi (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yalmz 147 60,2 12 21,4 159 53,0
Es 42 17,2 16 28,6 58 19,3
Es ve Cocuk(lar) 7 2,9 1 1,8 8 2,7
Cocuk(lar) 11 4,5 0 0,0 11 3,7
Diger (Akraba, Komsu vb.) 5 2,0 1 1,8 6 2,0
Kurum (Huzurevi) 32 131 26 46,4 58 19,3
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0

Arastirmaya katilan yaslilarin birlikte yasadiklart kisilere gore durumu cinsiyete gore
ayrilmistir. Buna gore katilimeilarin %53,0’tiniin (N=159) yalniz, %19,3’{iniin (N=58)
kurum (huzurevinde), %19,3’iiniin (N=58) esiyle, %3,7’sinin (N=11) ¢ocuklar1 ile
%2,7’sinin (N=8) es ve ¢ocuklariyla, %2,0’sinin (N=6) diger (akraba, komsu vb.) ile
yasadigr tespit edilmistir. Arastirma bulgular1 cinsiyet degiskenine gore
degerlendirildiginde kadin yaslhilarin %60,2’sinin (N=147) yalniz, %17,2’sinin (N=42)
esiyle, %13,1’inin (N=32) kurumda (huzurevi), %4,5’inin (N=11) c¢ocuklariyla,
%2,9’unun (N=7) es ve cocuklariyla, %2,0’sinin (N=5) diger (akraba, komsu vb.) ile
yasadigi; erkek yashlarin ise %46, 4iintin (N=26) kurumda (huzurevi), %28,6’simin
(N=16) esiyle, %21,4’iniin (N=12) yalmz, %1,8’inin (N=1) es ve c¢ocuklaryla,
%1,8’inin (N=1) diger (akraba, komsu vb.) ile yasadigi goriilmektedir. Birlikte
yasanilan kisi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmaktadir (X;=202,355,
N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 19). Arastirmanin bu bulgusunun eslerin vefat etmesi
durumunda kadinlarin  tekrar evlenmeyi diisinmemesi ile ilgili oldugu

degerledirilmektedir.
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Aragtirma bulgusu Tiirkiye geneli ile uyumludur. TUIK (2023b) tarafindan yayimlanan
verilere gore Tiirkiye genelinde 1 milyon 632 bin 874 yash yalniz yasamaktadir. Yalniz
yasayan bu yashlarin %74,7°si kadin, %25,3’1 ise erkektir. Arastirma bulgular ile
benzer sekilde Otrar ve Kurtkapan (2015) tarafindan Istanbul’da yasayan yaslilarm
mevcut durumunu agiga ¢ikarmak amaciyla yapilan ¢caligmada da katilimeilarin kiminle
yasadigina iliskin durum cinsiyet degiskenine gore incelendiginde anlamli bir fark
bulundugu, yalniz yasayan katilimcilarin %75,3’linliin kadin oldugu bulunmustur.
Akozer ve arkadaslart (2011) tarafindan degisen aile yapisinda yashilarin durumlarina
dair politikalarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada yashlarin %11,8’inin
yalniz yasadig1 ve kadinlar arasinda erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu bakimdan arastirma sonuclar1 Tiirkiye geneli ile uyumludur. Yalniz yasayan kadin
oraninin erkeklere gore daha yliksek olmasinin kadinlarin erkeklere kiyasla daha uzun
yasamast (Kalaycioglu ve ark., 2003), erkeklerin esleri vefat ettiginde yeniden
evlenmeleri, erkeklerin daha geng¢ kadinlar ile evlenmeleri olmak ¢esitli degiskenler ile
ilgili oldugu degerlendirilmektedir. Esi vefat eden kadinlar ise evli olmayan ¢ocuklari
olmas1 durumunda onlarla yagamakta bunun miimkiin olmamasi durumunda ise yalniz
yasamaktadirlar. Arastirmanin nitel boyutunda yapilan goriismelerde de kadin yaslilar
eslerinin vefati sonrasinda evlenmemis ¢ocuklari olmasi durumunda onlarla

yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Esim vefat etti 2011°de o zamandan beri gizimla beraber yasyyom.”
(Katilimci 3, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Oglum bir tanesi evlenmedi ya o benim yammdaydi. Ikimiz yasiyoz evde.”

(Katilimct 4, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

Cocuklar1 ile yasayan yasli kadinlar cocuklarinin evlenmesi durumunda ise yalniz
yasamaya baslamaktadirlar. Yirmi iki yasinda dul kalan ve c¢ocuklart oldugu i¢in asla
evlilik diistinmedigini belirten Katilime1 10 bu durumu asagidaki sozleri ile ifade

etmistir.
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“Kiz da evlilige karar verdi beni de kabul etmediler gali. Ey ben de ne
yapayim ayrildim mecbur ev tuttum... 65 yasindan sonra ayrildim. Yirmi iki
vasindaydim altmig bes yasinda ¢ocuklarimdan ayrildim. Su an yalnizim

yvalniz.” (Kattlimct 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yagshst)

Arastirma bulgusundan farkli olarak Altindag (2017) tarafindan Diyarbakir ilinde
gerceklestirilen yaslilik arastirmasinda katilimcilarin sadece %7,6’sinin yalniz yasadigi
bulgusu elde edilmistir. Arastirma sonuglar1 arasindaki bu farkliligin kiilttirel 6zellikler

ile ilgili oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirma bulgular1 hizmet degiskenine gore ele alinda ise giindliiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaghilarin  biiylik ¢ogunlugunun yalniz yasadigi
goriilmektedir. Israil’de giindiiz bakim hizmetlerinden yararlanan ve yararlanmayan
yaglilar arasindaki farkliliklar1 incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada da giindiiz
bakim hizmetlerinden faydalanan yashlarin daha ¢ok yalniz yasadigi sonucuna

ulagilmigtir (lecovich ve Carmel, 2011).
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Kadin Erkek Toplam

En Uzun Yasanan Yer (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Biiyiiksehir 33 16,8 0 0,0 33 15,1
Sehir 34 17,3 2 9,5 36 16,5
flge 112 56,9 19 90,5 131 60,1
Kasaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Koy 18 91 0 0,0 18 8,3
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Biiyiiksehir 1 2,1 14 40,0 15 18,3
Sehir 15 31,9 14 40,0 29 35,4
flge 20 42,6 4 11,4 24 29,3
Kasaba 2 43 0,0 2 2,4
Koy 9 19,1 3 8,6 12 14,6
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Biiyiiksehir 34 13,9 14 25,0 48 16,0
Sehir 49 20,1 16 28,6 65 21,7
flge 132 54,1 23 411 155 51,7
Kasaba 2 0,8 0 0,0 2 0,7
Koy 27 11,1 3 54 30 10,0
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0

Arastirmaya katilan yaslilarin en uzun siire yasamlarini gegirdikleri yere gore dagilimlar

aldiklar1 hizmet tiirline ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna goére katilimcilarin

%51,7’sinin  (N=155) ilgede, %21,7’sinin (N=65) schirde, %16,0’sinin (N=48)
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biiytiksehirde, %10,0’unun (N=30) koyde ve %0,7’sinin (N=2) kasabada yasadig1 tespit
edilmistir. Arastirma sonuglar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin
%54,1’inin (N=132), erkeklerin %41,1’inin (23) il¢ede yasadigi; hizmet tiirline gore
degerlendirildiginde giindiiz bakim hizmetlerinden faydalananlarin %60,1’inin (N=131)
ilgede, kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalananlarin %35,4’tiniin (N=29)
sehirde yasadigi tespit edilmistir. Yasanilan yer ile bakim modelleri arasinda istatistiki
bakimdan anlamli bir iliski bulunmaktadir (X,=28,842, N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge
20).

Cizelge 21. Yashlarin Engel Durumlarina Gore Dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam

Engel Durumu (N=300)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Var 3 1,5 4 19,0 7 3,2
Yok 194 98,5 17 81,0 211 96,8
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Var 6 12,8 3 8,6 9 11,0
Yok 41 87,2 32 91,4 73 89,0
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Var 9 3,7 7 12,5 16 53
Yok 235 96,3 49 87,5 284 94,7
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0

Arastirmaya katilan yashilarin engel durumlarina gore dagilimlari aldiklari hizmet
tiirline ve cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin %94,7’sinin (N=284)
herhangi bir engelinin bulunmadigi, %5,3’tinlin (N=16) engelinin bulundugu tespit
edilmistir. Engel durumu cinsiyet degiskenine gore incelendiginde kadin yaghilarin
%96,3’tniin (N=235) herhangi bir engelinin bulunmadigi, %37’°sinin engelinin

bulundugu; erkek yaslilarin %87,5’inin (N=49) herhangi bir engelinin bulunmadig,
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%12,5’inin (N=7) engelinin bulunmadig1 agiga ¢ikarilmistir. Hizmet degiskenine gore
veriler incelendiginde ise gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yashlarin
%96,2’inin (N=211) herhangi bir engelinin blunmadigi, %3,2’sinin (N=7) engelinin
bulundugu; kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yashlarin %89,0’unun
(N=73) herhangi bir engelinin bulunmadigi, %11,0’inin (N=9) engelinin bulundugu
tespit edilmistir. Engel durumu ile hizmet modeli arasinda istatistiki agidan anlamli bir

iliski bulunmaktadir (X,=7,115, N=300)=0.008, p<.05) (Cizelge 21).

Cizelge 22. Yashlarin Kronik Hastaligi Olma Durumlarina Gére Dagilimlari

Saghk Durumu (Kronik) Kadmn Erkek Toplam

(N=300) Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Var 130 66,0 15 71,4 145 66,5
Yok 67 34,0 6 28,6 73 33,5
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Var 19 40,4 17 48,6 36 43,9
Yok 28 59,6 18 51,4 46 56,1
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Var 149 61,1 32 57,1 181 60,3
Yok 95 38,9 24 42,9 119 39,7
Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0

Arastirmaya katilan yaslhilarin kronik hastaligi olma durumlari aldiklar1 hizmet tiiriine ve
cinsiyete gore ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin %60,3°4 (N=181) kronik bir
hastaligt  bulundugunu, %39,7’si (N=119) kronik bir hastaligi bulunmadiginm
belirtmistir. Katilimeilarin kronik bir hastaligi olma durumu cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde kadin yashlarin %61,1’inin (N=149) kronik hastaligi bulundugu,
%38,9’unun (N=95) kronik hastaligi bulunmadigi; erkek yaslilarin %57,1’inin (N=32)
kronik hastaligi bulundugu, %42,9’unun (N=24) kronik hastaligi bulunmadig; hizmet
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tiriine gore incelendiginde ise gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin
%66,5’inin (N=145) kronik hastaligi bulundugu, %33,5’inin (N=73) kronik hastalig1
bulunmadigi; kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalananlarin %43,9’unun (N=36),
%56,1’inin (N=46) kronik hastaligi bulunmadig1 agiga c¢ikarilmistir. Yapilan analiz
sonucunda kronik rahatsizligin bulunmasi ile hizmet modeli arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (X,=12,730, N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 22).

Arastirmada yaslilarin yaridan fazlasi saglik sorunu bulundugunu belirtmistir. Benzer
sekilde Karatas ve Duyan (2002) tarafindan yapilan calismada da yashlarin %61,6’s1
saglik sorunu oldugunu ifade etmistir. Yaslilik doneminde saglik durumunda meydana
gelen kotiilesmeler yasam kalitesini olumsuz anlamda etkilemektedir. Hem hastaliklarin
artmasi nedeniyle saglik bakim ihtiyact hem bu durumun bir sonucu olarak saglik
giderleri artmaktadir. Erol ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da yaslilik
doneminde kronik hastaliga sahip olan bireylerin olmayanlara gére yasam doyumlarinin

daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Kronik hastaliga sahip olma durumu cinsiyet degiskenine gore incelendiginde ise kadin
yaslilarda erkek yaslilara kiyasla kronik hastaliga sahip olma oraninin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgular1 ile benzer sekilde Otrar ve Kurtkapan
(2015) tarafindan Istanbul’da yasayan yashlarin mevcut durumunu agiga cikarmak
amaciyla yapilan ¢alismada da erkek katilimcilara kiyasla kadin katilimeilarin daha

fazla kronik hastalikiga sahip oldugunu belirttikleri a¢iga ¢ikarilmistir.
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Cizelge 23. Yashlarin Serbest Zamanlarim Degerlendirme Etkinliklerine Gore

Dagilimlar
Serbest Zamani Deger. * Say1 Yiizde
Gezme 99 33,0
Kitap Okuma 25 8,3
El Isi Yapma 103 34,3
Arkadaglara Gitme 25 8,3
Ev Isi Yapma 25 8,3
Gazete Okuma 69 23,0
TV izleme 141 47.0
Aligveris Yapma 74 24,7
Diger (spor, ibadet etmek vb.) 14 4,7

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan yaglilarin serbest zamanlarini degerlendirme aktiviteleri yer
almaktadir. Buna gore katilimcilarm %47,0’sinin (N=141) TV izleme, %34,3’{iniin
(N=103) el isi yapma ve %33,0’tintin (N=99) gezme, %?24,7’sinin aligveris yapma,
%23,0’tnlin (N=69) gazete okuma, %8,3’linlin (N=25) ev isi yapma, %8,3 iiniin
(N=25) arkadaslara gitme, %8,3’linlin (N=25) kitap okuma ve %4,7’sinin (N=14) diger
(spor, ibadet etmek vb.) ile serbest zamanlarini degerlendirdigi tespit edilmistir (Cizelge
23). Arastirmanin bu bulgusunun arastirmaya katilan yaslhilarin genel olarak alt ve orta
sosyo-ekonomik diizeyde olmasi ile ilgili oldugu degerlendirilmektedir. Nitel asamada
yapilan goriismelerde de yashilarin ifadeleri bu bulguyu destekler nitelikte olup
asagidaki sekildedir:

“Kur-an okuyom akgam, onlart ogrenmeseymisim vakit gegiremezmigim.
Televizyon agiyom onda da ne seyredin diye sorarsan MasterChefleri izleyip
durun.” (Katilimci 1, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yashst)
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“Abdestimi alir gelir Kur-an okurum, Elhamdiilillah tesbihatlarimi
cekerim.” (Kattlimct 5, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Gelmeyince evde komsulara éyle ¢ok sik da degil de gider geliriz. Oyle
gizim. Biz boyleyiz iste.” (Kattimci 9, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yaslhsy)

“Komgsularima giderim. Allah razi olsun yegenim sayesinde hep geliyoz bi
donem almadilar korona doneminde ondan sona herkes sogudu bi yere
gitmekten benim evimin onii ¢ok giizel orda oturuyom kapinin niinde evler
arasinda gezmeyi sevmiyom. Eskiden gidiyodum simdi bu koronadan sonra
gitmiyom pek ¢tkmiyom bak benim kizim var kendi diikkdni var burda ona
bile gitmem eskiden carsamba giinleri gider yardim ederdim ama ne zaman
korona girdi gelme gitme sogudum. Oturyoz gapt oniinde 11’e gadar oyle
muhhabetimiz gecer baska biseyimiz yok.” (Katilmcit 11, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslhsi)

Arastirma bulgulari ile benzer sekilde Karatas ve Duyan (2002) tarafindan yapilan
calismada da yaslilarin serbest zaman degerlendirme aktivitelerinin sirasiyla gezmek,
kitap okumak, el isi yapmak, arkadaslara gitmek, ev isi yapmak, gazete okumak,
televizyon izlemek, aligveris yapmak olmak tizere genel olarak alt ve orta sinifa ait
aligkanliklar seklinde oldugu bulunmustur. Caligmanin bu boliimiinde giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin ve giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek
durumda olup kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin
sosyodemografik 6zellikleri aktarilmistir. Sonraki boliimde yaslhilarin yaslilik donemine

iligkin 6zellikleri ele alinmugtir.

4.2. YASLILARIN YASLILIK DONEMINE iLiSKIN OZELLIKLERI

Bu boéliimde, arastirmaya katilan giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan ve bu

hizmetlerden faydalanabilecek durumda olup faydalanmayarak kurum temelli bakim
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hizmetlerinden faydalanan yaslilarin yashilik donemlerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Katilimcilarin yaslilik donemine iliskin ozellikleri kapsaminda temel
ithtiyaclarmi karsilamakta giiclilk yasama durumlarima gore dagilimlarina, temel
ihtiyaclarimi karsilamakta gii¢liik yasadiklar1 konulara gére dagilimlarina ve giicliikler

karsisinda destek aldiklari kisilere gore dagilimlarina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Cizelge 24. Yashlarin Temel Ihtiyaclarom Karsilamakta Giicliik Yasama

Durumlarmma Gore Dagilimlar:

Temel Ihtiyaclar1 Karsilamada Kadin Erkek Toplam

Giigliik (N=300) Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Karsilasmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kismen Karsilagiyorum 74 37,6 2 9,5 76 34,9
Cok Karsilagiyorum 119 60,4 19 90,5 138 63,3
Hig¢ Karsilagmiyorum 4 2,0 0 0,0 4 1,8
Giindiiz Bakim 197 100,0 21 100,0 218 100,0
Karsilasmiyorum 1 2,1 7 20,0 8 9,8
Kismen Karsilasiyorum 38 80,9 23 65,7 61 74,4
Cok Karsilagiyorum 7 14,9 1 29 8 9,8
Hig Kargilagsmiyorum 1 2,1 4 11,4 5 6,1
Kurum Temelli Bakim 47 100,0 35 100,0 82 100,0
Karsilagsmiyorum 1 0,4 7 12,5 7 2,3
Kismen Karsilagiyorum 112 459 25 44,6 138 46,0
Cok Karsilagiyorum 126 51,6 20 35,7 146 48,7
Hig Karsilagsmiyorum 5 2,0 4 7,1 9 3,0

Toplam 244 100,0 56 100,0 300 100,0
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Katilimcilarin yaglilik donemiyle ilgili bilgileri degerlendirildiginde temel ihtiyaglari
karsilama konusunda %48,7’sinin (N=146) ¢ok giicliikk ¢ektigi, %46,0’sinin (N=138)
kismen giigliik ¢ektigi, %3,0’tntin (N=9) hi¢ gii¢lik ¢ekmedigi, %2,3’linlin ise (N=7)
herhangi bir zorlukla karsilasmadigi tespit edilmistir. Sonuglar cinsiyet degiskenine
gore degerlendirildiginde kadin yaghilarin %51,6’sinin  (N=126) giicliiklerle ¢ok
karsilastigi, %45,9’unun (N=112) kismen gii¢liikk ¢ektigi, %2,0’sinin (N=5) herhangi bir
zorlukla karsilasmadigi, %0,4’lintin (N=1) hi¢ giicliik ¢cekmedigi; erkek yaslilarin ise
%44,6’sinin (N=25) kismen giiclikkle karsilastigi, %35,7’sinin (N=20) ¢ok giicliik
cektigi, %12,5’inin (N=7) herhnagi bir giigliikkle karsilasmadigi, %7,1’inin (N=4) hig
giiclik cekmedigi acgiga cikarilmistir. Hizmet modeline gore yashilarin giigliiklerle
karsilasma durumu incelendiginde ise giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan
yaslilarin %63,3’lintin (N=138) ¢ok gii¢liik ¢ektigi, %34,9’unun (N=76) kismen gii¢liik
cektigi, %1,8’inin (N=4) hic¢ gii¢liik ¢ekmedigi; kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan yashilarin %74,4’tiniin (N=61) kismen karsilastigi, %9,8’inin (N=8) ¢ok
giicliik cektigi, %9,8’inin (N=8) herhangi bir zorlukla karsilasmadigi, %6,1’inin (N=5)
hi¢ giicliik ¢ekmedigi tespit edilmistir. Temel ihtiyaglar1 karsilama ile bakim modelleri
arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliski bulunmaktadir (X,=78,832, N=300)=0.000,
p<.05) (Cizelge 24). Arastirmanin bu bulgusunun kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslilarin yemek, temizlik vb. bir¢ok ihtiyacinin kurum personeli tarafindan
yerine getirilirken gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yashlarin bu tiir
ihtiyaglarim1 ~ kendilerinin ~ karsilamak  zorunda olmalarn ile ilgili oldugu

degerlendirilmektedir.

Arastirma bulgulart ile benzer sekilde Karatag ve Duyan (2002) tarafindan yapilan
calismada da yashlarin %61,1°1 giinliik hayatta c¢esitli zorluklar ile karsilastiklarini

belirtmislerdir.
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Cizelge 25. Yashlarin Temel fhtiyaclarnm Karsilamakta Giicliik Yasadiklar

Konulara Gore Dagilimlar

Giicliik Cekilen Alan™ Say1 Yiizde
Aligveris 137 45,7
Ulasim 129 43,0
Kii¢iik Onarim 121 40,3
Yemek 120 40,0
Ev Temizligi 35 11,7
Okuma 25 8,3
Fatura Odeme 16 53
Diger 8 2,7

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan yaslhilarin temel ihtiyaclarimi karsilamakta giiclilk yasadiklari
konulara iligkin dagilimlart incelendiginde katilimcilarin %45,7’sinin (N=137) aligveris,
%43,0’tintin (N=129) ulasim, %40,3’tintin (N=121) kii¢iik onarim, %40,0’1nin (N=120)
yemek yapmak, %11,7’sinin (N=35) ev temizligi, %8,3’liniin (N=25) okuma,
%S5,3’tintin (N=16) fatura 6deme konularinda giigliik yasadig: tespit edilmistir (Cizelge
25). Aragtirmanin bu bulgusunun yashilik donemi ile fiziksel yapida ve saglik

durumunda meydana gelen gerilemeler ile ilgili oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirma bulgulart ile benzer sekilde Karatas ve Duyan (2002) tarafindan yapilan
calismada da yaglilar kiigiik onarim, ev temizligi, fatura 6deme, aligveris, ulasim, yemek

vb. konularda giinliik hayatta ¢esitli zorluklar ile karsilagtiklarini belirtmislerdir.

Aragtirma bulgularindan farkli olarak Otrar ve Kurtkapan (2015) tarafindan yapilan
arastirmada yaslilarin %61,8’inin giinliik temel aligverislerini kendilerinin yaptigini

belirttikleriagiga cikarilmstir.
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Yaghilik donemine bir¢cok degisiklik eslik etmektedir. Tecriibe, deneyim ve sayginin
artmast gibi degisimler bu yasam donemini olumlu anlamda etkilerken saglik
konusunda yasanan problemlerin 6zellikle kronik hastaliklarin artmasi, emeklilik vb.
durumlarin etkisi ile is hayatindan ¢ikma sonucunda gelirde meydana gelen azalmalar
es, arkadas ve yakin cevrede meydana gelen Oliimler ve ¢ocuklarin evden ayrilmasi
sonucu yalniz kalinmast vb. durumlar olumsuz etkilemektedir. Arastirma kapsaminda
yapilan goriismelerde de yashilarin bu doneme iliskin sorunlarina dair yalnizlik, saghk
sorunlari, yoksulluk, ev isleri (yemek, temizlik vb.) temalarinin 6n plana ¢iktig1 tespit

edilmistir.

Yaglilik donemini olumsuz anlamda etkileyen sorunlardan biri de yalnizlik ve sosyal
izolasyondur. Evlilik, is, egitim vb. nedenlerle ¢ocuklarin aileden ayrilarak farkli bir
yerde yagsamaya baglamasi, es ve yakin ¢evrede meydana gelen kayiplar sonucu yaslilar
yalnizlik durumu ile karsilagmaktadirlar. Yashilarin buna iligkin ifadeleri asagidaki

sekildedir:

“Sevmiyon dizileri yalanci geliyo, inanmiyom ama bak onlart izliyom, yalniz
oldugum icin, evden ¢tkmadigim icin. Iste hayat hikdyem bu.” (Kattimet 1,
Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

Yetmis sekiz yasindaki yalniz yasayan Katilimer 1, evde zaman gegirmek icin
televizyon izledigini belirtmistir. izledigi programlardan aslinda keyif almamaktadir
ancak yalmzliginin istesinden gelmesinde televizyon aslinda evdeki farkl bir ses olarak
bir nevi arkadas gorevi gormektedir. Bu durum teknolojinin yaslilik donemi yalnizlik

problemi ile bag etmede dnemini gostermektedir.

“Ben simdi yalnizim ya kapidan ¢ikmak bile zor. Nalburiye diikkan: var bak
inanir misin ¢ocugun béyle oturuyor 5-6 adam béyle gidemiyon... Ben ne
bileyim hani benim esim artik yok, bi sey deyi verirler diye ddiim kopuyo
boyle... Ben de mesela bak bir insanin esi varsa o eve gitmem ben... Boyle

cekingenlik iste ama oncesinde egim varken o zaman hi¢ ¢ekincem yoktu...
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Her seyi beraber yaptik simdi kendin basarmak zorundasin kimseye bir sey

diyemiyorsun.” (Katthmci 3, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yagshst)

“Biz hep esimle gezerdik ben sokakta ¢ok dikkat ederim. Biz yerliyiz ¢iinkii
bi sey gelmesin iizerime diye korkarim. Cekinirim yolda yiiriirken kimle
yiiriiyorum, kimle konusuyorum.” (Kattlimct 16, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakim Yaslhsy)

Altms 1ki yasindaki, goriisme esnasinda 6zellikle esi ile ilgili konustugu boliimlerde sik
sik gozleri dolan ve sesi titreyen, su an kizi ile yagsayan Katilimer 3, esinin vefatindan
sonra toplumsal hayata katilim konusunda ciddi sorunlar yasadigin1 belirtmistir. Ayni
sekilde Katilimci1 16 da esinin vefatindan sonra sosyal hayata katilmak konusunda dul

olmas1 nedeniyle sorunlar yasadigini ifade etmistir.

Es kaybi yaglilik doneminde yalnizli§in temel nedenlerinden biri olmaktadir. Dul olmak
sosyal yasamin yeniden organize edilmesi anlamina gelmektedir (Arun ve Karademir-
Arun, 2011). Kisi evli oldugu donemde esi ile gerceklestirdigi aligveris, ziyaret, gezi vb.
bircok aktiviteyi esini kaybettikten sonra tek bagina gerceklestirmek durumunda
kalmaktadir (Davidson, 2002). Bununla birlikte kadinlar agisindan bu yalnizlik daha
derinden hissedilmektedir. Hem yalniz olmak hem dul olmak bu durumu c¢ifte

dezavantaj haline getirmektedir.

“2012’de esimi kaybettim... Sonra diinya yikildi artik benim igin... Yalnizlik
basladi artik. Oyle bir yalnizlik ¢oktii ki cocugum... O kadar sosyal insan
birden kendimi eve kilitledim... Yalmzligin derin oldugunu ogrendim.
Yalmzhik ¢ok zor... Insan bazi acligi susuzlugu bile tahammiil ediyor da
valnizlik ¢ok zor... Konusacak birini istiyosun artik bu 3 senede bu hastalik
geldi onun da etkisi oldu... Yashihigin iste yalmzhigi ¢ok zor... Su
komsulugun bitmesine var ya once yine komsuluk vardi paylasiyoduk,
dertleniyoduk komsularla konusuyorduk.” (Katthmci 5, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yashst)
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“Su anda yalniz yasiyorum ben éyle bir yalmizlik ki olsem kimsenin haberi
olmaz. (Aglar) Cok duygusal bi insanim ¢ok hassasim iiziiliiyorum ¢ok ama
yapacak bi sey yok hayatimiz béyle devam ediyor.” (Kattlimct 17, Hizmet
Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

Esini kaybettikten sonra yalniz yasamaya baslayan Katilimet 5, fiziksel olarak saglikli
goziikmekle birlikte goriisme esnasinda unutkanlik konusunda sorunlar yasamaya
basladigini belirtmistir. Sosyal ve disa doniik bir kisilige sahip olan yasl i¢in es kaybi
yalnizlik siirecini baglatmis olup Covid-19 pandemisi ile bu yalnizlik daha da
derinlesmistir. Geleneksel genis aile modelinde aile bireyleri ile yasayan yashlar
modern hayatin bir getirisi olan ¢ekirdek aile modeli ile yalnizli§i deneyimlemeye
baslamistir ancak Tiirk kiiltiirlinde onemli bir yeri olan komsuluk iligkileri ile bu
yalnmizligin istesinden gelemeye c¢abalamaktadirlar. Fakat diinya genelinde biitiin
insanlar1 Ozellikle de yash niifus grubunu olumsuz etkileyen Covid-19 pandemisi ile
tutunacak bir dal olan komsuluk iliskileri de yok olmaya baslamistir. Dolayisiyla bu
durumun yash yalmizligini daha derinlestirerek sosyal izolasyon boyutuna getirdigi
degerlendirilmektedir. Katilimei 17 ise aslen kalabalik bir ailede biiylimiistiir fakat su an
bazi sorunlar1 oldugu i¢in kardesleri ile gériismemektedir. Cocugu olmayan kadin yash

esinin de vefat1 ile tamamen yalniz kalmistir.

“Ben yalmz kaliyordum evde esim 2009 yilinda 6ldii, yalniz kaldim. Insan
bikiyor evden, yalnizsin ya kimse yok evde. Yani evde bekar yalniz her sey
dort dortliik olmaz ki ille bir evde kadin lazim.” (Kattlimcr 22, Hizmet Alan,

Huzurevi Yaslisi)

Es kaybi ileri yas doneminde yalnizligin temel sebeplerinden birini olusturmaktadir.
Ancak yapilan goriismelerde katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak bu yalnizligin
etkisinin cinsiyete gore farklilik gostermekte oldugu; kadin yaglilar icin yalniz, dul
olmanin topluma katilim, sosyallesmek vb. konularda erkek yaslilar agisindan ise ev
icerisindeki gorevlerin yerine getirilmesi konusunda sorunlara sebep oldugu iddia
edilebilmektedir. Bu nedenle yalnizlik sorununun yaslilik donemi hizmet tercihlerini de

etkiledigi, kadin yaslilarin bu yalnizlik ile imkanlar1 el verdigi ol¢iide kendi evlerinde
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yasayarak miicadele etmeye calistiklari, erkek yaslilarin ise kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanarak bu sorunlarin istesinden gelmeye calistiklart

goriilmektedir.

“Bu zamanda yash insanlar:t hi¢ evlatlart yanmina almiyolar, yanminda
durmuyolar. Bakiyo ya sabah geliyo iste yemegini pisiriyor, temizligini
yapyo, o insan yalniz kaliyo degil mi ya. Simdi bu zamanda yasliya énem
yvok... Yash insan ayri tek oturuyor... Bir gelin hi¢ olmazsa bir eviadinin
birisi o yasl insanin yaninda durmasi lazim. Hatta kocast olsa neyse de yine
kocast olmadr mi tek basina bu kadin nasil eder degil mi?” (Katihimct 4,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslis)

Esini kaybettikten sonra bekar olan oglu ile yasayan Katilimci 4 ise giiniimiizde yasliya
verilen Onemin azalmasindan duydugu rahatsizhigi dile getirmis olup yashlik

donemindeki yalnizligin sebebini bu durum ile agiklamaktadir.

“Yalnmz yasamak zor cocugum (aglar). Cok zor bazi tansiyonum c¢ikiyo
sabaha kadar kolumda tansiyon aleti yatamiyom. Oyle bekliyom. Bazi
uyukluyom. Her seyi kendin diistiniiyon, kendin garsiliyon her seyim hep

vammdadir. Yattim mi etrafima koyarim. Kalkamazsam lazim olursa diye.’

(Katilmct 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yashst)

Yaghilik doneminde yalniz yasamanin bir zorlugu da ihtiya¢ halinde kimseye
ulagamama korkusudur. Yirmi iki yasinda dul kalan ve ¢ocuklar1 evlendikten sonra 65
yasinda yalniz yasamaya baslayan Katilimcr 10, geceleri yatarken telefon, ilag, su vb.
olmak iizere acil bir durumda ihtiya¢ duyabilecegini diislindiigii her seyi yakininda
tutmaktadir. Bu tiir sorunlarla miicadele edemeyecegini, acil bir durumda resmi
kurumlara ulagsamayacagini diisiinen yaghlar ise kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanmay1 tercih etmektedirler. Bu durumu kurum temelli bakim hizmetlerinden

faydalanan Katilimci 19 asagidaki sozleri ile ifade etmektedir:
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“Burada kaldigimiz zaman en azindan bir rahatsiz olmus olsan bir
ambulans ¢agrilyyor farzi misal ambulans aninda geliyor. Huzurevi diye bir
arastirma olmuyor. Mesela bizim ev vardi agiyorsun ambulans istiyorsun,
ambulans evi bulamiyor. Evde yasadigimizda bu tiir sikintilar oluyor.”

(Katilimct 19, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslist)

Hi¢ evlilik yapmamis olan kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmaya
baslamadan kendisi ile yakin yaslardaki erkek kardesi ile ayni evi paylasan ve su an
kardesi ile ayn1 huzurevinden bakim ve rehabilitasyon hizmeti almakta olan Katilimci
19 kendi evlerinde yasadiklar1 donemde resmi hizmetlere ulasim konusunda sorunlar
yasadiklarimi dile getirmistir. Kurum temelli bakim hizmeti sunulan yerlerse hem bu tiir
hizmetlerin sunuluyor olmasinin hem de ilgili kurumlarla irtibat kuracak personellerin
olmasinin yaglilar agisindan giiveni arttiran bir faktér oldugu degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte yalniz yasayan ve her sey ile kendisi ilgilenmek durumunda kalan

yaslilar acisindan bu tiir olumsuz durumlarin yipratici oldugu degerlendirilmektedir.

Yaglilik donemini olumsuz anlamda etkileyen sorunlardan bir digeri de saglhk
problemleridir. Yasin ilerlemesi ile Ozellikle kronik hastaliklarin artis gostermesi,
aktivite yetersizligi vb. durumlarinda da etkisi ile daha goriiniir hale gelen kas ve iskelet
sistemlerinde meydana gelen gerilemeler ileri yaslarda saglik yoniinden kisinin iyilik
halini olumsuz anlamda etkilemektedir. Yashlarin buna iliskin ifadeleri asagidaki

sekildedir:

“Ben magdurum bak bir ila¢ ic¢in saglik ocagina da gidemiyom. Pazara
gidip bir ihtiyacimi alamiyyom. Kizim ben ¢ok magdurum.” (Katilimct 1,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

“Valla nasil anlatayim ben bi ekmek almaya bile gitmeye bazi bi halim
olmuyo yani belimi alamiyom, kusak takiniyom, korse takinyyom.”

(Katilimct 2, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)
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“Biraz yasayacagimiz zaman ama simdi de romatizma var ayaklar agriyo,
beller agirryo. Simdi 70 yasindayim iste mesela pazara gidemiyom,
yoruluyom ¢iinkii gidende belki 5-6 yerde otura otura gidiyom. Cok
ihtiyacim olmazsa pazara gitmiyom.” (Kattlimct 4, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakim Yaglist)

Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerde yalniz yasayan 78 yasindaki, li¢ kizi olan
Katilime1 1, yiiriimekte zorlanan bu nedenle yavas hareket ede bir fiziksel yapidadir.
Hareket kabiliyetindeki azalma nedeniyle uzun mesafelere tek basina gidememekte
ithtiyaglarii karsilamak i¢in bir kisinin ona refakat etmesi gerekmektedir. Glindiiz
bakim merkezine gelirken de destekle geldigini “Benim buraya gelmem bile ¢ok zor.
Allah razi olsun. Benim elimden tutuyolar, minderi koyuyolar, kapim agiyolar, iceri
koyuyolar oyle gidiyorlar.” sozleri ile ifade etmistir. Katilimer 2 ve Katilimei 4 de ayni
sekilde saglik sorunlar1 nedeniyle hareket kabiliyetlerinin azaldigini, bu nedenle temel
yasam becerilerini yerine getirmek, toplumsal hayata katilmak konusunda sorunlar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin ifadelerinde dikkat ¢eken nokta ise
ihtiyaclarini karsilamak konusunda zorluk cektikleri alana iliskin ihtiyaclarini 6telemek
ya da daha ihtiya¢ fazlasi1 alarak bas etme seklinde miicadele sekli gelistirmis
olmalaridir. Ozellikle temel gida maddelerini imkanlar1 Slgiisiinde daha uzun siireli

ihtiyaclarii karsilayacak sekilde almaktadirlar.

Niifusun yaslanmasi ile saglik bakim ihtiyaci duyan insanlarin sayisi giderek
artmaktadir. Bu da saglik bakim sistemlerine duyulan ihtiyaci arttirmaktadir (Joubert ve
Bradshaw, 2006). Yaslilik donemi fiziksel fonksiyonlarin degistigi, bireylerin
yapabilme kabiliyetlerinin azalmaya basladigr ve bunlarin dogal bir sonucu olarak
saglik problemlerinin artis gosterdigi cok boyutlu olarak ele alinmasi gereken bir
siirectir (I¢li, 2010). Bu dénemde bireyin saglik durumunda meydana gelen negatif

yonlii degisimler yasam kalitesini olumsuz etkilemekte olup yasam doyumunu

diisiirmekte, aktif ve bagarili yaslanmaya engel olusturmaktadir.

Yoksulluk yashlik doneminde bas edilmesi gereken Onemli sorunlardan biridir.

Emeklilik vb. nedenlerle ¢alisma hayatinin disinda kalmak ve gelirde meydana gelen
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azalmalar, saglik bakim ihtiyacinin artmasi sonucu bu alandaki giderlerin artis
gostermesi gibi sebepler yaslilarin yoksulluk durumu ile diger yas gruplarinda bulunan
bireylere kiyasla daha fazla karsilagsmalarina neden olmaktadir. Karadeniz ve Durusoy-
Oztepe (2013) tarafindan da belirtildigi {izere yashilik doneminde birey fiziksel yetisini
ve c¢alisma giiciinii 6nemli Olciide kaybetmekte ve gelir kaybr ile karsilagmaktadir. Bu
da yaslilik doneminin yoksulluk agisindan bir risk faktorii olmasina neden olmaktadir.
TUIK (2023b) tarafindan agiklanan verilere gore Tiirkiye’de 2021 igin yasl yoksulluk
orani %11,4’tiir. Yaslilarin buna iligkin ifadeleri asagidaki sekildedir:

“Her seyler ¢ok pahali. Ben bakin bu zaman geldi karpuz yiyemedim ¢iinkii
gelmiyo koye. Ben mesela sey cok severim seftaliyi, karpuzu da yaz giiniinde
isteniyo dondurma istiyo insamn yiiregi yaniyo. Istemem yok béyle ama
boyle idare ediyoz iste. Ne yapalim kizim be Allah bundan kétii etmesin.”
(Katilimci 1, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Her sey pahali gidip bi sey alamiyosun nolcak.” (Katilimct 8, Hizmet
Alan, Giindiiz Bakim Yashst)

“Paramin he¢ degeri yok gizum yetmiyor yetmiyor.” (Kattimct 9, Hizmet
Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

“Beyimden bi ayligim olsaydi gene korkmazdim ey her iki taraftan sifir
napcan (aglar)... Basbakanimizdan Allah razi olsun. Bu ayligi vermeseler
duramazdim ki... 7 sene oldu iki galp kapagim degisti... Muayene paramiz
¢ok ¢ikiyo halbuki haplar raporlu ama yine ¢ikiyo 6dememiz... Kira olmasa
gine ev kendimin olsa iyi kotii idare ederim... Evler de ¢ok pahali hindi... Ev
masrafi cereyant devlet garsiliyo. Su odiiyoz o da ortak heralde yart kendim
vari devlet... Bayat ekmek alryyom her giin. Ben daha taze ekmek yemedim...
Kalan para ne zati 1,5 ev kirasi veriyom. 2 milyar bura verdi, 850 yardim
verdi devletten igte onlan idare olmaya ¢alisiyom napayim ¢ok da pahalilik

her sey. Yarum kilo almazsam 250 gr aliyom yapacak bi sey yok nefsimi
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koreltecek gadar parama gore alyyom.... Yokluktan bi sey gormiiyoz ki ben
hindi burda gordiim eti (giindiiz bakimdan bahsediyor) (aglar). Kusura
bakma gizim giiciime gidiyo.” (Katulimct 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yashisy)

Yirmi iki yasinda esinin vefati nedeniyle dul kaldigini belirten su an 2022 sayili Kanun
kapsaminda aylik baglanan Katilimer 10 ise genc¢lik zamaninda gegici islerde calisarak
hayatini idame ettirmis olup yashlik doneminde saglik problemleri nedeniyle
calisamamaya baslamistir. Herhangi bir gelirinin de olmamasi nedeniyle gecim sikintisi
yasamaktadir. GoOriisme esnasinda neseli olmaya calistigi ancak gelir ile ilgili
konulardan bahsederken siirekli olarak gozlerinin doldugu ve ara ara agladig
gozlemlenmistir. Hayatt miicadele etmekle ge¢mis olan katilimecir kendi elleriyle
hayatin1 idame ettirmistir ancak su an yaslilik donemine eslik eden saglik sorunlari,
gelir kayb1 gibi durumlar nedeniyle bunu yapmakta zorluk yasamaktadir. Bu da daha
kirillgan olmasina sebep olmaktadir. Bu durum sosyal giivenlik semsiyesi altinda
olmanin bir emeklilik maasina sahip olmanin kisilerin iyilik hali agisindan ne kadar

onemli oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte giiniimiizde ev kiralarinda meydana gelen artis da yaslilarin ekonomik
durumunu daha da kétiilestirmektedir. Dikkat ¢eken bir diger husus ise yoksullukla
miicadele konusunda gelistirilen bas etme stratejileridir. Bu donemde yaglilar daha
uygun olmasi icin bayat ekmek, et tiikketimini azaltmak ya hi¢ tiilketmemek, orani
diisiirmek vb. stratejiler gelistirmektedir. Ancak hem artan saglik sorunlar1 miicadele
etmek hem de saghk durumunu korumak igin beslenme konusu biiyiikk Gnem

tagimaktadir.

Yaslilarin  karsilagtiklar1  bir diger sorun alanmi ise ev igerisindeki roller
olusturmaktadir. Yemek yapmak, temizlik yapmak gibi ev igi gorevler yashlik
doneminde zorlagsmaktadir. Saglik ve zihinsel durumunda meydana gelen gerilemeler
Ozellikle unutkanlik vb. problemler ev igi rollerin yerine getirilmesini gii¢ bir hale

getirmektedir. Yaslilarin buna iliskin ifadeleri asagidaki sekildedir:



“Gelen yemeklerden yiyoz 6yle oyle idare edioz, temizligi yapmioz, yemek
yapamiyorsunuz bunlart nerede yapayim.” (Katthmct 1, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslis1)

“Ev temizliginde sikintim var ev temizleyemiyorum. Bir de yemekler
unutuyorum ¢ocugum. Caydanliklar: yakiyorum, yemekleri unutuyorum. Iki
gtin birini aliyim dedim, gelmedi kadin gelmedi bulamadik. Kadin bulmakta
cok zor.” (Katthmci 5, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yashst)

“Bir giin temizlik¢i aldim. Bak kizim dedim bu seyi dedim camlari, bu sey
bezi cerceveleri... Uzaktan baktim ikisini de karistirdl karisik sildi. Bir daha
sey yapmadim yapabildigim kadar kendim yapiyorum.” (Katilimct 7,
Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslis)

“Ayda degil on bes giine gelseler de temizleseler, gizim gelse oglum gelse
olmaz mi? Giz ¢alistyomus. O da emekli sanki ihtiyacin mi var. Neyse.
Havtalik degil de on bes giine bir temizlige yardim edenim olsa ¢ok iyi olur.
Biz emekli oldugumuz icin olmuyo. Karsimizda oturan gadina devlet veriyo
gortiyom on bes giine bir geliyolar ana bize yok ole bi sey. Temizligi ¢ok
severdim ama yapamiyoz... Gelmezler gizim imkdani yok gelmezler, hi¢ gelip
de benim boyle bi seyimi dutmazlar.” (Katimct 9, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakum Yaslisy)

“Yoruluyom yapamiyom. Ben oyle siiptirge yapamiom.” (Katilimci 10,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

153
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Cizelge 26. Yashlarin Giicliikler Karsisinda Destek Aldiklar1 Kisilere Gore

Dagilimlan
Sosyal Destek Mekanizma Say1 Yiizde
Cocuk(lar) 187 62,3
Diger (kamu gorevlisi vb.) 53 17,7
Es 33 11,0
Komsu 22 7,3
Akraba 19 6,3

*Bu soruda birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimcilarin yaghilik doneminde karsilastiklarn giicliikler karsisindaki sosyal destek
mekanizmalar1 incelendiginde zorluklarla miicadele konusunda %62,3’iiniin (N=187)
cocuklarindan, %17,7’sinin (N=53) diger (kamu gorevlisi vb.), %11,0’inin (N=33)
esinden, %73 liniinii (N=22) komssundan, %6,3’liniin (N=19) akrabasindan destek
aldugi tespit edilmistir (Cizelge 26). Bu durumun modernlesme, ¢ekirdek aile modelinin
yayaginlagsmasi vb. durumlara ragmen geleneksel 6zelliklerin korunmaya devam etmesi

ve aile baglarmin gii¢lii olmasi ile ilgili oldugu degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin bu sonucu literatiirde yer alan diger arastirma sonuglari ile de benzerlik
gostermektedir. Yapilan farkli arastirmalarda da yashilik doneminde karsilagilan
sorunlarla miicadele konusunda sosyal destek mekanizmalarinin en énemli araglardan
biri oldugu ve Tirk toplumunda yashlarin en giiglii sosyal destek mekanizmalarinin
aileleri oldugu sonuglar1 elde edilmistir (Kiigiiksen ve ark., 2018). Yaslilik déneminde
fiziksel yapida meydana gelen degisimlerin bir sonucu olarak eklem hareketleri
zorlagsmakta ve yaslilar hayatlariin 6nceki donemlerinde kolaylikla yapabildikleri
eylemeleri yapmakta zorluklarla karsilasabilmektedirler. Bu nedenle de bu faaliyetleri
yerine getirmek amaciyla bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Destek alinan
kisiler ise genel olarak kisilerin yakin c¢evresindeki kisilerden olugmaktadir.
Aragtirmanin nitel asamasinda yapilan goriismelerde de katilimcilar bir destege,

yardima ihtiyaglar1 olmast durumunda agirlikli olarak c¢ocuklarindan yardim
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istediklerini bununla birlikte es dost, yakin ¢evreden de destek aldiklarini asagidaki

sOzleri ile ifade etmiglerdir:

“Nasil ¢ozerim. Gizim hallediyor ¢ogunu.” (Katiimci 3, Hizmet Alan,

Giindiiz Bakim Yaslisi)

“Cocuklarim ederler tabi tabi.” (Kattlimct 12, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakim Yaslhsy)

“Bi seyimiz olsa ¢cocuklarimiz var hep beraberiz yani. Zaten ¢ocuklarim var
kimseye ihtiyactm yok.” (Katilimct 15, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yaslhsy)

Arastirmaya katilm saglayan yaslilar genel olarak cocuklarindan destek aldiklarini
ifade etmislerdir. Bununla birlikte ¢ocuklarinin da ekonomik olarak zor durumda olmasi

nedeniyle kimseye sorununu sdylemeyen yaslilar da bulunmaktadir.

“Kendi basima atlatmaya c¢alisiyom iste yavrum.” (Katilimci 2, Hizmet

Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Yok ¢ocugum kime deyim. Bi giz var oglan evlendirecek iste onlan
ugrasiyo. Bi oglan var o da hanmimindan ayri. Onun da oglu var o da yalniz
evi yok onun da gizin da oyle e nerden onlara yardim isteyim onlardan.
Onlar da ¢alisiyo onlarin da yok ki durumlart iyi degil. Cocuklarin durumu
da dyle ne deyim kime ne soleyim demiyom da onlar da demiyo kendimi
idare etmeye ¢alistyom. Onlara da demek istemeyom.” (Katilimci 8, Hizmet

Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

Sosyal destek sistemlerinin sahip olduklar1 kaynaklar da burada 6n plana ¢ikmaktadir.
Katilimer 8’in ifadelerinde de goriildiigii iizere yaslilar, 6zellikle ekonomik anlamda bir

destege ihtiyaglari olmasi halinde sosyal destek sistemlerinde yer alan kisilerin de
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ekonomik durumunun iyi olmamasi durumunda “herkesin kendine gore derdi var”

anlayisi ile ihtiyaclarini, sorunlarini paylasmama egiliminde olmaktadirlar.

Calismanin bu bdliimiinde giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaghlarin ve

glindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda olup kurum temelli bakim

hizmetlerinden faydalanan yaslilarin yashilik donemine iliskin 6zellikleri aktarilmistir.

Sonraki bolimde yaglilarin giindiiz bakim hizmet siirecine iligkin 6zellikleri ele

alinmistir.

4.3. YASLILARIN GUNDUZ BAKIM HIZMET SURECINE ILiSKIN

OZELLIKLERI

Arastirmanin  bu bolimiinde giindiiz bakim hizmetlerine iliskin bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 27. Katihmcilarin Giindiiz Bakim Hizmetine iliskin Bilgileri

Kadin Erkek Toplam

N=300

Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Bilgim Var 208 85,2 31 55,4 239 79,7
Bilgim Yok 36 14,8 25 44,6 61 20,3
Bilginin Olup Olmamasi 244 100,0 56 100,0 300 100,0
Faydalaniyorum 197 80,7 21 37,5 218 72,7
Faydalanmiyorum 47 19,3 35 62,5 82 27,3
Faydalanma Durumu 244 100,0 56 100,0 300 100,0
Katilimcilarin - giindliz  bakim hizmetlerine iliskin bilgileri degerlendirildiginde

%79,7’sinin (N=239) giindiiz bakim hizmetleri hakkinda bilgisinin bulundugu,
%20,3’tintin  (N=61) hizmetlere iliskin bilgisinin olmadigi; %72,7’sinin (N=218)

giindiiz bakim hizmetlerinden faydalandigi ve %27,3’iniin (N=82) faydalanmadigi
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tespit edilmistir. Giindiiz bakim hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olma ve faydalanma
durumlarini ile cinsiyet arasinda istatistiki agidan anlamli iliski bulunmaktadir (p<.05)

(X,=25,118, N=300)=0.000, p<.05) (Cizelge 27).

Arastirma bulgular1 incelendiginde giindiiz bakim hizmetlerine iliskin bilgisi olan
katilmcilarin - biiyiikk bir c¢ogunlugunun bu hizmetlerden faydalandigi, yalnizca
hizmetlere iliskin bilgisi olan 21 katilimcinin bu hizmetlerden faydalanmayarak kurum

temelli bakim hizmetlerinden faydalanmakta oldugu goriilmektedir.

Giindiiz bakim hizmet modeline dair bilgi sahibi oldugunu belirten ancak s6z konusu
hizmetten yararlanmayan ve kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmay:1 tercih
eden yaglilar ile nitel asamada yapilan goriigmelerde bunun sebebinin bilgi eksikligi,

hizmetlerin stirekliligine olan giivensizlik ve yalnizlik oldugu tespit edilmistir.

“Giizel bir fikir ama pratikte pek uygulandigini sanmiyorum. Mesela
glindiiz bakimevleri var biliyorum giindiizleri yaslarin bir araya getirildigi,
sohbet edildigi, aksamlari evine gotiiriildiigii yerler var. Gidip gormedim
ama teorik olarak duydum var bilgim var. Onlara orada égle yemegi falan
veriliyor yani hi¢ kendim gidip gormedim ama aydn ilinde boyle bir hizmet

oldugunu duyumunu aldik.” (Kattlimct 23, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslist)

“Yatuli tercih ederim ¢iinkii arkadaslar ¢ok burada. Orada bi gidip
geleceksin bir saat belki. Bizim orda boyle degil bizim serbest, istersen git
disari, istersen gel... Yashlikta ne kadar olsa yalmizlik ¢ok kotii. Burada iki
arkadas yatiyorsun, bir sey olsa hemen birbirimize yardimci oluyoruz. O
bakimdan sectim aslinda, evde yalniz kalmamak icin. Yalniz kalmamak igin
onun i¢in burayr tercih ettim.” (Katthmct 18, Hizmet Alan, Huzurevi
Yaslis1)
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Cizelge 28. Katihmeilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerini Ogrenme Kanalina Gére

Dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
Ogrenme Kanali (N= 218)*

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Aile 98 49,7 16 76,2 114 52,3

Komsu 86 437 5 23,8 91 41,7

Sosyal Medya 1 0,5 0 0,0 1 0,5

Baska Bir Kurum 5 2,5 0 0,0 5 2,3

Diger (Merkez personeli, muhtar, vb.) 7 3,6 0 0,0 7 3,2

*Bu soruyu yalnizca giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan 218 katilimei cevaplamis ve bu soruda

birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan yaghlarin giindiiz bakim hizmetlerini 6grenme kanallar
incelendiginde katilimcilarin %52,3’iniin (=114) aile, %41,7’sinin (N=91) komsu,
%3,2’sinin (N=7) diger (merkez personeli, muhtar vb.), %2,3’linlin (N=5) baska bir
kurum ve %0,5’inin (N=1) sosyal medya araciligiyla hizmet hakkinda bilgi sahibi
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 28).

Aragtirmanin nitel asamasinda yapilan goriismelerde de hizmetten haberdar olma
baglaminda akraba, komsu/arkadas, parti, muhtar temalar1 6ne ¢ikmistir. S6z konusu

temalar Sekil 17.’de gosterilmektedir:
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Sekil 17. Katihmcilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Haberdar Olma Yollar

Kurum
personeli

Hizmetten
Haberdar
Olma

Cocuklar

Akraba

Siyasi
Parti 11
Teskilati

Komsu/
Arkadas

Hizmetlere erisim konusunda yasanilan sosyal c¢evre ve farkindalik diizeyi etkili
olmaktadir. Sosyal hizmetin amaglarindan biri olan kaynaklar ve miiracaat¢ilarin bir
araya getirilmesi konusunda bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalari Gnem
tasimaktadir. Bununla birlikte komsuluk vb. sosyal iletisim aglar1 hizmetlerin
duyurulmasi konusunda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan goriismelerde katilimcilar

hizmetleri agirlikli olarak komsular: araciligiyla 6grendiklerini dile getirmislerdir.

“Valla Allah razi olsun gapimi caldilar. Iste o arkadas mahalleden dedi
niye gelmiyon sen, giiliisiiyoz, oynasiyoz, yiyoz, i¢iyoz yav sen de gatil.
Cekindim bi kendi kendime dedim nasil olacak pek dyle yerler pek
gitmedigim igin hani kortum yani a¢ik agiga. Sonra geldim, getirdiler Allah
razi olsun. Ne bileyim hosuma gitti. Hani muhabbet, giiliiyolar, oynuyolar,
sarkt soyliiyolar, hani vakit geciveriyor.” (Kattlimct 2, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslis1)

“Ben esimi kaybedince ben hi¢ kapidan digsart ¢itkmadim bir buguk-iki sene
esim vefat ettikten sonra. Benim bi arkadasim o zaman gel dedi bak buraya

(gtindiiz bakimevinden bahsediyor) dedi onun tavsiyesinden geldim buraya.
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Yani gel buraya dedi, eve temelli kapanmazsin dedi onun sayesinde ben

buraya geliyorun.” (Kattlimci 3, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Komsu vardi bizim, o demigsti.” (Kattlimci 6, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yashisy)

“Esim vefat ettikten sonra iigiincii ay miydi... Bi gezi var gel dediler
komsular. U¢ ay olmustu esimi kaybedeli... Ben diyorum kemiklerim
agriyo... Iste israr ettiler ille gel gel gittik neyse. Bi hamm yamma geldi
hasta misin dedi yok esimi yeni kaybettim dedim sonra beni birakmadilar
bizim yerimiz var orda yalniz kalan kadinlar gazete okur dertlesir dedi. Tabi
bilmiyorum o zamanlar ¢ocuklar gidiyo saniyorum ben sosyal hizmetlere.
Sonra tamam dediler beni senelerce tasidilar. Cok iyiler.” (Katilimci 16,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

“Bizim arkadasimiz vardi orda kadinlarin bagkaniydi bana da haber ettiler
bak sen de ¢ocuklar: biiyiittiin ettin gel katil dediler ben de gittim. Iste o
zaman gittim hemen kaydoldum.” (Katilimct 15, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakim Yaslsy)

Giindiiz bakim hizmetlerinin 6grenilmesi konusunda bir diger 6nemli kanal ise es, dost
ve akraba sistemleridir. Bu sistemler hizmetlerin ihtiya¢ gruplar tarafindan duyulmasi

konusunda 6nemli bir arag¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Benim kizim baslatti bura beni. Onlar bagslatti buraya.” (Katilimct 1,
Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

“Benim yegenim burda ¢alisiyodu ablamin gizi bi giin geldi teyze hadi seni
bi yere gotiirem dedi tamam gizim dedim oyleliklen geldik.” (Katilmct 11,
Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)
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“Iste yavrum biz emekli olduk geldik buraya yerlestik... Egsimin
arkadaglariyla konusurken bahsettiler gittim sosyal hizmetlere dediler yasin
cok kiiciik ben de dedim hizmet etmeye geldim ben gezi koluna girdim...
Sehir sehir gezdigimiz igin yalnizdim ilk zamanlar kimseleri tanimiyodum.
Gittim dedim ben ¢ok yalnizim diye. Yashilart indirdim bindirdim beni ¢ok
sevdiler. O giin bu giindiir de bak 20 sene oldu ordayim hala.” (Katilimci
14, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

Yalniz yasayan ve saglik problemleri nedeniyle evinden disar1 ¢ok fazla ¢ikma imkani
bulamayan Katilimer 1 ile esi ve evli olmayan oglu ile yasayan Katilimci 11 bu

sistemler araciliiyla hizmetten haberdar olmustur.

Yerel yonetimler ile is birligi yapilmasi hizmetlerin kisilere ulastirilmasi konusunda
onem tasimaktadir. Ozellikle yerel yetkili bir gorevli tarafindan hizmetin duyurulmas:
hizmete duyulan giiveni arttirmaktadir. Bu kapsamda muhtar araciligiyla hizmetlerden

yararlanmaya baslayan katilimcinin ifadeleri agagidaki sekildedir.

“Pandemiden once iste geldik bizim mahalle muhtart var oraya bagkan
miiracaat etmis o da bize mahallede soyledi. Muhtar soyledi muhtar bir
komsumuzun birine séylemisti o geldi bize soyledi. Béyle boyle dedi dedi sey
var oraya dedi yashlar gidecek sohbet muhabbet icin orada dedi
toplanacaklar insanlarin hani yashlarin vakti gegsin diye. Tamam dedik biz
de o zaman biz basladik iste buraya geldik.” (Katthmci 4, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yagslisi)

Giindiiz bakim hizmetlerinin yaslhlar ile bulusturulmasi konusunda kurum gorevlileri bir
diger Onemli gruptur. Kurumlarda gorev yapan personel tarafindan yapilan saha
caligmalar1 hizmetlere ihtiya¢ duyan yasghilarin bu hizmetler ile bulusturulmasini

saglamaktadir. Bu yolla hizmetlerden haberdar olan yaslhilarin ifadeleri asagidaki

sekildedir:
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“Bizi gorevller geldiler bizim eve dedi béyle bi yer var dedi yashlara yemek
veriyoz sohbet ediyoz dedi. Tamam, gizim dedim geliriz dedim.” (Katilimct

10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Ben onden de gelirdim ¢ocugum. Cagwrdilar geldik. Burda c¢alisanlar
gelin dedi geldik. Sosyal yardim diye hani onlarlan geldik.” (Katilimct 8,
Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

“Bizim arkadasimiz vardi orda kadinlarin baskanvydi bana da haber ettiler
bak sen de ¢ocuklar: biiyiittiin ettin gel katil dediler ben de gittim. Iste o
zaman gittim hemen kaydoldum.” (Katilimct 15, Hizmet Alan, Giindiiz

Bakim Yaslhsy)

“Arkadaglarim vardi geziyoduk onlarla falan sonra sosyal hizmetlerde
calisan bi hammla tanistim. Oyle basladim gittim kayit yaptirdim. Ama 6yle
bir gittim ki okula gider gibi sadece hastaligimda falan ara verdim.”

(Katilmct 17, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yashst)

Katilimcilardan bazilar1 ise hizmetleri Siyasi partilerin il teskilatlar1 araciligiyla

ogrendiklerini ve bu sayede hizmetlerden yararlanmaya bagladiklarini ifade etmislerdir.

“Partiden ogrendim boyle bir dernegin kuruldugunu. O anda yasim
tutmuyordu, sonra gittim kaydoldum.” (Katitlmct 5, Hizmet Alan, Giindiiz

Bakum Yagslsy)
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Cizelge 29. Katihmcilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanma

Sebeplerine Gore Dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam
Ogrenme Kanali (N= 218)*

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Sosyallesmek 92 46,7 3 14,3 95 43,6

Yemek Yapma Giigligii 46 23,4 17 81,0 63 28,9

Giizel Vakit Gegirmek 23 11,7 0 0,0 23 10,6

Yalnizlik 18 9,1 0 0,0 18 8,3

Aktif Kalmak 13 6,6 0 0,0 13 6,0

Sosyal Aktivitelerden Faydalanmak 3 15 1 4,8 4 1,8
Dini Sohbetlere Katilmak 1 0,5 0 0,0 1 0,5

Arkadas Edinmek 1 0,5 0 0,0 1 0,5

Toplam 197 100,0 21 100,0 218 100,0

*Bu soruya yalnizca giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan katilimcilar yanit vermistir.

Katilimcilarin  giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma nedenleri incelendiginde
%43,6’smin (N=95) sosyallesmek i¢in, %28,9’unun (N=63) yemek yapmak konusunda
giicliik yasadigi i¢in, %10,6’sinin (N=23) giizel vakit gegirmek i¢in, %8,3 linlin (N=18)
yalnizlik nedeniyle, %6,0’sinin (N=13) aktif kalmak i¢in, %]1,8’inin (N=4) sosyal
aktivitelerden faydalanmak igin, %0,5’inin (N=1) dini sohbetlere katilmak igin,
%0,5’inin (N=1) ise arkadas edinmek icin giindiiz bakim hizmetinden faydalandigi
tespit edilmistir. Giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma nedenleri cinsiyete gore
incelendiginde ide kadilarin %46,7’sinin (N=92) sosyallesmek, %23,4’tiniin (N=46)
yemek yapmakta giigliik ¢ekmesi nedeniyle; erkeklerin %81,0’inin (N=17) yemek
yapmakta giicliik ¢ekmesi nedeniyle, %14,3’iiniin (N=3) sosyallesmek i¢in s6z konusu
hizmetlerden faydalandigi tespit edilmistir (Cizelge 29).
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Arastirmanin nitel asamasinda yapilan goriismelerde de giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslilarin bu hizmetlerden faydalanma nedenleri incelenmistir. Bu baglamda
yaslilarin s6z konusu hizmetlerden faydalanma nedenlerine iligskin olarak yalnizlik,
sosyallesmek, zamani degerlendirmek, yemek yapmak vb. temel ihtiyaglari
karsilayamama temalart One cikmistir. S6z konusu temalar Sekil 18.’de

gosterilmektedir:

Sekil 18. Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanma Nedenleri

Yalnizlik

Sosyallesmek

Faydalanma Nedenleri _ Yemek Yapma Giigligii

Stres Atmak

Zaman Degerlendirmek

Yalnizlik her doénemde kisiler agisindan zorlayict bir durum olmaktadir. Insan dogasi
geregi diger insanlarla etkilesim kurmaya, sohbet etmeye, paylasim yapmaya ihtiyag
duyan bir varliktir. Ancak yaslilik doneminde bu déneme 6zgii bazi sartlar kisilerin
yalnizlasma ihtimalini arttirmakta ve hayatlarin1 zorlastirmaktadir. Emeklilik gibi
durumlar sonucu ¢alisma hayatindan ayrilmak, es kaybi, ¢ocuklarin evden ayrilmasi vb.
yasamsal durumlarin etkisi ile yash yalnizlig1 giinlimiizde hizla artmaktadir. Ancak bu
durum yaghlarin iyilik halini olumsuz anlamda etkilemekte olup yaslilar buna iliskin
¢ozlim yollar1 aramaktadirlar. Bunlardan biri de giindiiz bakim merkezleri olup

katilimcilar konuya iligkin goriislerini asagidaki sekilde ifade etmislerdir:
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“Cok aglyyodum ben, hep aglyyodum. Gizim derdi béyle hep anne derdi hep
kendi esinden konugun, insanlari sikiyosun. Ama buraya geldim herkesin
kendine gore konustugu bi seyi var, sorunu var, paylastigi bir seyi var. Ben
de oyle yani. Hindi hosuma gidiyo buraya gelmek ¢ok hosuma gidiyo
seviyorum yani burayi. Onun igin herkes iyi yani herkes bi seler anlatiyor

iyi oluyor yani.” (Kattlimci 3, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Topluma karistim. Ben oraya basladim topluma karistim arkadaglarim
oldu ¢ok giizel arkadashiklar kurdum o zamanlar ¢ok giizeldi arkadasliklar.
Ordan arkadaslarla disarda da bulusuruz. Konusuruz dertlesiriz. Esimin
vefatindan sonra ¢ok zorlandim ah ¢ok zorlandim. Yalmizligimi giderdi 0
merkez. Camimi veririm oraya. O yiizden seviyorum yani... Ben oraya
basladim mesela ehliyet aldim araba aldim. Kendime giivendim geldi.”

(Katitlimci 16, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

Esin vefat etmesi yaslilik doneminde yalnizligin en Onemli sebeplerinden biri
olmaktadir. Yapilan aragtirmalar da dul da ya da bosanmuis kisilerin evli kisilere kiyasla
daha fazla yalnizlik hissettigini agiga ¢ikarmistir (Shiovitz-Ezra ve Leitsch, 2010). Esi
ile cok giizel bir hayat yasadigimi her seyi onunla yaptiklarini belirten ve esinden
bahsederken siirekli gozlerinin doldugu goézlemlenen Katilime1 3, esinin vefati
sonrasinda ¢ok zor giinler gegirdigini, kendini ¢ok yalniz hissettigini ifade etmistir.
Ayni sekilde her seyi esi ile yaptigini belirten Katilimer 16, esini kaybettikten sonra ¢cok
yalmiz kaldigim1 bununla miicadele ederken giindiiz bakim merkezi ile yolunun

kesistigini ve bu sekilde hayata baglandigini belirtmistir.

“Yalmzhk, yalmizliktan ekseri yalmizliktan basladim. Baska seyden degil.
Yalnmizliktan tabi dedim ya insan yalnizliktan bunalim geciriyor... Yalnizlik
cok zor evladim. Yalnizlik kadar zor bir sey yok. Insan bazi acligi susuzlugu
bile tahammiil ediyor da yalnizlik ¢ok zor yalmizlik ¢ok zor ¢cocugum ¢ok zor
¢ok konusacak birini istiyorsun artik bu 3 senede bu hastalik geldi (Covid-
19 pandemisinden bahsetmektedir) onun da etkisi oldu... Haftada bir giin

olsa da orada gidiyoruz, yiyoruz, iciyoruz, giiltiyoruz, oynuyoruz,
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ziyaretgilerimiz geliyo, etkinlikler oluyo.” (Kattimct 5, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslis1)

Giliniimiizde modern hayatin bir getirisi olarak genis aile modeli terk edilmis olup
cekirdek hatta tek kisilik hane modellerine geg¢ilmistir. Gegmiste ayni hane igerisinde
olmasa bile en azindan ayni muhitte, ayni il smirlar1 igerisinde yasayan g¢ocuklar
kiiresellesme ile daha iyi is, egitim, saglik vb. olanaklar i¢in anne babalarindan
kilometrelerce uzaklarda yasamaya baglamislardir. Yalnizlik ile miicadele konusunda
onemli bir destek mekanizmasi olan ve Tiirk kiiltiirlinde 6nemli bir yeri olan komsuluk
iligkileri ise oOzellikle kentsel alanlarda modernlesme ile eski Onemini yitirmeye
baslamis olup Covid-19 pandemisi ile yok olmaya yiiz tutmustur. Toplumsal yapida
meydana gelen biitiin bu degisimlerin sonucunda ge¢miste genis aile igerisinde
yasamini devam ettiren sayginin, otoritenin temsili olan yaglilar yalnizlagmaya
baslamiglardir. Cocuklarin uzaklarda yasamasi, akrabalik ve komsuluk iligkilerinin
degismesi yaslilarin bu sorunu ¢6zmek i¢in resmi kuruluglardan yararlanmasini

gerektirmigtir.

“Iste yavrum ben emekli oldum geldim buraya yerlestik kimseleri
tamimayim, ¢ok sikilyyosun.” (Katthmcr 14, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yaslhisy)

Yalnizlik nedeniyle giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan bir diger katilimci ise
esinin vefat etmesi nedeniyle degil yasadigi ¢evrenin degismesi nedeniyle yalniz kalmis
olup bu yalnizligin iistesinden gelmek i¢in giindiiz bakim hizmetlerinden faydalandigini
ifade etmistir. Yalnizlik sorunu ile miicadele konusunda giindiiz bakim hizmetleri
onemli rol oynamakta olup katilimcilar es kaybi, mekan degisikligi vb. nedenlerle
yasadiklar1 yalnizligin bu merkezler araciligiyla iistesinden geldiklerini, tekrar hayata
baglandiklarini ifade etmislerdir. Bu kapsamda giindiiz bakim hizmetlerinin yalnizlik ile

miicadele konusunda énemli bir yeri oldugu degerlendirilmektedir.
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Katilimcilarin - glindiiz  bakim hizmetlerinden faydalanma nedenlerinden biri de
merkezlerde kendi yas gruplarindan insanlar, personeller vb. farkli kisiler ile

sosyallesme olanaklar1 olup katilimcilarin buna iliskin goriisleri asagidaki sekildedir:

“Gonusuyoz burda. Yeni arkadas ediniyoz.” (Katthmci 10, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslhsi)

“Ya iste muhabbet oluyo sohbet ortam degisik muhabbet ediyoz,
tammadigin insanlarla tanisiyosun.” (Katthmct 11, Hizmet Alan, Giindiiz

Bakim Yagslisy)

“Daha bi geng¢ oluyoz daha bi genglesiyoz. Arkadaslarla eglence, oyun ¢ok
iyi oluyo.” (Kattlimci 15, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

Katilimcilarin  ifadelerinden glindiiz bakim hizmetlerinin sagladigr sosyallesme
imkaninin iyilik haline olumlu etki ettigi degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
sosyallesen ve yasamdan doyum saglayan yaglilarin olumlu bir bakis agisina sahip

olduklar1 da katilimcilarin ifadelerinden anlagilmaktadir.

Yaghilik donemi ile saglik problemlerinin artmasi, fiziksel durumda meydana gelen
degisimler gibi durumlar yaslilarin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini
zorlagtirmaktadir. Ozellikle yemek, temizlik gibi fiziksel giic kullanilmasini gerektiren

ve tekrar eden aktiviteler yaslilar i¢in bir yilik olmaktadir.

“Hasta olduktan sonra yemegimiz yapmaz oldum. Oncesinde her seyi
vapiyodum ama simdi hi¢cbir sey yapamiyom. Magdurum simdi. Mesela
soylemesi ayip borek ¢orek bi seyler yapryolar ondan getiri veriyolar oyle
idare ediyoz... Yemege yazdirdilar beni yemek geliyo oyle...” (Katilmci 1,
Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)
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“Gegen sene 3 ay tamamen ¢oktiim kizim yemek getirdiler Allah razi olsun
bak kurulustan yemek getirdiler, o yemek yedim. U¢ ay ihtiyaclarini
karstlayamadigim belden asagim tutmadigr icin.” (Katthmct 5, Hizmet
Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

Arastirma kapsaminda yapilan gorlismelerde yaslilarin giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanma sebeplerinden birinin de stres atmak oldugu tespit edilistir. Katilime1 10 bu

durumu asagidaki sozleri ile ifade etmistir:

“Bak stres atiyom burda iyi oluyom. Kafama takcek seyler ¢ok da
takmamaya c¢alistyom ¢ok zor bi sey de napalim gizim.” (Kattlimct 10,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslhsi)

Yalniz yasayan yetmis yasindaki Katilimer 10’un hayatin zorluklarla miicadele ederek
gecmistir. Hala da hayat miicadelesine devam etmektedir. Hem sosyal destek
sistemlerinden mahrum olmasi1 hem de ekonomik sorunlar hayatini zorlastirmaktadir.
Ancak giindiiz bakim hizmetleri sayesinde yagsam miicadelesine belirli bir siireligine de
olsa ara verdigini ve dertlerinden uzaklasarak stres yaratan durumlart unuttugunu

belirtmistir.

Giindiiz bakim hizmetlerinin temelinde yashilarin aktif kalmalari, toplumsal hayata
katilmalarinin devam etmesi bulunmaktadir. Bu kapsamda cesitli aktivitelerle yaslilarin
zamanlarim1 degerlendirmeleri ve aktif kalmalari saglanmaktadir. Katilime1 17 de

giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma sebebini bu durumla iliskilendirmektedir.

“Valla ben bombosum simdi. Doldurmaya ¢alistyorum. Burast bana bi okul
gibi. Bi yere gitmek ¢ok énemli insan ruhu icin. Insan zevk aliyo boyle
vaslhihigint da hissetmiyor o zaman. Boyle bombos oturmak bana gore degil.
O zaman insan yaslaniyo. Ama oraya gitmek oraya kadar yiiriimek bile ¢ok

giizel.” (Katilmc1 17, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yashsy)



169

Katilimc1 17 tarafindan da ifade edildigi gibi yashilik doneminde rollerde meydana gelen
degisimler, is hayatindan ayrilmak, ¢ocuklarin kendine yeter hale gelmesi vb. nedenler
kisilerin glinliik rutinlerini degistirmekte ve hayatlarinda daha fazla bos zaman olmasina
neden olmaktadir. Sorumluklarin azalmasi ise kisilerin pasiflesmesine neden
olmaktadir. Bu da hem fiziksel hem mental hem sosyal anlamda gerilemelere sebep

olmaktadir.

Cizelge 30. Katimcilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Bagimsiz Yasamina

Etkisini Degerlendirme Durumlarina Gore Dagilimlari

Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Kadin Erkek Toplam
Bagimsiz Yasama Etkisi (n: 218)*

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Cok Yararli Oldu 155 78,7 15 71,4 170 78,0
Kismen Yararli Oldu 42 21,3 5 23,8 47 21,6
Hig Yararli Olmadi 0 0,0 1 48 1 0,5
Toplam 197 100,0 21 100,0 218 100,0

*Bu soruya yalnizca giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan katilimcilar yanit vermistir.

Gilindiiz bakim hizmetlerinin katilimecilarin bagimsiz yasamina etkisi incelendiginde
katilimcilarin %78,0’inin (N=170) giindiiz bakim hizmetlerinin bagimsiz yasama ¢ok
yararmin oldugunu disiindiigi, %21,6’sinin  (N=47) kismen yararli oldugunu
diistindiigii ve %0,5’i (N=1) hig yararli olmadigini diisiindiigii tespit edilmistir. Bulgular
cinsiyet degiskenine gore incelendiginde ise kadin yaslilarin %78,7’sinin (N=155) ¢ok
yararlt oldugunu, %21,3’{itin (N=42) kismen yararli oldugunu; erkek yashlarin ise
%71,4’tinlin (N=15) cok yayarli oldugunu %23,8’inin (N=5) kismen yararli oldugunu
%4,8’ini (N=1) hi¢ yararli olmadigin bildirdikleri agiga ¢ikarilmistir. Yasama etki ve
cinsiyet arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir

(X2=9,563, N=218)=0.008, p<.05) (Cizelge 30).

Hashizume ve Kanagava (1996) tarafindan yapilan arastirmada da giindiiz bakim

hizmetlerinin kadinlar {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak
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erkekler agisindan giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma ile yasam kalitesi arasinda

bir iligki tespit edilememistir.

Cizelge 31. Katihmcilarin Hizmetlere Erisimde Sorun Yasama Durumuna Gore

Dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
Hizmetlere Erisimde (N= 218)*

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Bazen Yagtyorum 18 9,1 5 23,8 23 10,6
Hi¢ Yagamiyorum 179 90,9 16 76,2 195 89,4
Toplam 197 100,0 21 100,0 218 100,0

*Bu soruya yalnizca giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan katilimcilar yanit vermistir.

Giiniiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin hizmetlere erisim konusunda sorun
yasama durumu degerlendirildiginde katilimcilarin %89,4’tiniin (N=195) hi¢ sorun
yagsamadigi, %10,6’smin (N=23) bazen sorun yasadigi tespit edilmistir. Sorun yasama
durumlar cinsiyete gore incelendiginde ise kadin yaslilarin %90,9’unun (N=179), erkek
yashlarin %76,2’sinin (N=16) giindiiz bakim hizmetlerine erisimde hi¢ sorun
yagsamadigi; kadin yaslilarin %9,1’inin (N=18), erkek yaslhlarin %23,8’inin (N=5) bazen
sorun yasadigi aciga cikarilmistir. Hizmetlere erisimde problem yasama ile cinsiyet
arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliski bulunmaktadir (X,=4,329, N=218)=0.037,
p<.05) (Cizelge 31).

Aragtirmanin nitel asamasinda yapilan derinlemesine goriismelerde de katilimcilar

ulagim konusunda herhangi bir sorun yasamadiklarini dile getirmislerdir.

“Sali, cuma giinleri getiriyolar servisle.” (Kattlimct 4, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yashsi)
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“Araba hazir alip gétiiriiyolar biz allah bin kere razi olsun nankor olamam.
Evimden alip evime gotiiriiyolar.” (Katihmci 9, Hizmet Alan, Giindiiz

Bakim Yaslhsy)

“Servis eve geri kapimiza bwrakir. Kapimizin agzindan alwr orda birakir

Allah razi olsun.” (Kattlimci 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Araba bu kapvya gelir buraya, ben diyorum kosede birak yok illa kapima
getiri birakir.” (Katthmci 12, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

Aydin ilinde faaliyet gosteren merkezlerde ulasim merkez araglari ile saglanmaktadir.
Bu nedenle yaslilar servis araglariyla evlerinden alinarak daha sonra evlerine
birakildiklarini ve herhangi bir ulasim sorunu yasamadiklarini ifde etmislerdir. Bununla
birlikte Canakkale ilinde faaliyet gosteren merkez i¢in ulasim yashilarin kendileri
tarafindan saglanmaktadir. Bu nedenle bazi yaslilar toplu tasima ile bazilan yiiriiyerek

bazilar1 ise kisisel araglari ile ulasim sagladiklarini ifade etmislerdir.

“Kart ¢ikardik arabalara biniyoz gidiyoz para vermiyoz. Hi¢ o6yle bi
stkintilarimiz yok yavrum.” (Kattlhmci 15, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yaslis1)

“Sosyal hizmetlere yiiriiyerek giderim. Otobiis yoktu o zamanlar. Bir de niye
para vereyim ayaklarim tutuyo.” (Katimci 16, Hizmet Alan, Giindiiz

Bakum Yagslsy)

Gilindiiz bakim hizmetleri konusunda ulagim 6nemli bir rol oynamaktadir. Merkezin
ylriime mesafesinde olmamasi1 ya da yaslinin bu merkeze yliriiyerek ulasamayacak
durumda olmasi halinde sorunlar yaganabilmektedir. Arastirma sahast olan Aydin ve
Canakkale illerinde ulagim konusunda merkezler arasinda farklilik bulunmaktadir. Bu
nedenle goriismelerde katilimcilarin bir kismi merkez tarafindan saglanan servis

araciyla geldiklerini ve herhangi bir sorun yasamadiklarini ifade ederken, bir kismi
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yirliyerek ulasim sagladiklarini ya da toplu tasimadan faydalandiklarimi ifade

etmislerdir.

Cizelge 32. Katihmcilarim Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanma
Sikhiklarina Gore Dagilimlari
Kadin Erkek Toplam
Hizmeti Siiresi (N=218)*
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Haftada 1 giin 164 83,2 21 100,0 185 84,9
Haftada 2 giin 8 41 0 0,0 8 3,7
Haftada 3 giin 24 12,2 0 0,0 24 11,0
2 Haftada 1 giin 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Toplam 197 100,0 21 100,0 218 100,0

*Bu soruya yalnizca giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan katilimeilar yanit vermistir.

Gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yashlarin hizmetlerden faydalanma

sikliklarma iliskin durum incelendiginde katilimcilarin %84,9’unun (N=185) haftada bir
giin, %3,7’sinin (N=24) haftada iki giin, %11,0’inin (N=24) haftada {i¢ giin ve son

olarak %0,5’inin (N=1) iki haftada bir giin hizmetlerden faydalandig1 tespit edilmistir.

Bununla birlikte hizmetten faydalanma siklig1 cinsiyet degiskenine gore ele alindiginda

kadin yaslilarin %83,2’sinin (N=164), erkek yaslilarin %100,0’tiniin (N=21) haftada bir

giin glindiiz bakim hizmetlerinden faydalandigi; kadin yashlarin %12,2’sinin (N=24)
haftada ii¢ giin, %4,1’inin (N=8) haftada iki giin ve %0,5’inin (N=1) iki haftada bir giin

hizmetlerden faydalandigi agiga c¢ikarilmistir. Faydalanma sikligi ile cinsiyet arasinda

anlamli bir iliski bulunmadigi tespit edilmistir (X,=4,145, N=218)=0.0126, p>.05)

(Cizelge 32).
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Cizelge 33. Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Katihhmcilarin Yasam Becerilerine Etkisi

Kadin Erkek Toplam
Yasam Becerilerine Etki (N= 218)*

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Hig etkisi olmadi 3 1,5 0 0,0 3 1,4
Kismen etkisi oldu 44 22,2 11 52,4 55 25,2
Oldukga etkili 151 76,3 10 47,6 160 73,4
Toplam 198 100,0 21 100,0 218 100,0

*Bu soruya yalnizca giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan katilimcilar yanit vermistir.

Gilindiiz bakim hizmetlerinin katilimcilarin yasam becerisine etkisi incelendiginde
yashlarin %73,4’tinlin (N=160) hizmetlerin olduk¢a etkili oldugunu, %25,2’sinin
(N=55) kismen etkili oldugunu ve son olarak %1,4’liniin (N=3) hi¢ etkili olmadigini
belirttikleri tespit edilmistir. Bununla birlikte giindiiz bakim hizmetlerinin yasam
becerisine etkisi cinsiyet degiskenine gore ele alindiginda kadin yaslilarin %76,3 {iniin
(N=151), erkek yashilarin %47,6’sinin (N=10) hizmetlerin yasam becerisine oldukga
etkili oldugunu; kadin yaslilarin %22,2’sinin (N=44), erkek yaslilarin %52,4 {inlin
(N=11) hizmetlerin yasam becerisine kismen etkisi oldugunu; kadin yashlarin %1,5’inin
(N=3) hizmetlerin yasam becerisine hi¢ etkisinin olmadigimi belirttikleri aciga
cikarilmistir. Yasam becerilerine etki ve cinsiyet arasinda istatistiki agcidan anlamli bir

iliski bulunmaktadir (X,=9,214, N=218)=0.010, p>.05) (Cizelge 33).

Calismanin bu boliimiinde giindiiz bakim hizmet siirecine iliskin yashlarin giindiiz
bakim hizmet siirecine iliskin ozellikleri Ozellikleri aktarilmistir. Sonraki boliimde
yaslilarin basarili yaslanma Olgeginden aldiklari puanlara ve basarili yaglanmay1

etkileyen faktorler iliskin 6zellikler ele alinmastir.
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44. BASARILI YASLANMA OLCEGi PUANLARI VE BASARILI

YASLANMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

Bu béliimde, arastirmaya katilan giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilar ile

glindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda iken bu hizmetlerden

faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yashlarin giindiiz

bakim hizmetlerinden faydalanma durumlar ile basarili yaslanma diizeylerine iliskin

bulgular yer almaktadir.

izelse 34. Basarih Yaslanma Olcedi’ne Ait Sorulara
Cizelg $ $ ceg

Yonelik Katilimel

Diisiinceleri

n % n % n % n % n % n % n %
BY1 4 1,3 8 2,7 5 17 18 60 171 570 O 00 94 313
BY2 2 07 1 03 12 40 16 53 157 523 0 00 112 373
BY3 4 1,3 2 07 100 33 20 6,7 152 507 O 00 112 373
BY4 3 10 5 1,7 6 20 19 63 156 520 O 00 111 37,0
BY5 3 1,0 3 1,0 1 03 18 60 152 50,7 O 00 123 410
BY6 4 1,3 2 0,7 ) 1,7 18 6,0 154 513 O 0,0 117 390
BY7 4 1,3 2 0,7 6 20 16 53 155 51,7 O 00 117 39,0
BY8 5 1,7 1 0,3 8 27 14 47 159 530 O 00 113 37,7
BY9 3 10 1 0,3 8 27 25 83 150 500 O 00 113 37,7
BY10 3 10 10 33 0 00 21 70 152 50,7 O 00 114 38,0

*Frekans Analizi, 1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kismen Katilmiyorum, 4: Kararsizim,

5: Katiltyorum, 6: Kismen Katiliyorum, 7: Kesinlikle Katiliyorum

Katilimeilarin  basarili yaslanma o6l¢egi sorularma verdikleri cevaplarin dagilimi

degerlendirildiginde isler eskisi gibi gitmediginde ayni sonuca ulasincaya kadar
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denemeye %57,0’sinin (N=171) katildig1; zor zamanlarda durumun iistesinden gelmek
icin metanetli olmaya %52,3’tiniin (N=157) katildigi; itiretken faaliyetler sayesinde
yasama aktif olarak bagli olmaya %50,7’sinin (N=152) katildig1; miimkiin oldugunca
uzun siire bagimsiz kalmak i¢in ¢abalamaya %52,0’sinin (N=156) katildig1; hastalik ve
sakatliktan uzak kalmak i¢in elinden geleni yapmaya %50,7’sinin (N=152) katildigi;
yaslandik¢a bedeni ve zihni korumaya %>51,3’tintin (N=154) katildig1; diizenli sosyal
iligkiler sayesinde yasama aktif bagli kalmaya %51,7’sinin (N=155) katildigi; onemli
olanin hedeflere ulagsmak i¢in ¢aba gostermeye %53,0’liniin (N=159) katildig1; yola ne
cikarsa bas edebilmeye %50,0’sinin (N=150) katildigi ve saglikli yasam tarzi
aligkanliklari1  kazanmak igin ¢abalamaya %50,7’sinin (N=152) Kkatildig1 tespit
edilmistir (Cizelge 34).

Cizelge 35. Olcege Iliskin Giivenirlik Analizi Tablosu

Olcek Ismi  Soru Sayis1  Cronbach Alpha Degeri

Saglikli Yagam 3 ,816
Sorunlarla Miicadele Etme 7 ,846
Basarili Yaslanma 10 ,899

*Gluvenirlik Analizi

Katilimeilarin “Basarili Yaslanma Olgegi’ne verdikleri cevaplarin giivenirlik analizi
yapildiginda saglikli yasam alt boyutunun .81, sorunlarla miicadele etme .84 ve basarili
yaslanmanin genelinde ise .89 giivenirlik puaninin yer aldigi ve giivenilir bir dlgek

oldugu tespit edilmistir (Cizelge 35).
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Cizelge 36. Olcege Iliskin Normallik Analizi

Olcek ismi Carpikhk Basiklik

Saglikli Yagsam -2,249 7,367

Sorunlarla Miicadele Etme -1,914 6,040
Basarili Yaglanma -2,071 7,205

*Normallik Analizi

Katilimeilarm “Basarili Yaslanma Olgegi ne verdikleri cevaplarin normallik dagilimimi
degerlendirmek i¢in yapilan analiz sonucunda carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile
+2 arasinda yer almadigi ve Olgek alt boyutlar1 ve genelinde normal bir dagilim

gostermedigi tespit edilmistir (Cizelge 36).

Cizelge 37. Cinsiyete Gore Basarilh Yaslanma Diizeyinin Degerlendirilmesi*

U Testi
Olgek Cinsiyet N X Ss
u p
Kadin 244 18,51 2,55
Saglikli Yasam -,828 ,408
Erkek 56 17,95 3,51
Kadmn 244 43,02 5,13
Sorunlarla Miicadele Etme -2,842 ,004
Erkek 56 40,16 7,47
Kadmn 244 61,53 7,34
Basarili Yaslanma -2,465 ,014
Erkek 56 58,11 10,42

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore “Basarili Yaslanma Olgegi”nden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde sorunlarla miicadele etme alt boyutu ve basarili yaslanma
diizeyinde anlamli farkliligin oldugu sonucuna ulagilmistir (p<.05). Sorunlarla miicadele
etme alt boyutunda kadimnlarin (X: 43,02+Ss: 5,13) erkeklere gore (X: 40,16+Ss: 7,47)

miicadele etme algilarinin yiiksek oldugu; basarili yaslanma diizeyinde ise kadinlarin
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(X: 61,53+£Ss: 7,34) erkeklere gore (X: 58,11£Ss: 10,42) basarili yaslanma diizeylerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 37).

Arastirmanin bulgusu ile benzer olarak literatiirde yer alan g¢alismalar da cinsiyet
degiskenine gore basarili yaslanma puanlarinin farklilastig1 ve kadinlarin erkeklere gore
basarili yaslanma puanlarinin yiliksek oldugu tespit edilmistir (Yiiksel ve ark., 2021;
Tetik ve Kiitmeg-Yilmaz, 2022). Kadin yaslilarin erkek yaslilara kiyasla daha basarili
yaslanmasinin sebebinin kadinlarin daha fazla sosyal hayatin icerisinde yer almalari, ev
icerisindeki  temizlik, yemek vb. isler ile daha aktif kalmalar1 oldugu
degerlendirilmektedir. Arastirma sonuglarindan farkli olarak Giiney Kore’de diisiik gelir
sahibi yaglilarin basarili yaslanma diizeylerini inceleyen bir arastirmada ise erkek
yaslilarin  basarili yaslanma puanlarnt kadin yashlara kiyasla olduk¢a yiiksek
bulunmustur (Chung ve Park, 2008).

Kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan ve faydalanmayan yaslilarin basarili
yaslanmalarina etki eden belirleyicileri incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada
kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmayan yaglilarin basarili yaslanma
diizeylerinde cinsiyete gore bir fark olmadigi anacak kurum temelli hizmetlerinden
faydalanan erkek yaslilarin kadin yaghlara kiyasla daha basarili yaslandiklar1 tespit
edilmistir (Reker, 2001).

Cinsiyete gore basarili yaglanma diizeyinde bir fark bulunmadigini belirten ¢aligsmalar
da bulunmaktadir. Aydin ve Aydin-Sayilan (2022) tarafindan 65 yas ve iizeri bireylerin
sosyal dislanma ile basarili yaglanma durumlar arasindaki iliskiyi incelemek; Kiitmeg
Yilmaz (2020) tarafindan yash bireylerde yerinde yaslanma ile basarili yaglanma ve
yasam doyumu arasindaki iligkiyi belirlemek; Isik arkadaslar1 (2021) tarafindan yetiskin
bireylerin basarili yaglanma durumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
arastirmalarda katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore basarili yaslanma diizeyinde

anlamli farkliligin olmadig1 saptanmistir.
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Cizelge 38. Gelir Getirici Iste Cahsma Durumuna Gore Basarih Yaslanma

Diizeyinin Degerlendirilmesi*

U Testi
Olcek Cahsma N X Ss
U p

Calistim 189 18,07 2,92

Saglikli Yagsam -3,369 ,001
Calismadim 111 18,98 2,36
Calistim 189 41,76 5,96

Sorunlarla Miicadele Etme -3,506 ,000
Calismadim 111 43,73 5,12
Calistim 189 59,83 8,51

Basarili Yaglanma -3,592 ,000
Calismadim 111 62,71 7,00

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin  gelir getirici bir iste ¢alisma durumlarina gore “Basarili Yaglanma
Olgegi”’nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma
diizeyinde anlamli farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<.05). Saglikli yasam
boyutunda calisanlarin (X: 18,07£Ss: 2,92) calismayanlara gore (X: 18,98+Ss: 2,36)
saglikli yasam algilarmin diisilk oldugu; sorunlarla miicadele etme boyutunda
calisanlarin (X: 41,76£Ss: 5,96) calismayanlara gore (X: 43,73+Ss: 5,12) miicadele
algilarinin diisiik oldugu; basarili yaslanmanin genelinde ise ¢alisanlarin (X: 59,83+Ss:
8,51) calismayanlara gore (X: 62,71+Ss: 7,00) basarili yaglanma diizeylerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 38).
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Cizelge 39. Gelirin Bulunmasi Durumuna Gore Basarih Yaslanma Diizeyinin

Belirlenmesi*

U Testi
Olcek Gelir N X Ss
U p

Gelirim Var 222 18,15 2,87

Saglikli Yagsam -3,210 ,001
Gelirim Yok 78 19,14 2,24
Gelirim Var 222 42,09 5,91

Sorunlarla Miicadele Etme -2,151 ,031
Gelirim Yok 78 43,63 5,08
Gelirim Var 222 60,23 8,35

Basarili Yaslanma -2,657 ,008
Gelirim Yok 78 62,77 7,03

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin gelirinin bulunmasina gére “Basarili Yaslanma Olgegi”nden aldiklar

puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde anlamli

farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<.05). Saglikli yasam boyutunda geliri
olanlarin (X: 18,154Ss: 2,87) geliri olmayanlara (X: 19,14+Ss: 2,24) gore saglikli

yasam algilarinin diisiik oldugu; sorunlarla miicadele etme boyutunda geliri olanlarin

(X: 42,09£Ss: 5,91) geliri olmayanlara (X: 43,63+Ss: 5,08) gore sorunlarla miicadele

algilarimin  diisiik oldugu; basarili yaslanmanin genelinde ise geliri olanlarin (X:

60,23+£Ss: 8,35) geliri olmayanlara (X: 62,77+Ss: 7,03) gore yaslanma algilarinin diisiik

oldugu tespit edilmistir (Cizelge 39).

Aragtirma sonuglarindan farkli olarak literatiirde yer farkli caligmalarda gelir degiskeni

ile basarili yaslanma arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Yiiksel ve ark., 2021).
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Cizelge 40. Sosyal Giivencenin Bulunma Durumuna Gére Basarih Yaslanma

Diizeyinin Belirlenmesi*

) Sosyal U Testi
Olcek . . N X Ss
Giivencesi U D
Var 157 18,52 3,11
Saglikli Yagam -2,402 ,016
Yok 143 18,29 2,31
Var 157 42,84 6,48
Sorunlarla Miicadele Etme -2,723 ,006
Yok 143 42,10 4,79
Var 157 61,36 9,20
Basarili Yaglanma -2,794 ,005
Yok 143 60,38 6,67

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin  sosyal giivencenin olmasma gore “Basarili Yaslanma Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde
anlamli farkliligin oldugu sonucuna ulagilmistir (p<.05). Saglikli yasam boyutunda
sosyal giivencesi olanlarin (X: 18,52+Ss: 3,11) olmayanlara gore (X: 18,29+Ss: 2,31)
saglikli yasam algisinin yiiksek oldugu; sorunlarla miicadele etmede sosyal giivencesi
olanlarin (X: 42,84+Ss: 6,48) olmayanlara gore (X: 42,104Ss: 4,79) algilarinin yiiksek
oldugu; basarili yaglanmanin genelinde ise sosyal giivencesi olanlarin (X: 61,36+£Ss:
9,20) olmayanlara gore (X: 60,38+Ss: 6,67) basarili yaslanma diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 40).
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Gore Basarih Yaslanma Diizeyinin

Cocugiun U Testi

Olcek N X Ss

Bulunmasi U p
Var 273 18,40 2,67

Saglikli Yagsam -1,341 ,180
Yok 27 18,44 3,55
Sorunlarla Var 273 42,45 5,70

) -,582 ,561
Miicadele Etme Yok 27 4281 6.20
Var 273 60,86 8,02

Basarili Yaglanma -,349 127
Yok 27 61,26 8,98

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin ¢ocugun bulunmasi durumuna gore “Basarili Yaslanma Olgegi’nden

aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde

anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>.05) (Cizelge 41).

Cizelge 42. Bulunulan ilde ikamet Eden Cocugun Bulunmasi Durumuna Gore

Basarih Yaslanma Diizeyinin Belirlenmesi*

Olcek

Saglikli Yagsam

Sorunlarla Miicadele Etme

Basarili Yaglanma

Cocugun U Testi
N X Ss

Bulunmasi U D
Var 218 18,65 2,42

-2,880 ,004
Yok 55 17,42 3,35
Var 218 43,22 5,03

-4,474 ,000
Yok 55 39,40 7,06
Var 218 61,88 7,15

-4,267 ,000
Yok 55 56,82 9,87

*Mann Whitney U Testi
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Katilimcilarin  bulunulan ilde ikamet eden c¢ocugun bulunmasma gore “Basarili
Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili
yaslanma diizeyinde anlaml farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<.05). Saglikh
yasam algisinda ¢ocugu bulunanlarin (X: 18,65+Ss: 2,42) bulunmayanlara gore (X:
17,424Ss: 3,35) saglikli yasam algisinin yiiksek oldugu; sorunlarla miicadele etme
boyutunda cocugu bulunanlarin (X: 43,22+Ss: 5,03) bulunmayanlara gore (X:
39,404Ss: 7,06) sorunlarla miicadele algilarinin yiiksek oldugu; basarili yaslanmanin
genelinde ise ¢ocugu bulunanlarin (X: 61,88+Ss: 7,15) bulunmayanlara gore (X:
56,82+Ss: 9,87) basarili yaglanma diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge
42).

Aragtirmanin  bu  bulgusunun sosyal destek sistemleri ile ilgili oldugu
degerlendirilmektedir. Ayni ilde ikamet eden ¢ocugun bulunmasi kisilerin herhangi bir
ihtiyaclart olmasi durumunda ¢ocuklarindan destek almalarin1 kolaylagtirmaktadir.

Bunun da basarili yaglanma durumuna olumlu katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Cizelge 43. Engel Durumunun Bulunmasi Durumuna Goére Basarih Yaslanma

Diizeyinin Belirlenmesi*

U Testi
Olcek Engel N X Ss
u p

Var 16 17,81 1,83

Saglikli Yagam -1,864 ,062
Yok 284 18,44 2,80
Var 16 40,00 4,83

Sorunlarla Miicadele Etme -2,482 ,013
Yok 284 42,63 5,76
Var 16 57,81 5,96

Basarili Yaslanma -2,365 ,018
Yok 284 61,07 8,17

*Mann Whitney U Testi
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Katilimcilarin engel durumlarinin bulunmasina gore “Basarili Yaslanma Olgegi”nden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde sorunlarla miicadele etme boyutu ve basaril
yaglanma diizeyinde anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<.05). Sorunlarla
miicadele etmede engeli bulunanlarin (X: 40,00+£Ss: 4,83) bulunmayanlara gore (X:
42,63+Ss: 5,76) sorunlarla miicadele algilarinin zayif oldugu; basarili yaslanma diizeyi
acisindan ise engeli bulunanlarin (X: 57,81£Ss: 5,96) bulunmayanlara gore (X:
61,07+Ss: 8,17) basarili yaslanma diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge
43).

Cizelge 44. Kronik Hastahigin Bulunmasi Durumuna Goére Basarih Yaslanma

Diizeyinin Belirlenmesi*

U Testi
Olcek Hastahk N X Ss
U p

Var 181 18,44 2,71

Saglikli Yagam - 177 ,859
Yok 119 18,36 2,83
Var 181 42,44 5,61

Sorunlarla Miicadele Etme -,452 ,651
Yok 119 42,55 5,95
Var 181 60,88 7,93

Basarili Yaslanma -,378 , 706
Yok 119 60,92 8,38

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin  kronik rahatsizligin bulunmasi durumuna gore “Basarili Yaslanma
Olgegi”nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma
diizeyinde anlamli farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>.05) (Cizelge 44).

Arastirma bulgulart ile benzer olarak literatiirde yer alan c¢aligsmalarda da yaslilarin
kronik hastaligi bulunma durumu ile basarili yaglanma durumlar1 arasinda anlamli bir

fark tespit edilememistir (Kiitmeg-Y1lmaz, 2020).
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Aragtirma bulgularundan farkli olarak saglik degiskeninin basarili yaslanmayi

etkiledigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Cizelge 45. Giindiiz Bakim Hizmetlerini Bilme Durumuna Goére Basarih Yaslanma

Diizeyinin Belirlenmesi*

. Hizmetleri s
Olgek N X Ss
Bilme U D
Bilgim var 239 18,64 2,40
Saglikli Yasam -1,828 ,068
Bilgim yok 61 17,51 3,73
Bilgim var 239 43,13 5,10
Sorunlarla Miicadele Etme -3,244 ,001
Bilgim yok 61 39,95 7,25
Bilgim var 239 61,77 7,15
Basarili Yaslanma -3,249 ,001
Bilgim yok 61 57,46 10,42

*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin gilindiiz bakim hizmetlerini bilme durumlarina gore “Basarili Yaglanma
Olgegi”nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde sorunlarla miicadele etme boyutu ve
basarili yaslanma diizeyinde anlamli farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<.05).
Sorunlarla miicadele etme algisinda hizmetleri bilenlerin (X: 43,13+Ss: 5,10)
bilmeyenlere gore (X: 39,95£Ss: 7,25) miicadele algilarinin yiiksek oldugu; basarili
yaslanma agisindan ise hizmetleri bilenlerin (X: 61,77£Ss: 7,15) bilmeyenlere gore (X:
57,46£Ss: 10,42) basarili yaglanma diizeylerinin zayif oldugu tespit edilmistir (Cizelge
45).
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Cizelge 46. Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanma Durumuna Goére Basarih

Yaslanma Diizeyinin Belirlenmesi*

U Testi
. Hizmetleri
Ol¢ek N X Ss
Faydalanma U p
Faydalantyorum 218 18,68 2,41
Saglikli Yagsam -2,174 ,030
Faydalanmiyorum 82 17,67 3,42
Faydalaniyorum 218 43,46 4,93
Sorunlarla Miicadele Etme -4,623 ,000
Faydalanmiyorum 82 39,89 6,84
Faydalaniyorum 218 62,15 7,04
Basarili Yaglanma -4,216 ,000
Faydalanmiyorum 82 57,56 9,67

*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmalarina gore “Basarili Yaslanma
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlar ve basarili yaslanma
diizeyinde anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<.05). Saglikli yasam algisinda
hizmetleri faydalananlarin (X: 18,68+Ss: 2,41) faydalanmayanlara gore (X: 17,67+£Ss:
3,42) saghkli yasam algilarinin yiiksek oldugu; sorunlarla miicadele etmede
faydalananlarin (X: 43,46£Ss: 4,93) faydalanmayanlara gore (X: 39,89+Ss: 6,84)
miicadele algilarinin yiiksek oldugu; basarili yaslanma diizeyinde ise faydalananlarin
(X: 62,15£Ss: 7,04) faydalanmayanlara gore (X: 57,56+Ss: 9,67) basarili yaslanma
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 46).

Gilindiiz bakim hizmetleri kisilerin miimkiin oldugunca kendi sosyal ¢evrelerinde
yasamalarina olanak saglamaktadir. Bunun da kisilerin sosyalliklerini korumalarinda ve

basarili yaglanmalarinda etkili oldugu degerlendirilmektedir.



186

Cizelge 47. Egitim Durumuna Goire Basarih Yaslanma Diizeyinin
Degerlendirilmesi*
Kruskal Testi ~ Farkhilasan
. Egitim
Olgek N X Ss Gruplar
Durumu K-W p
Ilkokul 248 18,38 2,86
Ortaokul 22 18,09 2,32
Saglikli Yasam 1,886 ,596
Lise 21 18,95 1,71
Lisans 9 18,67 2,87
[lkokul 248 42,56 6,01
Ortaokul 22 42,55 3,58
Sorunlarla Miicadele Etme 2,702 ,440
Lise 21 41,76 4,64
Lisans 9 42,11 5,08
Tlkokul 248 60,94 8,51
Ortaokul 22 60,64 4,98
Basarili Yaslanma 3,046 ,385
Lise 21 60,71 5,93
Lisans 9 60,78 7,67

*Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarmn egitim durumuna gére “Basarili Yaslanma Olgegi”nden aldiklari puanlar

degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde anlamli farkliligin

olmadig tespit edilmistir (p>.05) (Cizelge 47).

Arastirma bulgular1 ile benzer sekilde Kiitmeg-Yilmaz (2020) tarafindan yerinde

yaslanmayla basarili yaglanma ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi belirlemek; Deep

ve Jeste (2006) tarafindan basarili yaslanma tanimlarini ve etkileyen bilesenleri

incelemek amaciyla yapilan arastirmalarda da yashilarin egitim durumlan ile basarili

yaslanma durumlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.
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Arastirma bulgularindan farkli olarak Yiiksel ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
arastirmada ise egitim seviyesi arttikca basarili yaslanma puaninin diistiigii; Sanh
(2012) tarafindan basarili yaslanma igin yash yetiskinlerin egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada egitim seviyesi arttikca basarili yaglanma
diizeyinin artt1g1; Park ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim diizeyi

yiiksek olan kadinlarin daha basarili yaglandiklari belirlemistir.

Cizelge 48. Medeni Durumuna Gore Basarih Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi*
Kruskal Testi  Farklilasan
. Medeni
Olgek N X Ss Gruplar
Durumu K-W p

Hig Evlen. 13 18,00 3,95
Evli 95 18,79 2,68

Saglikli Yasam 5,500 ,139
Bosanmis 30 17,93 3,83
Dul 162 18,30 2,44
Hig Evlen. 13 42,38 5,20
Evli 95 43,27 5,51

Sorunlarla Miicadele Etme 7,685 ,053
Bosanmis 30 39,60 8,17
Dul 162 42,57 5,24
Hig Evlen. 13 60,38 8,18
Evli 95 62,06 7,91

Basarili Yaslanma 7,031 ,071
Bosanmis 30 57,53 11,44
Dul 162 60,87 7,33

*Kruskal Wallis Testi
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Katilimcilarin medeni durumuna gére “Basarili Yaslanma Olgegi”nden aldiklari puanlar
degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde anlamli farkliligin

olmadig tespit edilmistir (p>.05) (Cizelge 48).

Literatiirde arastirma bulgusundan farkli olarak medeni durumun basarili yaslanma
diizeyine etki eden bir faktor oldugunu ve farkli medeni durumdaki bireylerin basarili
yaslanma diizeyleri arasinda anlamli farklar bulundugunu bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Kiitmeg-Yilmaz (2020) tarafindan yapilan arastirmada evli bireylerin
digerlerine kiyasla; Yiiksel ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada bekar
bireylerin evli bireylere kiyasla basarili yaglanma puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 49. Geliri Degerlendirme Durumuna Goére Basarih Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi*

Gelir Kruskal Testi Farklilasan

(")lg:ek N X Ss G ruplar
Durumu KW D

Gelir<Gider 185 18,27 2,43

1>2
Saglikli Yasam  Gelir=Gider 74 19,23 2,13 13,088 ,001
2->3
Gelir>Gider 41 17,54 4,37
Gelir<Gider 185 42,29 4,95
1->2

Sorunlarla Miicadele
Gelir=Gider 74 44,22 5,16 15,223 ,000

Etme 253
Gelir>Gider 41 40,24 8,59

Gelir<Gider 185 60,56 7,13

1>2
Basarili Yaslanma  Gelir=Gider 74 63,45 6,46 13,499 ,001
223
Gelir>Gider 41 57,78 12,56

*Kruskal Wallis Testi
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Katilimcilarin gelir durumuna gére “Basarili Yaslanma Olgegi”nden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde anlamli farkliligin
oldugu tespit edilmistir (p<.05). Saglikli yasam alt boyutunda geliri giderinden diisiik
olanlarin (X: 18,27+Ss: 2,43) geliri giderine esit olanlara gore (X: 19,23+£Ss: 2,13)
algilarimin diisiik oldugu ve geliri giderine esit olanlarin (X: 19,23+Ss: 2,13) geliri
giderinden fazla olanlara gore (X: 17,544Ss: 4,37) saglikli yasam algilarinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Sorunlarla miicadele etme boyutunda geliri giderinden diisiik
olanlarin (X: 42,29+Ss: 4,95) geliri giderine esit olanlara gore (X: 44,22+Ss: 5,16)
algilarinin diisiik oldugu ve geliri giderine esit olanlarin (X: 44,22+Ss: 5,16) geliri
giderinden fazla olanlara gore (X: 40,244Ss: 8,59) sorunlarla miicadele etme algilarinin
yiiksek oldugu agiga ¢ikarilmistir. Basarili yaslanma diizeyinde geliri giderinden diisiik
olanlarin (X: 60,56+Ss: 7,13) geliri giderine esit olanlara gore (X: 63,45£Ss: 6,46)
algilariin diisiik oldugu ve geliri giderine esit olanlarin (X: 63,45+Ss: 6,46) geliri
giderinden fazla olanlara gore (X: 57,78+Ss: 12,56) basarili yaslanma diizeylerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 49).

Literatiirde konuya iliskin yapilan ¢aligmalar incelendiginde Kiitmeg-Yilmaz (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada geliri giderine denk olan yaslilarin basarili yaslanma puan

ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtira bulgularindan farkli olarak Yiiksel ve arkadaslart (2021) tarafindan yapilan
calismada farkli gelir seviyesindeki bireylerin basarili yaslanma diizeyleri arsinda
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte gelir seviyesi yiiksek olanlarin digerlerine

kiyasla basarili yaslanma puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 50. Gecim Sikintis1i Olmasina Gore Basarih Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi*
Kruskal Testi Farklilasan
.. . Gruplar
Ol¢ek  Sikint1 Varhg: N X Ss K-W D
Sikint1 Yok 60 18,12 3,94 5916 ,052
Bazen Var 81 18,98 1,99
Saglikli Yasam
Cogu Zaman 117 18,21 2,59
Her Zaman 42 18,29 2,34
Sikint1 Yok 60 41,77 7,83 4,647 ,098
Sorunlarla Miicadele Bazen Var 81 43,72 4,90
EtMe  osuZaman 117 4220 517
Her Zaman 42 41,95 5,01
Sikint1 Yok 60 59,88 11,33 5,182 ,075
Bazen Var 81 62,69 6,35
Basarili Yaglanma
Cogu Zaman 117 60,40 7,42
Her Zaman 42 60,24 7,05

*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin gegim sikintis1 cekme durumuna gére “Basarili Yaslanma Olgegi”nden

aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde

anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>.05) (Cizelge 50).



191

Cizelge 51. Cocuklarla Goriisme Sikhgina Gore Basarih Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi*
. Goriisme Kruskal Testi Farkhlasan
Olcek N X Ss
Sikhigi KW D Gruplar
Hig 18 16,33 4,33
Haftada bir 171 18,46 2,48
Ayda birkag 43 18,56 2,78
Saglikli Yasam 12,450 ,029 12>2,3,4,5,6
Ayda bir 13 19,54 2,10
Yilda birkag 17 18,41 1,69
Yilda bir 9 18,78 2,63
Hig 18 37,78 9,41
Haftada bir 171 42,99 4,82
Sorunlarla Miicadele Ayda birkag 43 42,23 6,54
12,316 ,031 12>2,3,4,5,6
EtMe  Avda bir 13 4469 347
Yilda birkag 17 39,94 5,81
Yilda bir 9 43,11 5,46
Hig 18 54,11 13,36
Haftada bir 171 61,46 7,06
Ayda birkag 43 60,79 8,90
Basarili Yaglanma 13,994 ,016 1->2,3,4,5,6
Ayda bir 13 64,23 5,01
Yilda birkag 17 58,35 6,37
Yilda bir 9 61,89 7,83

*Kruskal Wallis Testi
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Katilimcilarin gelir durumuna gére “Basarili Yaslanma Olgegi”nden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde anlamli farkliligin
oldugu tespit edilmistir (p<.05). Saglikli yasam boyutunda hi¢ goériismeyenlerin (X:
16,33+Ss: 4,33) haftada bir (X: 18,46+Ss: 2,48), ayda birka¢ (X: 18,56£Ss: 2,78), ayda
bir (X: 19,544Ss: 2,10), yilda birka¢ (X: 18,414Ss: 1,69) ve yilda bir (X: 18,78+£Ss:
2,63) goriisenlere gore saglikli yasam algilarmin diisiik oldugu; sorunlarla miicadele
etme boyutunda hi¢ goriismeyenlerin (X: 37,78+Ss: 9,41) haftada bir (X: 42,99+Ss:
4,82), ayda birkag (X: 42,23+Ss: 6,54), ayda bir (X: 44,69+Ss: 3,47), yilda birkag (X:
39,94+Ss: 5,81) ve yilda bir (X: 43,11+£Ss: 5,46) goriisenlere gore sorunlarla miicadele
algisinin diisiik oldugu; basarili yaglanma seviyesinde ise hi¢ goriigmeyenlerin (X:
54,114Ss: 13,36) haftada bir (X: 61,46+Ss: 7,06), ayda birkag¢ (X: 60,79£Ss: 8,90), ayda
bir (X: 64,23+Ss: 5,01), yilda birka¢ (X: 58,35+Ss: 6,37) ve yilda bir (X: 61,89+£Ss:
7,83) goriisenlere gore basarili yaslanma seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir

(Cizelge 51).
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Cizelge 52. Beraber Yasama Durumuna Gore Basarih Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi*
Y Kruskal Testi Farklilasan
Olcek asama N X Ss Grupl
ruplar
Durumu K-W p
Yalniz 151 18,54 2,21 37,842 ,000 1245
Es 57 18,11 2,75 2>4,5
Saglikli Yasam Es ve ¢ocuk 8 20,25 1,03 3245
Huzurevi 58 17,28 3,76
Diger 26 20,27 2,01
Yalniz 151 43,03 452 36,185 ,000 1245
Es 57 42,16 5,55 2245
Sorunlarla
Es ve ¢ocuk 8 46,13 3,83 3245
Miicadele Etme

Huzurevi 58 39,47 7,35
Diger 26 45,65 6,05
Yalniz 151 61,57 6,40 39,993 ,000 1245
Es 57 60,26 7,98 2545

Basarili Yaglanma Es ve ¢cocuk 8 66,38 4,50 3245
Huzurevi 58 56,74 10,43
Diger 26 65,92 7,89

*Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarin beraber yasama durumlarina gore “Basarilhi Yaslanma Olgegi’nden

aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde

anlaml farklihgin oldugu tespit edilmistir (p<.05). Saglikli yasam boyutunda

huzurevinde yasayanlarin (X: 17,28+Ss: 3,76) yalniz yasayanlara (X: 18,54+£Ss: 2,21),
esleriyle yasayanlara (X: 18,11£Ss: 2,75) ve es-¢ocuk ile (X: 20,25£Ss: 1,03)
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yasayanlara gore saglikli yasam algilarinin diisiik oldugu; diger (komsu vb.)
yasayanlarin (X: 20,27£Ss: 2,01) yalniz yasayanlara (X: 18,54+Ss: 2,21), esleriyle
yasayanlara (X: 18,11£Ss: 2,75) ve es-¢ocuk ile (X: 20,25+Ss: 1,03) yasayanlara gore
saglikli yasam algilarinin yiiksek oldugu agiga ¢ikarilmistir. Sorunlarla miicadele etme
boyutunda huzurevinde yasayanlarin (X: 39,474Ss: 7,35) yalniz yasayanlara (X:
43,034£Ss: 4,52), esleriyle yasayanlara (X: 42,16£Ss: 5,55) ve es-cocuk ile (X:
46,13+£Ss: 3,83) yasayanlara gore sorunlarla miicadele etme algilariin diisiik oldugu;
diger (komsu vb.) yasayanlarin (X: 45,65+Ss: 6,05) yalniz yasayanlara (X: 43,03+Ss:
4,52), esleriyle yasayanlara (X: 42,16+Ss: 5,55) ve es-cocuk ile (X: 46,13£Ss: 3,83)
yasayanlara gore sorunlarla miicadele etme seviyelerinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Basarili yaslanma diizeyinde ise huzurevinde yasayanlarin (X: 56,74+Ss:
10,43) yalmiz yasayanlara (X: 61,57+Ss: 6,40), esleriyle yasayanlara (X: 60,26+Ss:
7,98) ve es-cocuk ile (X: 66,38+Ss: 4,50) yasayanlara gore basarili yaslanma
seviyelerinin diisiik oldugu; diger (komsu vb.) yasayanlarin (X: 65,92+Ss: 7,89) yalniz
yasayanlara (X: 61,57£Ss: 6,40), esleriyle yasayanlara (X: 60,26£Ss: 7,98) ve es-¢ocuk
ile (X: 66,38+Ss: 4,50) yasayanlara gore basarili yaslanma seviyelerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Cizelge 52).

Literatiirde konuya iliskin yapilan ¢aligmalar incelendiginde Kiitmeg-Yilmaz (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise esi ile yasayan yaslilarin basarili yaglanma puan

ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 53. Yasamin Gectigi Yere Gore Basarih Yaslanma Diizeyinin

Degerlendirilmesi*
Kruskal Testi Farkhlasan
Olcek Yasamlan Yer N X Ss Gruplar
K-W p
Biiyiiksehir 48 19,92 2,21 59,840 ,000 1223
Sehir 65 18,60 3,52
Saglhkli Yasam llce 155 17,79 2,32
Kasaba 2 18,50 ,70
Koy 30 18,73 2,91
Biiyiiksehir 48 44,44 4,38 35,969 ,000 1223
Sehir 65 43,54 7,43
Sorunlarla |
Ilce 155 41,42 4,79
Miicadele Etme
Kasaba 2 37,00 9,89
Koy 30 42,97 6,65
Biiyiiksehir 48 64,35 6,02 41,266 ,000 1223
Sehir 65 62,14 10,52
Basarili Yaglanma llce 155 59,21 6,81
Kasaba 2 55,50 10,60
Koy 30 61,70 9,05

*Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarin yasamin en ¢ok gectigi yere gére “Basarili Yaslanma Olgegi”nden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma diizeyinde
anlaml farklihgin oldugu tespit edilmistir (p<.05). Saglikli yasam boyutunda
biiyiiksehirde yasayanlarin (X: 19,92+Ss: 2,21), sehirde yasayanlara (X: 18,60+Ss:
3,52) ve ilgede yasayanlara (X: 17,79+Ss: 2,32) saglikli yasam algilarmin yiiksek
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oldugu; sorunlarla miicadele etmede biiyliksehirde yasayanlarin (X: 44,44+Ss: 4,38)

sehirde yasayanlara (X: 43,54+Ss: 7,43) ve ilgede yasayanlara (X: 41,42+Ss: 4,79) gore

sorunlarla miicadele etme seviyelerinin yiiksek oldugu; basarili yaglanma diizeyinde ise

bliyiiksehirde yasayanlarin (X: 64,35+Ss: 6,02) sehirde yasayanlara (X: 62,14+£Ss:

10,52) ve ilgede yasayanlara (X: 59,21£Ss: 6,81) basarili yaglanma seviyelerinin yiiksek

oldugu aciga cikarilmistir (Cizelge 53).

Cizelge 54. Temel ihtiyag:larm Karsilanmasinda Zorluk Yasanmasmma Gore

Basarili Yaslanma Diizeyinin Degerlendirilmesi*

Kruskal Testi Farklilasan
Olcek Thtiyac Karsilama N X Ss Gruplar
K-W p
Karsilagmiyorum 7 19,43 1,39 24,930 ,000 322,4
Kismen karsilas. 138 18,67 3,05
Saglikli Yasam
Cok karsilas. 146 17,99 2,49
Hig karsilas. 9 20,33 1,11
Kargilagmiyorum 7 39,57 3,86 24,273 ,000 322,4
Sorunlarla Kismen karsilas. 138 43,05 6,29
Miicadele Etme 1 1o cilag, 146 4183 519
Hig karsilas. 9 46,78 3,56
Kargilasmiyorum 7 59,00 483 23,174 ,000 322,4
Basaril Kismen karsilas. 138 61,72 8,92
Yaslanma Cok karsilas. 146 59,82 7,32
Hig karsilas. 9 67,11 4,48

*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin temel ihtiyaglar1 karsilamada yasanan giicliige gore “Basarili Yaslanma

Olgegi”nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basarili yaslanma
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diizeyinde anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<.05). Saglikli yasam boyutunda
cok karsilasanlarin (X: 17,99+£Ss: 2,49) kismen karsilaganlara (X: 18,67+Ss: 3,05) ve
hi¢ karsilasmayanlara gore (X: 20,33+Ss: 1,11) saglikli yasam algilarinin diistik oldugu;
sorunlarla miicadele etme boyutunda ¢ok karsilasanlarin (X: 41,83+Ss: 5,19) kismen
karsilaganlara (X: 43,05£Ss: 6,29) ve hi¢ karsilagsmayanlara gore (X: 46,78+Ss: 3,56)
sorunlarla miicadele etme diizeylerinin diisiik oldugu; basarili yaslanma diizeyinde ¢ok
karsilasanlarin (X: 59,824Ss: 7,32) kismen karsilasanlara (X: 61,72+Ss: 8,92) ve hic
karsilasmayanlara gore (X: 67,11+Ss: 4,48) basarili yaslanma diizeylerinin diisiik
oldugu aciga cikarilmistir (Cizelge 54).

Cizelge 55. Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Yasam Becerilerine Etkisine Gore

Basarih Yaslanma Puaninin Degerlendirilmesi*

Kruskal Testi  Farkhlasan

Olcek sorun N X Ss Gruplar
Yasama K-W D
Hig 3 18,33 ,57 20,173  ,000 2->3
Saglikli Yasam Kismen 55 17,45 2,93
Olduk¢a 160 19,11 2,08
Hig 3 43,33 ,57 16,968  ,000 23
Sorunlarla Miicadele Etme Kismen 55 40,89 6,07
Olduk¢a 160 44,35 4,20
Hig 3 61,67 1,15 19,718  ,000 2>3

Basarili Yaglanma Kismen 55 58,35 8,58

Olduk¢a 160 63,46 6,00

*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin hizmetlerin yasam becerilerine etkisine yonelik goriislerine gore “Basarili
Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde alt boyutlarda ve basaril
yaslanma diizeyinde anlaml farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<.05). Saglikli yasam
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alt boyutunda kismen etkisini oldugunu diigiinenlerin (X: 17,45+Ss: 2,93) oldukga etkisi
oldugunu diistinenlere gore (X: 19,114Ss: 2,08) saglikli yasam algilarinin diisiik oldugu;
sorunlarla miicadele etme boyutunda kismen etkisi oldugunu diislinenlerin (X:
40,89+Ss: 6,07) olduk¢a etkisi oldugunu diisiinenlere gore (X: 44,35+Ss: 4,20)
sorunlarla bag etme becerilerinin diisiik oldugu; basarili yaslanma boyutunda ise kismen
etkisi oldugunu diistinenlerin (X: 58,354Ss: 8,58) oldukga etkisi oldugunu diisiinenlere
gore (X: 63,46£Ss: 6,00) basarili yaslanma diizeylerinin disiik oldugu aciga
cikarilmistir (Cizelge 55).

Calismanin bu boliimiinde yaslilarin basarili yaslanma 6lgeginden aldiklari puanlara ve
basarili yaslanmay1 etkileyen faktorler iliskin 6zellikler ele alinmistir. Sonraki boliimde
arastirma kapsaminda goriisme yapailan yaslilarin ve yash refahi alaninda hizmet

sunanlarin giindiiz bakim hizmetlerine iliskin degerlendirmelerine yer verilmistir.

4.5, GUNDUZ BAKIM HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Etkin bir hizmet sunumundan bahsedebilmek tartigmasiz iyi bir ihtiya¢ planlamasi en
onemli unsurlardan biridir. Bundan hareketle arastirma kapsaminda goriisme yapilan
giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin, giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanabilecek durumda olup bu hizmetlerden faydalanmayarak kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yaglilarin ve yasli refahi alaninda ¢alisanlarin giindiiz bakim
hizmetlerine iliskin goriis ve degerlendirmeleri aciga c¢ikarilmaya calisilmistir. Bu
boliimde s6z konusu goriigmeler neticesinde elde edilen katilimcilarin giindiiz bakim

hizmetlerine iliskin degerlendirmelerine yer verilmistir.

45.1. Giindiiz Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Yashlarin

Degerlendirmeleri

Calismanin bu boliimiinde giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslhilarin giindiiz
bakim hizmetlerine iliskin deneyimleri ele almistir. Bu dogrultuda arastirma

kapsaminda yapilan goriismelerde gilindiiz bakim hizmetlerine iliskin degerlendirmeler
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hizmete iligkin algi, katilim saglanan etkinlikler, hizmetlerin gelistirilmesine yonelik

oOneriler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Temalar asagida yer almaktadir.
Sekil 19. Katihmeilarin Giindiiz Bakim Hizmet Siirecine liskin Deneyimleri

/ Hizmete
liskin
Alg1

Giindiiz Bakim
HHizmetlerinden

Faydalanan
Yashlarin Hizmet
Deneyimi '
+Katilm

/ > / Saglanana
Oneriler n
Etkinlikle
r

Arastirma kapsaminda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilar ile yapilan
derinlemesine goriismelerde hizmetlere iliskin mevcut durum agiga ¢ikarmaya yonelik
sorular sorulmustur. Bu dogrultuda elde edilen yashlarin hizmetlere iligskin

degerlendirmeleri asagida yer almaktadir.

“Ne bilem mutlu oluyom geldi mi buraya hani. Sorunlarimi unutuyom, sanki
hi¢ o sorunu yasamamisim gibi oluyo ya oyle iste cocugum ya.” (Katilimci

2, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

“Psikolojik olarak, psikolojik olarak degisiklik oldu. Ciinkii buraya geliyoz
biraz evden uzaklasiyoz ya hi¢ olmazsa birebir kafamizi dinliyoz. Simdi evde
kaliyosun kipir sapwr o isiydi buydu. Haftada bir giin geldim o bir giin
dinlenmek bile giizel ¢ok iyi geliyor. Izin gibi oluyor, izin gibi yani hani



dinleniyoz. Gergekten ben buraya geldim mi dinleniyom... Yani giizel oluyo

haftada bir giin bile insana yani sey oluyor giizel ¢ok giizel.” (Katilimci 4,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)
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Yetmis yasindaki kadin yash evlilik hayatinda ¢ok fazla olumsuzluk yasamis olup simdi

de ekonomik zorluklarla miicadele etmektedir. Giindiiz bakim hizmetleri sayesinde

hayatin bu zorluklarindan belirli bir siire de olsa uzaklasabildigini bu nedenle bu hizmet

modelinin psikolojik iyilik halini olumlu anlamda etkiledigini ifade etmistir.

“Buraya geldim herkesin kendine gére konustugu bir seyi var sorunu var
paylastigi bir seyi var. Ben de oyle yani. Hindi hosuma gidiyor buraya
gelmek. Cok hosuma gidiyo, sevivom yani burayr. Onun igin herkes iyi yani
herkes bi seler anlatvyor iyi oluyor yani benim igin hog vakit gegiriyor. Esim
oldiigii sene ben kendimi ¢ok kapattim. Buraya geldim ac¢ildim ben. Bi
benim esim olmemis herkesin derdi var. Cogu bayan burda esi vefat etmis.
Bir sen degilsin dediler kendini boyle neden kapatiyorsun dediler. Kendime
geldim iste baska insanlarin da aslinda benzer dertleri oldugunu goriince.
Yani onun icin rahatladim ben burada. Burda kiminin evladi 6lmiis kiminin
damadi 6lmiis yani herkes bir sey acisini seyini paylastyor ama ¢esit ¢esit
Allah’'tim  kimseye gostermesin yani. Boéyle iste ben buraya geldim
rahatladim. Eskisi gibi de aglamiyorum artik.” (Kattlimci 3, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslis1)

Esinin vefati sonrasi yaklasik olarak iki yil gibi bir siire evden ¢ikmayan ve siirekli

aglayan kadin yash esinin kaybi sonrasi psikolojik acidan olumsuz etkilenmistir.

Glindiiz bakim hizmetleri ile evden ¢ikmaya basladigini, tekrar hayata dondiigini

belirtmistir. Bunda evden disar1 ¢ikmasi hayatinda farkli bir diizen kurulmasimin yam

stira giindliz bakim hizmetlerinden faydalanan diger kisilerle duygu paylasimin olumlu

etkisi oldugu degerlendirilmektedir. Buradan hareketle giindiiz bakim hizmetleri

sayesinde bir araya gelen yaslilarin bir nevi kendi kendine yardim grubu olarak da islev

gordiigi diisiiniilmektedir.
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“Yalmizlik orada bitiyor artik yalmz degilsin... Insan da hi¢ yalnizlik
duygusu kalmiyor artik. Bizi bunlar haftada bir gelip aliyorlar biz oraya
gidiyoz, sohbet ediyoz orada etkinliklere katiliyoz. Orada bir yasam var bir
giinde olsa ¢ok giizel seylerle agirlaniyoz. Cok mutluyduk yani, millet orayt
boyle o bir giine haftada bir giin alryorduk ya onu biz iple ¢ekekiyoz. Bir
atasozii vardwr iple ¢ekiyor millet onu.” (Katilimct 5, Hizmet Alan, Giindiiz

Bakim Yaslhsy)

Giindiiz bakim hizmetlerinden yalnizlig1 nedeniyle faydalanmaya basladigin1 belirten
Katilimer 5 ise bu hizmet modeli sayesinde yalnizliginin azalttigini belirtmektedir. Bu
nedenle orada ¢ok mutlu oldugunu diler getiren kadin yaslt hizmetlerden memnuniyetini
dile getirerek giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmak icin giin saydiklarini ifade
etmistir. Arastirma bulgusundan farkli olarak lecovich ve Biderman (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada ise giindiiz bakim merkezlerinden hizmet almanin yaslililarin
yalnizlik diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Bu durumun

hizmetleri

“Allah bin kere razi olsun nankoér olamam. Evimden alip evime gétiiriiyolar.
Gormedigim insanlar goriiyvom, muhabbet ediyom burda. Evde olsam ille
kendime bi ig bulurum. Cok giizel geciyo burda zaman gizim heg evlen ilgin
yok. Iki insan gériiyoz, bize hizmet ediyonuz ¢cok giizel. Gelmek eyi geliyo
sizleri goriiyoz, bi kafamizi dinliyoz. Allah bin kere razi olsun. Simdi evde
olsak deden var evde boyle mi olur. Hem yemegimizi yiyok hem insan yiizii
gortiyoz. Evde olsak ufak ¢atismalar olu dedenle.” (Katilmct 9, Hizmet
Alan, Giindiiz Bakim Yagslhsi)

“Biz buramn giiniinii sayryoz ozliiyoz. Siikiir hepsi de ¢ok iyi gorevlilerin.
Stres atiyoz, gonusuyoz, burda yeni arkadas ediniyoz... Es dost kazandik.
Daha ¢ok bilgi aldik buraya gelenlerden. Daha giizel agildik her sey
ogrendik. Daha kendimizi gelistirdik, ben gelistim burda. Ac¢ildik...
Arkadaslarimizi gériiyoz, mutlu oluyoz. Cok giizel gegiyo giiniimiiz. Cok

mutlu oluyoz.” (Katilimct 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslst)
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“Daha bi gen¢ oluyoz, daha bi genglesiyoz. Arkadaslarla eglence oyun
egleniyosun. Cok iyi oluyo.” (Katiimci 15, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yaslis1)

Giindiiz bakim hizmetlerinin temel odaklarindan biri de sosyal etkilesimdir (Conrad ve
Gutfman, 1991). Giindiiz bakim merkezlerinde sunulan hizmetler ile sosyal etkilesimin
artmasi sayesinde yaslilarin iyilik haline olumlu katkida bulunmak ve refah seviyesini
yukseltmek amaclanmaktadir. Katilimcilarin ifadelerinden bu kapsamda amaglara

ulasildig1 degerlendirilmektedir.

“Tiirkiye genelinde boyle bi hizmet lazim yaslilar icin fevkalade. Valla nasil
anlatsam bilmiyom ama ¢ok yash evinde belki de o yemegi yapamaz. Bu
dernegin Tiirkiye'nin her tarafinda olmasinda fayda var.” (Kattlimct 12,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

Giindiiz bakim hizmetleri kapsaminda yaslilarin refahimi arttirmak, yasam kalitelerini
yiikseltmek, miimkiin oldugunca aktif ve saglikli kalmalarmi saglayarak her anlamda
tam bir iyilik hali igerisinde olmalarin1 saglamak amaciyla c¢esitli etkinlikler
gerceklestirilmektedir. Gergeklestirilen bu etkinlikler giindiiz bakim merkezlerinin amag
ve tlrleri ile ve hizmet sunulan boélgenin Kkiiltiirel o6zelliklerine, katilimcilarin
ihtiyaclarma gore degisiklik gostermektedir. Arastirmanin bu boliimiinde yapilan
goriismeler esnasinda katilimcilarin  giindiiz bakim merkezlerinde gergeklestirilen

etkinliklere iligkin ifadelerine yer verilmis olup temalar asagida yer almaktadir.
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Sekil 20. Katihm Saglanan Etkinlikler

Dini etkinlikler

Yemek, Sohbet

Snatasal Etkinlikler (Folklor, koro, el
isleri)

Bahge isleri

Gilindiiz bakim merkezlerinden hizmet alan yaslhilarin refahin1 arttirmak amaciyla dini
etkinlikler sunulmaktadir. Yaslilik doneminde kisiler saglik sorunlari, es ve yakin
¢evrede meydana gelen kayiplar, ekonomik sorunlar basta olmak tizere ¢esitli sorunlarla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Karsilagilan bu sorunlarla miicadele noktasinda dini
faaliyetler onemli bir bas etme mekanizmasidir. Arastirmaya kapsaminda goriisme
yapilan yaslilarin bu kapsamda gergeklestirilen etkinliklere iligkin ifadeleri asagidaki
sekildedir:

“O hocalar gelir bizi moral verir, okur anlatir. Benim elimden de geliyordu
ilk birka¢ sene okudum Yasin, Kur’an-1 Kerim elimizden geldigince boyle
okuduk, dini sohbetler yaptik ama simdi Diyanetten hocalarimiz geliyor
artik. Hocalar bizim sormak istedigimiz  dinliyorlar, moralimizi

diizeltiyorlar.” (Kattlimct 5, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Kuran okuyoduk, oturuyorduk, namazimizi kiliyorduk. (Katilimct 6,

Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

“Oturuyoz, hoca geliyo cami hocasi, onu dinliyoz.” (Kattlumer 7, Hizmet
Alan, Giindiiz Bakim Yashst)



204

“Bazi Kur-an okuturlar.” (Kattlimci 8, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yaslis1)

Manevi yonden iyi durumda olmak yashlik doneminin verimli ge¢mesi agisindan
onemlidir. Bu sayede birey yasamdan doyum saglayabilmekte ve sosyal cevre ile
anlaml iligkiler kurabilmektedir (Yiiksel ve ark., 2021). Tiirkiye’de huzurevlerinden
bakim ve rehabilitasyon hizmeti alan yaslilar ile gergeklestirilen bir ¢aligmada dini
gereklilikleri yerine getirenlerin uyum diizeylerinin diger yaslilara kiyasla daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmis olup katilimlar dini faaliyetlerle mesgul olmanin moral
diizeylerini yiikselttigini ifade etmislerdir (Koca, 1994). Krause ve arkadaslar1 (2001)
tarafindan yapilan bir arastirmada da manevi destegin énemli bir sosyal destek tiirii
oldugu, bu tiir manevi desteklerin kisilerin huzurlu hissetmelerini saglayarak iyilik

hallerine olumlu etkide bulundugu tespit edilmistir.

Giindiiz bakim merkezlerinden hizmet alan yaslilarin refahini1 arttirmak amaciyla
sunulan hizmetlerden bir digeri ise yemek ve sohbettir. Arastirmaya kapsaminda
goriisme yapilan yaslilarin bu kapsamda gerceklestirilen etkinliklere iliskin ifadeleri

asagidaki sekildedir:

“Oturuyoruz, ¢ayimizi Oniimiize getiriyola SUyumuzu getiriyola... Opyle

geciyo zaman.” (Kattlimct 3, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Her seyler burada sunuluyo, mesela geliyoz ¢ayimizi igiyoz, kahvemizi
iciyoz, dinleniyoz, suyumuzu igiyoz, ikramlar ediyolar, yemegimizi yiyoz.”

(Katilimci 4, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Oturuz, sohbet muhabbet, ¢ayimizi igiyoz. Allah bin kere razi olsun,
nankoér olamam. Gormedigim insanlar gériiyom, muhabbet ediyom burda.”

(Katitlimc1 9, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)



205

“Sohbet ediyoz, yiyoz igiyoz, geziyoz, biz buramn giiniinii sayryoz

ozliiyoz...” (Kattlimct 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yagshst)

Giindiiz bakim hizmetleri kapsaminda yashlarin katilim sagladigi bir diger etkinlik tiirii
ise gezi programlaridir. Sehir i¢inde ya da sehirlerarasi yapilan gezi programlari
yaslhlarin hem motivasyonlarmi yiikseltmekte hem de hem de yeni deneyimler
yasamalarina sebep olmaktadir. Arastirmaya kapsaminda goriigme yapilan yaslilarin bu

kapsamda gerceklestirilen etkinliklere iliskin ifadeleri asagidaki sekildedir:

“Bizi geziye gotiriiyolar. Sik sik gezile gétiiriirler, gezile katildik.
Huzurevlerine bizi gotiirdiile, piknikle gotiirdiiler, bizi ¢agiranla oluyodu
kahvaltiya ¢ok gittik... Mangalla gotiiriiyorladi ¢ok giizel giinle gecidik.”
(Katitlimct 5, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Bi ¢ok sey yaptilar, gittik geldik Ankaralara, Cumhurbaskanligi’na gittik,
Mugla’ya gittik, ondan sonra Marmaris'e gotiiriiyorlar Allah razi olsun
hepsinden. Buranmin bahgesinde ugrastik, bos oldugumuz zaman bahgeyle
ugrastik. Kur-an’r okuyoduk, oturuyorduk, namazimizi kiliyorduk. Ustiine
bir de giindiiz yemegimizi yiyoruz o ¢ayt kahveyi geliyoruz yani.” (Katiltmci

6, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

“Aydin bélgesinin her tarafinda piknige gittik, mangal yapildi, Menderes’in
ciftligine ziyarete gidildi. Allah razi olsun ¢ok yere gotiirdiiler bizi.
Kahvaltilara, pikniklere.” (Kattlimci 12, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yashisy)

1

“Gezileri ¢ok seviyoz. Kaplicalara gidiyoz. Kahvaltilarimiz oluyo.’

(Kattlimc1 14, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslisy)

“Gruplarla ¢cok gittik gezilere falan... Bi geziye gidiyoz bi siirii araba
oluyoz. Gegen ay kahvaltiya gittik. Simdi gene gidecez Kiigiikkuyu'’ya Allah
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)

nasip ederse. Denize giriyoz, eglenip geri doniiyoz. Herkesten memnunuz.’

(Katilimci 15, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yagslist)

Giindiiz bakim hizmetleri kapsaminda yaslhilarin katilim sagladig: bir diger etkinlik tiirii
ise folklor, koro vb. sanatsal etkinliklerdir. Bu tiir etkinlikler ile hem yaslilarin
toplumsal alanda var olmaya, iliretmeye devam etmeleri saglanmakta hem de aktif birer
birey olmaya devam etmeleri desteklenmektedir. Arastirmaya kapsaminda goriisme
yapilan yashilarin bu kapsamda gerceklestirilen etkinliklere iliskin ifadeleri asagidaki
sekildedir:

“Valla tiirkii séyleyeni mi ararsin, oynayani mi ararsin, ¢ok giizel hani
egleniyoz, saatin nasil gec¢tigini anlamiyoz.” (Katthmct 2, Hizmet Alan,
Giindiiz Bakim Yaslis1)

“Miizik gelirdi seyden tiniversiteler miizik takimlariyla gelirdi. Dernekler
gelirdi, dernegimiz vardi boyle efeler oynar giiler bizi eglendirir. (Katilimct

5, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

Folklore gidiyoz. Ankaraya kadar gittik konsere.” (Kattlimct 14, Hizmet
Alan, Giindiiz Bakim Yaslisi)

“Yani ilk ne zaman konser vermistik... Koro calismamiz oldu. Ilk konserimiz
Canakkale’de verdik. Sadece orgla ogrendik. Aksaray’a gittik konser
vermeye. Hocamiz bi orgla ogretti. Ankara’da konser verdik. Segmenler
parkinda.” (Katthmci 16, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

Bahge faaliyetleri yashlarin katilim sagladigi bir diger etkinliktir. Arastirmaya
kapsaminda goriisme yapilan yaslilarin bu kapsamda gerceklestirilen etkinliklere iligkin

ifadeleri asagidaki sekildedir:
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“Bahgeyi kaziyorlar, ekiyorlar, bigiyorlar patlicani biber her ¢esit sebze
cicekler yetistiriyorlar.” (Katthmct 5, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yagshst)

“Oramin bahgesinde ugrastik, bos oldugumuz zaman bahgeyle ugrastik.
Ailemiz gibi evimiz gibi hani orasi... Pandemiden sona birez isle aksad.
Tabi gidemedik, zorlandik.” (Kattlimct 6, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim
Yaslis1)

“Bi vardim oraya bahge bakimsiz. Bakimsiz oldugu gibi ¢apalayan ¢ocuk
hep yanlis yapmis. Ben de seviyorum o isleri. Dediler suraya bi yonca
vapragt yapwver, ¢ok giizel oldu orayi yap burayr yap derken bahgeyi bu
hale getirdim.” (Kattlimct 12, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yagshst)

Toprakla ugragsmanin yaslilarin hem fiziksel saglik durumuna hem de iyilik haline
olumlu etki ettigi degerlendirilmektedir. Literatiirde yer alan galismalar da bu bulguyu
destekler niteliktedir (Scott ve ark., 2015). Bahge ile ilgili faaliyetler yaslilarin hem
fiziksel olarak aktif kalmalarina katki saglamakta (Relf ve Lohr, 2003) hem bitkilerin
ekim zamanini degerlendirmeyi, alan kullanimi konusunda planlama yapmayi, bitkilerin
isimlerini 6grenmeyi gerektirmesi nedeniyle mental anlamda iyilik hallerine olumlu
katkida bulunmakta hem de taze, dogal besinlerle beslenmelerine katki sunmaktadir

(Sommerfeld ve ark., 2010).

Arastirma kapsamainda yapilan goriismlerde one ¢ikan bir temada personeldir. Yaslilar
genel olarak yapilan goriismelerde personelden memnuniyetlerini dile getirmistir.

Yaglilarin personeele iliskin ifadeleri asagidaki sekildedir:

“Muhabbetleri ¢ok giizel ilgileniyorlar burda. O gadar cana yakinlar ki,
Insamin kendi evladi bile yapmaz ¢ocugum. Cok seviyom hepsini Allah razi

olsun. (Katilimci 2, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)



“Burda sagolsun insanlar ¢ok iyi, hepsi ¢ok iyi karsilyyorlar bizi. Sen ne
zaman camn ister se ne zaman camn sikildiysa gidebilirsin diyolla yani
sagolsunlar... Gelip bunlarla vakit gecirmeyi de seviyom hosuma da gidiyo.
Ses tonunu bile degismesi beni sikiyor ¢ocugun insanlar hani béyle
bagirarak konussa bile o beni sikiyvo ama burda hepsi seker gibi.”

(Katilimci 3, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Zaten ontimiize her sey geliyo bize ihtiya¢lart da yok orda ¢alisanlar da
¢ok iyi insanlar o bakimdan yashlart sey yapmiyorlar zaten hani
vaptirmazlar oyle siikiirler olsun ¢alisanlar Allah gayret kuvvet versin.”

(Katilimci1 7, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Allah razi olsun c¢aliganlardan da memnunuz hepsinden gérevlerini
vapwyolar. Kimse bi sey deyemez.” (Katilimci 10, Hizmet Alan, Giindiiz
Bakim Yagslisy)

“Yavrum sosyal hizmetler i¢in uzman olmadan orasi olmaz bi uzman gelsin

kismet neyse o olsun.” (Kattlimct 16, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yagshst)

“Bilmiyom ki ¢ocugum nasil olsun. Cagirdilar mi1 geliyoz iste. Heralde
bunlarla beraber giin gecer daha ¢ok olsa iyi olur. Bilmiyom ¢ocugum

napalim.” (Katitlimci 8, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yashst)
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Katilimcilar genel lolarak personelin hizmet sunumundan memnundur. Ancak bir
katilimci tarafindan merkezde bir uzman olmasinin gerekliligine vurgu yapilmaktadir.
Bu durumun hizmetlerin planlanmasi ve isleyisi ile ilgili oldugu degerlendirilmektedir.
Merkezlerde gorev yapa personele iliskin olarak bir mevzuat bulunmamasi nedeniyle
her merkezde gorev yapan meslek gruplari farklilik gostermektedir. Bu durumun da

merkezlerdeki isleyisin gorevliye gore sekillenmesine sbebep oldugu diisiiniilmektedir.
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“Eskiden 15 giindii simdi ayda bir geliyom. Her mahalleyi aliyolarmis simdi
anca sira geliyo. Memnunuz hani yemekten olsun astan olsun giizel

karsilryolar.” (Katthmci 11, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

Giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yashilarin hizmet silirecine iligskin
degerlendirmeleri incelendiginde hizmetten faydalanilan giin sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle bunun arttirilmasini talep ettikleri goriilmektedir. Hizmetlerin etkili
olabilmesi i¢in hizmetten faydalanma siklig1 6nemli bir bilesendir. Merkez sayisinin
yeterli olmamasi ve yasli niifusun fazla olmasi nedeniyle mahallelere gore gruplandirma
yapilmis durumdadir. Bu da hizmet giin sayisinin bazen haftada birden bile daha az
olmasina sebep olabilmektedir. Bu da 6zellikle giindiiz bakim merkezi diginda herhangi

bir sosyallegsme imkani1 bulunmayan yaglila acisidan dezavantak olusturmaktadir.

“Gezi istiyom ben. Acik sikildik. Ogrendik buralar: 6yle bi yer daha gérelim
actk daha kendimizi gelistirelim gérmedik bi yerleri. Bi seferligine olsun bi
dolastirsalar. Bu yashlar kendi nasil gitcek hepsinin elinde baston.”

(Katilimci1 10, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

“Bi kag tane daha aktivite eklense tabi daha iyi olur, yas giinii olana gidip
onu onure etmek gibi, resim el igi boliimii acilsa, onu yapabilen ona gider,
yapamayan digerine, oyle bisey olmast iyi o yastaki insanlar bazi seyleri

daha iyi yapabiliyor.” (Kattimci 17, Hizmet Alan, Giindiiz Bakim Yaslist)

Bununla birlikte hizmetlerden faydalanan yaslilar ise etkinliklerin g¢esitlendirilmesi ve
gezi gibi baz1 etkinliklerin sayisinin arttirilmasi  gerektigini dile getirmislerdir.
Merkezlerde sunulan hizmetler yaglilarin hizmet tercihi konusunda belirleyici
olmaktadir. Bu nedenle yaglilarin glindiiz bakim merkezlerinde kendilerini daha mutlu
hissetmesi, merkezden hizmet almaya karar vermesi ve devam etmesi i¢in sunulacak
aktivitelerin se¢imi Onem tasimaktadir. Bu kapsamda hizmet bolgesindeki yaslilarin

profilleri analiz edilmeli ve bu dogrultuda etkinlikler planlanmalidir.
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Calismanin bu boliimiinde giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin hizmet
stirecine iliskin degerlendirmelerine dair bulgular aktarilmistir. Sonraki bolimde
gindliz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda olup bu hizmetlerden
faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaghlarin giindiiz

bakim hizmetlerine iliskin degerlendirmeleri ele alinmstir.

452. Kurum Temelli Bakim Hizmetlerinden Faydalanan Yashlarin

Degerlendirmeleri

Calismanin bu boliimiinde gilindliz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda
olup bu hizmetlerden faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan
yaslilarin giindiiz bakim hizmetlerine iligkin degerlendirmeleri ele alinmistir. Aragtirma
kapsaminda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda olup s6z konusu
hizmetlerden faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan
yaslilarla yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilara s6z konusu hizmet modeline
dair bilgilerinin olup olmadigi, hizmete iliskin diisiinceleri, tercih haklart olsa hangi
hizmet modelini tercih edecekleri vb. sorular yoneltilmistir. S6z konusu goriismelerde
yalnmzlik, arkadas edinme, ev islerini yapmakta zorluk ¢cekmek, hizmetlere iligkin yanlis
bilgi, hizmetlere giivensizlik, aidiyet hissedememek temalar1 6n plana ¢ikmustir.

Temalar asagida yer almaktadir.



211

Sekil 21. Katihmeilarin Giindiiz Bakim Hizmet Siirecine fliskin Deneyimleri
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“Glindiiz  bakim hizmetleri, evde bakim da duydum, bizim béyle
huzurevlerini de duydum ben huzurevini secgtim... Yani eskiden kapisini
kapattin m1 bir aksam bakilirdi, bir sabah bakilirdi. Ben onlart hep goéz
ontine alirdim, ben buraya yazildim ben buradan memnunum. Ben burayi

sectim ¢tinkii burast kalabalik, arkadas ediniyor insan, vakti iyi geciyor...’

(Katilimci 18, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslist)

’

“Gerek yok bu sekilde daha mutluyuz. Istemem yalmzliktan korkarim.’
(Katilimci1 26, Hizmet Alan, Huzurevi Yagslist)

“Huzurevi ortami bence daha giizel. Oyle bir hizmet bence gerekli degil.
Yalniz yashilar igin zor. Tecriibelerimle kurum daha iyi istemem baska yer

burasi giizel.” (Katilimci 28, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslist)

Kurum temelli bakim hizmetlerini giindiiz bakim hizmetlerinden ayiran 6nemli bir
unsur bu hizmet modelinde ev disarisinda bir kurulustan hizmet aliyor olunmasidir. Bazi
yaslilar i¢in bu durum avantaj iken bazi yaslilar i¢in dez avantaj olabilmektedir. Bu da

hizmet modellerini segerken kisilerin kararini etkilemektedir. Katilimcilarin ifadelerinde
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de goriildiigi tizere evde yalniz kalmaktan korkan yaslilar giindiiz bakim hizmetlerinin

kendileri i¢in uyhunn bir hizmet modeli olmadigini degerlendirmektedirler.

“Evde mesela ¢amagswr yikiyorsun yukariya bir makine koyuyoruz asagiya
bir makine koyuyoruz (¢camagswr makinasi ve ¢camasir kurutma makinasindan
bahsediyor) asagidakini atarsak 6biirtinii unutuyoruz, yukardakini atarsak
asagidakini unutuyoruz. Yikamasi bir dert, kurutmast bir dert... Emekli
olduktan sonra sey yapamadik yemek yapmak, ev isi temizlik sey yapryorduk
zorlaniyorduk. Simdi mesela burada oyle bir sey yapmak zorunda
degilsiniz... Kurumda bir hizmet veren kisi var, onlar ¢agiriyor sey yapryor,
birtakim seyler oluyor. O ev hizmetinde mesela gece rahatsizlandim, nasil
vapacagim? Bir sey yok ancak ambulans ¢agiracaksin... Valla béyle daha
giizel, kurum hizmeti daha giizel oluyor bizim i¢in... Ya orada evdeki seyde
bir defa yemek problemleri yasayacaksiniz onu her giin giiniibirlik
getirilecek yemek yedirecek ama sabah gelecek onu oglen aksam kendin
taksim edeceksin. Artik yani yemek yapmaktan bilmem ne yapmaktan bir
farkt olmuyor onlarin artik bizim ig¢in yani. Ciinkii onu da isitacaksin
bilmem ne yapacaksin falan filan...” (Kattlimci 19, Hizmet Alan, Huzurevi

Yaslhisy)

Gilindiiz bakim hizmetlerinde giiniin belirli bir saatinde kurulustan hizmet almak ve
yasanilan eve iliskin diizenlemelerin, ev igerisindeki rollerin yine kisinin kendi
sorumlulugunda olmasi nedeniyle kurum temelli bakim hizmmetlerinde faydalanan
yaslilar bu hizmet modelini tercih etmediklerini bildirmislerdir. Bununla birlikte kurum
temelli bakim hizmetlerinde biitiin sorumluluklarin kurumdaki bir gorevli tarafindan
yerine getiriliyor olusu bir nevi sorumluluklarin bu gorevliye teslim edilmesi énemli
birtercih sebei olmaktadir. Ancak bu durumun yashilarin aktifliklerini olumsuz anlamda

etkiledigi degerlendirilmektedir.

“Ozellikle bayanlar simdi bayanlar kocasindan ayrilmis veya darilmig
bayan... Itilmis kakilmis, annesinin evine gitmis veya annesi yoksa tek

basina kalmis. Giindiiz bakim hizmeti diye bi yerler var mesela bizim



Germencik’te var. O oraya gidiyor 6glen yemegini yiyor, yatmiyor orada
kalmiyor oglen yemegi aksam yemegini yiyorsun nerede kaliyorsa oraya
¢tkip geliyor orada kaliyor. Bu bakim hizmeti ¢ok giizel bir sey Tiirkiye'de
eskiden boyle seyler yoktu.” (Katulimct 21, Hizmet Alan, Huzurevi Yashsi)

“Mesela buradan ornek vereyim simdi bizim burada kalici yashlar var
anlatabiliyor muyum bunlarin yaptigi bir araya geldiklerinde yaptiklar: tek
sey ne biliyor musun birbirlerinin aleyhinde konusmak, dedikodu,
birbirlerini kiskanmak, birbirlerini ¢ekememek... Oralarin da bu tir
dedikodulardan baska bir sey iirettigini sanmiyorum. Bak gidip gormedim
he... Dedigim gibi yani ben kendime niye dedikodu evine gideyim. Ben oray
dedikodu olarak goriiriim. Kahveye giderim, arkadagslarim yanina giderim...
Arkadaglarimla sohbete giderim... Orada bilmedigim tamimadigim bir stirii
insan yigilmis, kiiltiirel diizeyi nedir ne degildir bilmiyorum. Onlarin
arasinda niye kendimi bogayim ben. Onlarin dedikodusu olmayacak
laflarini dinleyecegim ben gitmem. Aksam yemegim nasil olur o zaman bir

de...” (Katilimci 23, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslist)

Katilimc1 21, giindiiz bakim hizmetlerinin kadinlara 6zgii bir hizmet modeli
oldugunu, 6zellikle yalniz kadinlar i¢in sunulan bir hizmet oldugunu belirtmistir.
Yirmi dort esash bir yatili hizmet modeli olmamakla birlikte yalnizca kadinlara
0zgii oldugunu vurgulamistir. Katilimci 23 ise gilindliiz bakim hizmetlerini
dedikodu yapilan yerler olarak nitelendirmekte olup tanimadigi insanlarin
dedikodularmi dinlemektense arkadaslari ile kahvede zaman gecirmeyi tercih

edecegini ifade etmistir.

“Simdi ben burada oldugum icin onlar benim ihtiyacim yok. Zaten burasi
iyi buradan ¢ik git orada sana bakarim dese ben gitmem. O var yani burada
rahatim iyi benim. Orayi istemem ya gelmezler yani gelmez ¢iinkii o sekilde
bir verir, iki olur gelmez... Burast gibi olmaz... Hemsire geliyor beni
uyarmak icin... Suyunu agryorlar hap agiyor yedide yemek saati... Hep

bunlart ben gordiigiim zaman ya buraya nasil inkdr ederim ya c¢orap
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vereyim yikar diyor, pantolon verelim yikarim, biitiin elbiseler iitiileri yap

her sey 4 TL...” (Katilmci 22, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslisit)

“Burada hizmet ayagima geliyor. lyi bakiyorlar bize burada. Memnunum

cok.” (Katilimci 24, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslst)

“Burada iyiyiz ben istemem faydalanmak.” (Katilimci 27, Hizmet Alan,

Huzurevi Yaslst)

Katilimer 22 ise glindiiz bakim hizmetlerinin siirekliliginden endise ettigini belirtmis
olup kurum temelli hizmetlerinden memnuniyetini dile getirmistir. Benzer sekilde
Katilimer 24 ve Katilime1 27 de kurum temelli bakim hizmetlerinden memnun olmalari
nedeniyle giindiiz bakim hizmetlerini tercih etmediklerini dile getirmislerdir. Bu
durumun kurum temelli bakim hizmetlerinin daha yaygin ve bilinen bir model olmasi ile
ilgili oldugu degerlendirilmektedir. Daha bilinen bir hizmet modeli olmas1 ve devlete ait
bir kuruluta hizmet aliyor olmak yaslilara giiven duygusu vermektedir. Bunun giindiiz
bakim hizmetlerinin yashlar tarafindan gecici, keyfi bir hizmet olarak algilamasi ile

ilgili oldugu diistiniilmektedir.

“Béyle bir hizmet olmaz, bize goére degil benim kendimi bir yere ait

hissetmem lazim.” (Katitlimct 24, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslisi)

“Boyle bir sey olamaz ben éyle iki arada gezemem. Bir yere ait olmaliyim.
Sabit bir yerim olmali hep orda kalmalyyim.” (Katihmct 29, Hizmet Alan,

Huzurevi Yaslhsi)

“Béyle bir hizmet iyi olmaz. Evin huzuru tabi bi baska ama adapte
olamazsin bi burda, bi orda. Onun i¢in iyi burasi bana.” (Katilimct 25,

Hizmet Alan, Huzurevi Yaslisi)
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Giindiiz bakim hizmetlerinde stirekli olarak yaganan bir yer olmamasi, belirli saatlerde
belirli hizmetlerin sunulmas1 yaslhlar tarafindan aidiyet hissinin olugsmamasi seklinde

yorumlanmaktadir.

Calismanin bu boliimiinde giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda
olup bu hizmet modelinden faydalanamayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslilarin gilindiiz bakim hizmetlerine iliskin degerlendirmelerine dair
bulgular aktarilmistir. Sonraki boliimde yash refahi alaninda ¢alisanlarin giindiiz bakim
hizmetlerine iliskin degerlendirmeleri ve bu hizmetlerin gelistirilmesine yonelik

Onerileri ele alinmistir.

45.3. Yash Refah1 Alaninda Calisanlarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinin

Kalitesinin Arttirilmasina Yonelik Degerlendirmeleri

Calismanin bu boliimiinde yaslh refahi alaninda galisanlarin giindiiz bakim hizmetlerine
iliskin goriis ve degerlendirmeleri agiga ¢ikarilmaya calisilmistir. Arastirma kapsaminda
yapilan gorligmeler esnasinda katilimecilarin  gilindiiz bakim hizmetlerine iligkin
degerlendirmelerini  6grenmek amaciyla sorular yoneltilmistir. S6z  konusu
goriismelerde katilimcilarin giindiiz bakim hizmetlerine iliskin degerlendirmelerinde
ihtiyac analizi, fiziksel yapi, mevzuat, personel, aktiviteler, hizmetler, hizmet giinleri,
paydaglar olmak iizere sekiz temanin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Temalar asagida yer

almaktadir.
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Sekil 22. Giindiiz Bakim Hizmetlerini Degerlendirme Kriterleri

/ Ihtiyag
/  Analizi

Mevzuat

/' Fiziksel
Yap1

/ lemetler// aydaslal//
4 /
Aktivitele Ulagim

2y
4 / Personel

/ / Bilgilendi
V4 rme

“Her yas i¢in toplum mottosundan hareketle yashnin neye ihtiyact varsa
ona gore hizmet gelistirilmeli. Gergek ihtiyact dogrultusunda hizmet
verilmeli. Yash talebi dogrultusunda hizmet her yash igin bireysel bakim
plant ¢ikarilip ona gore hizmet gétiiriilmeli.” (Katitlimct 32, Hizmet Sunan,

Sosyal Calismaci)

“Yasli bireylere yonelik giindiiz bakim hizmetlerinin giiclendirilmesine
vonelik olarak atilmasi gerekilen ilk adim, yaslanma siirecinin homojen
olmadig iilkemizde, bu ihtiyacin en ¢ok hangi bolgelerde var oldugunun

tespitidir.” (Katithmci 33, Hizmet Sunan, ASHB Uzmani)

Etkili bir hizmet sunumundan bahsedebilmek i¢in ilk asama ihtiyaclarin dogru analiz
edilmesi ve bununla dogru eksende bir hizmet planlamasmin yapilmasidir.

Katilimeilarin ifadelerinde de bu durum oOn plana ¢ikmis olup giindiiz bakim
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hizmetlerinin ilk asamasinda ihtiya¢ analizinin bolgesel 6zellikler ve ihtiyaglar dikkate
alinarak kapsamli bir saha analizi, profilleme c¢alismast yapilmasi gerekliligi

vurgulanmustir.

“Mahalle mahalle olacak baska tiirlii olmaz hani. Soyle neden mahalle
mahalle olmali ha mesela benim evim diyelim ki Adnan Menderes
Mahallesinde ben evim yakin yash evine degil mi evi uzak olanlara servis
vollayabilir ama evim yakin isimi bitiririm ¢antami koluma takarim gelirim
sohbetimi  yaparim yemegimi yerim tamam aksam giderim. Gezilere
katilirim yani bir gidecegim kapim olur yashlar: gengler istemiyor yashlar
da yashlarla nerede bulusabilir. Bu merkezlerde.” (Katthimci 30, Hizmet

Sunan, STK Temsilcisi)

“Miistakil giindiiz bakim merkezlerinin sayisimin arttirilmas: gerekiyor.”

(Katilimci 34, Hizmet Sunan, ASHB Uzmani)

“Daha butik erisilebilir, lokal meskenler oldugunda dogru olur.” (Katilimci
35, Hizmet Sunan, Sosyal Calismact)

“Miistakil olmasi gerekmekte merkezlerin. Kurulusun bir iinitesi seklinde
oldugunda verim alinmiyor. Ayrt bir merkez olmali etkin bir hizmet sunumu

icin.” (Katilimci 36, Hizmet Sunan, ASHB Daire Baskani)

Gortismelerde 6n plana ¢ikan bir husus da kurulug binasinin sahip olmasi gereken
ozelliklere iliskindir. Hali hazirda giindiiz bakim hizmetleri huzurevlerinin ek tnitesi
olarak da hizmet verebilmektedir. Fiziki yapisi ve personel sartlar1 uygun olan
huzurevleri yiiriirliikte olan mevzuata gore giindiiz bakim hizmeti sunabilmektedir.
Ancak katilimcilar bu durumun islevsel olmadigini kaliteli bir sunumu i¢in miistakil
merkezler aracililigiyla bu hizmetin sunulmasi gerektigini belirtilmislerdir. Kurum
temelli bakim hizmetleri ve giindiiz bakim hizmetleri amag, isleyis ve hedef kitle olarak

farkli modellerdir. Dolayisiyla ayni bakim modelinin igerisinde iki hizmet tiiriinii
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birlestirmeye calismanin hizmet kalitesini olumsuz etkileyecegi degerlendirilmektedir.
Dolayisiyla her iki hizmet modelinin de ayr1 ayr1 kurulus binalarinda sunulmasinin daha

yararli olacagi diistiniilmektedir.

“Bu alandaki mevzuatin olusturulmasi ve uygulamada agik birakmayacak

sekilde diizenlenmesi sart.” (Kattimci 34, Hizmet Sunan, ASHB Uzmant)

“Simdi giindiiz bakim onleyici hizmet modeli, huzurevi kaginilmaz son
ancak giindiiz bakim merkezlerini yayginlagtirmamiz gerek ama bunun igin
mevzuat gerekli su an HYBRM'ye bagh.” (Katihmci 32, Hizmet Sunan,
Sosyal Calismact)

“Giindiiz hizmetleri ¢ok yeterli degil. Bunun i¢in de zaten sosyal
voksunluktan dolayr bize ¢ok fazla miiracaat gelebiliyor. Ciinkii yeterli
degil. Bu konuyla ilgili mevzuat ¢alismalar: var o da yeterli hale gelecektir

kisa zaman icerisinde.” (Katilimct 36, Hizmet Sunan, Daire Baskani)

Giindiiz bakim hizmetlerinin sunumuna iliskin bir mevzuat bulunmamasi katilimcilarin
ifade ettikleri bir diger husustur. Katilimcilar giindiiz bakima iligkin hizmetlerin
sunulabilmesi i¢in yasal diizenlemenin sart oldugunu ifade etmislerdir. Yasal bir
dayanak, bir yonetmeligin olmayisinin bu hizmet modelinin olusturulmasi
yayginlastirilmas: konusunda sorunlara sebep oldugu degerlendirilmektedir. Yasal bir

dayanak ile hizmetin kriterlerinin ¢er¢evesinin belirlenmesi elzemdir.

“Bu kapsamdaki personelin niteliginin ve niceliginin arttirilmast ¢ok

onemli.” (Katilimct 34, Hizmet Sunan, ASHB Uzmant)

“Giindiiz bakim hizmetlerinde teknik altyapi ve personel yeterliligi oldugu
siirece iyi hizmet sunulabilir.” (Kattimci 35, Hizmet Sunan, Sosyal

Calismaci)
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“20 yash icin bir meslek eleman:, temizlik personeli, bakim elemant,
atolyelerde ¢alisacak egitmenler, goéniilliiler olmali, fizyoterapist olmali,
giizel sanatlardan koro, halk oyunlari egiticileri, as¢r.” (Katilimct 32,

Hizmet Sunan, Sosyal Calismaci)

Hizmet sunumunda bir diger énemli bilesen ise personeldir. Katilimcilar bu alanda
gbrev yapacak olan personelin hem sayisinin hem de mesleki yetkinlik konusunun
onemli oldugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte uygulamada esas alinabilecek bir
mevzuat olmadigi i¢in bu merkezlerde gorev yapacak personelin nitelikleri de
belirlenmis degildir. Bu kapsamda bazi katilimcilar merkezlerde gorev yapacak

personelin meslek gruplarina iliskin de oneriler de bulunmustur.

“Actlan yerin sosyOekonomik durumuna gore dizayn edilebilir. Bir
Karacasu’daki yash profiliyle bir Didim'deki yasl profili bir degil. Mesela
ben Kusadasi'na bilardo masasi koyarim veya satrang odasi yaparim... Yani
oyle diistintiyorum  kigisel ozellikleri, kiiltiirel ozellikleri... Mesela
Karacasu'da simdi anlasma yaptik Belediye Baskaniyla baskan eski tarihi
bir Karaca evini restore ettiriyor. Ama mesela oraya ocak koymak lazim.
Oraya gelecek yasli o hamurunu yoguracak, sey otlu béregini yapacak.
Bunlari ocakta yapacak mesela. Yasliyr biz burada ¢alistirtyoruz. Biz gelen
vaslyr da oturtmuyoruz. Kislik biberleri yapiyorlar, diziyorlar bak bugiin
biber dizdiler, toplamislar domates salgcasi yapiyorlar, patlican
kurutuyorlar. Bir giin sonraki yemege yardim ediyorlar, ocak var hamur igi
vapwyorlar... Onun icin her yash profiline gére yani o semtin o ilgenin
oramn profiline gore aktiviteler planlanmali. Simdi tutup da Kusadasi'nda

boyle ocakli bir yer yapsan oraya gelen yasl profili oradan hoslanmaz.’

(Katilimci 30, Hizmet Sunan, Goniillii)

“Bolgesel ozelliklere ve ihtiyaclara gore harita ¢ikarilarak bu merkezlerde
sunulacak aktiviteler yerel ozelliklere gore planlanmalidir ... Ornegin sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan bir yerde ac¢tiginda sosyal hizmet

kurulusundaki programla diisiik bolgelerde verecegim hizmet ayni degil.
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Hem de egitim diizeyine gore kuruluslarin dizayn edilmesi gerekir. Fizibilite
calismast yapilirken yashnin egitim diizeyi, ekonomik durumu tespit

edilmeli. (Katilimct 32, Hizmet Sunan, Sosyal Calismact)

“Merkezlerde t1bbi bakim/tibbi takip hizmetleri ve fiziksel, ruhsal sagligi

iyilestirecek veya iyilik halinin devamim saglayacak ¢alismalar yapilmali.”

(Katilimci1 34, Hizmet Sunan, ASHB Uzmant)

Yapilan goriismelerde yashh refahi1 alaninda calisanlar merkezlerde kurulacak
atolyelerin, gergeklestirilecek etkinliklerin  yaslinin  profiline gore planlanmasi

gerektigini belirtmislerdir.

“Ben biraz soyle bakiyyorum olaya biraz daha biiyiitiilmesi lazim hani
haftada bir giin degil her giin yashlara gitmemiz gerektigini diisiintiyorum...
Béyle daha aktif hale gelmesi lazim. Her hafta bir mahalle, her giin bir
mahalle degil de...” (Katihmci 31, Hizmet Sunan, Goniillii)

Hizmetlerin etkililigi agisindan hizmet giin sayisi 6nemli bir bilesendir. Daha ¢ok
yasliya ulagsmaya calistiklarini bu nedenle yaglilari mahalle mahalle merkeze kabul
ettiklerini belirten Katilimc1 31, yashlart her giin merkeze kabul edilmesinin daha
yararli olacagimi belirtmistir. Ancak merkez kapasitesinin sinirli olmasi ve daha ¢ok

yasliya ulagilmaya calisilmasi bunu engellemektedir.

“STK, yerel yonetim is birligi yapilmal.” (Katilimct 32, Hizmet Sunan,
Sosyal Calismact)

“Olusturulacak  modelin  tespitinde  merkez  teskilatin  politika
yonlendirmelerinin ve hizmet planlamalarinin yereldeki paydaslar ile is
birligi igerisinde yapilmasi gerekmektedir. Bu sekilde mevcut ihtiyag tespiti
ve buna karsilik gerceklestirilecek olan faaliyetler daha net bir sekilde
ortaya konulabilir.” (Katithmci 33, Hizmet Sunan, ASHB Uzmani)



“Bu alanda hizmet verecek ve hizmet sunumun katki sunacak paydaslarla ig
birligi ve koordinasyonun gelistirilmesi, tiim paydaslarin gérev ve
sorumluluk tanimlarinin netlestirilmesini.” (Kattlimct 34, Hizmet Sunan,

ASHB Uzmani)

“Giindiiz bakim hizmetlerinin yayginlagtirilmasi icin STK, 6zel sektor devlet
tarafindan desteklenmelidir. Saglik hizmet lehine erigim kolaylastirilmalidir.
“Depo bakim” modelinden sosyal ve nbbi rehabilitasyon modeline

evirilmelidir.” (Katthimci 35, Hizmet Sunan, Sosyal Calismact)

“Tiirkiye de giindiiz bakim hizmetlerini daha etkin hale getirmek igin
dedigim gibi es giidiimle ¢calismak gerekiyor. Bu isten kimsenin kagmamasi
gerekiyor... Ozellikle yerel yonetimlerin sosyal belediyecilik anlayisiyla
hareket etmesi ¢ok onemli. Son zamanlarda yerel yonetimler bu alanda
calismalarini arttirdi. YADES vb. projelerle bunu gérebiliyoruz. Bu bizi
mutlu ediyor, biz goriiyoruz yani bu giizel bu bilin¢ bu farkindalik olustu ve

devam edecektir.” (Katilimct 36, Hizmet Sunan, Daire Baskani)

Hizmetlerin sunulmasinda paydaslarla is birligi 6nem arz etmektedir. Devlet,
yerel yonetimler, STK’lar, {iniversiteler giindiiz bakim hizmetlerinin sunumunda
hep birlikte yer almalidir. Ozellikle yerel yonetimlerin hizmetlerden yararlanacak
olan niifus grubuna daha yakin olmasi hizmet sunumunda kolaylastirici bir etken
olmaktadir. Bundan hareketle sosyal belediyecilik anlayisinin 6n plana
cikarilmasinin ~ bu  hizmetlerin ~ sunumu  acgisindan  nemli  oldugu

degerlendirilmektedir.

“Ulasim konusunda da bana kalirsa yashlar servisle alvip bwrakilmall,
merkeze ait araglarla saglanmali bu.” (Kattlimci 32, Hizmet Sunan, Sosyal

Calismaci)
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“Bu tip evlerin her mahallede acilmasi lazim... Mahalle mahalle olacak
baska tiirlii olmaz hani... Evi uzak olanlara servis yollanabilir... Evi yakin
olan isini bitirir ¢antayr koluna takar gider yemegini yer tamam aksam
evine gider. Gezilere katilir, yani bir gidecegi bi kapt olur... Yashlari
gengler istemiyor yaslhlar da yagshlarla nerede bulusabilir? Bu

merkezlerde.” (Katilimci 30, Hizmet Sunan, Goniillii)

Giindiiz bakim hizmetleri s6z konusu oldugunda ulasimin nasil saglanacagi, merkezin
konumu, erisilebilirlik konusu 6n plana ¢ikmaktadir. Goriismelerde merkezlerin kolay
erisim saglanacak yerlerde kurulmasi ya da ulasimin servisler araciligiyla saglanmasi

gerektigi belirtilmistir.
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5. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, Tiirkiye’de yasli refahi alaninda Onleyici sosyal hizmetler kapsaminda
sunulan giindiiz bakim hizmetlerine dair mevcut durumun bu hizmetten faydalanan ve
faydalanmayan yashlar ile bu alanda hizmet sunan profesyoneller gd&ziinden
degerlendirerek s6z konusu hizmetlere iligkin ihtiyag, sorun ve hizmet beklentilerini
ortaya c¢ikarmak amaciyla nicel ve nitel arastirma yontemlerinin bir arada
kullanilmasimna olanak saglayan karma arastirma yontemi kullanilarak yapilan bu
arastirmada elde edilen sonuglar sunulmustur. Aragtirma kapsaminda ulagilan sonuglar

ve bu sonuglar ile ilintili olarak gelistirilen 6neriler ayr1 basliklar altinda ele alinmustir.

5.1. SONUCLAR

Aragtirmanin nicel asamasinda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilar ile
glindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda iken bu hizmetlerden
faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilara uygulanan
anket ve oOlgek sonucunda katilimcilarin sosyodemografik, ekonomik, aile yapisi,
yaslilik stireci, basarili yaglanma diizeyleri gibi bazi 6zelliklerine iligskin veriler elde
edilmistir. Arastirmanin nitel asamasinda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan
yagslilar, glindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda iken bu hizmetlerden
faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaghilar ve yash
refah1 alaninda hizmet sunanlar ile yapilan derinlemesine goriismeler sayesinde
yaslilarin hizmetlere iliskin algilari, yashlik donemine dair deneyimleri hem yaslilarin
hem de uzmanlarin giindiiz bakim hizmetlerine iliskin degerlendirilmeleri aciga

¢ikarilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar dahilinde giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslhilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin, dul, ilkokul mezunu oldugu ve yalniz
yasadig1 agiga c¢ikarilmistir. Bununla birlikte katilimeilarin yaridan fazlasi hayatinin

herhangi bir doneminde gelir getirici bir iste ¢alistigini, bilyik ¢ogunlugu gelirinin
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bulundugunu, gelir kaynagini emekli maasinin olusturdugunu ve yaridan fazlasi
gelirinin giderinden a. oldugunu belirtmistir. Ayrica yaslilarin yaridan fazlasinin sosyal
giivenlik semsiyesi altinda bulundugu, sosyal glivencesi oldugunu belirten yaslilarin
yaridan fazlasi sosyal giivencesinin SGK oldugunu, ¢ogunlugunun ¢ogu zaman gegim
sikintis1 yasadigimi belirttii aciga ¢ikarilmistir. Bununla birlikte katilimeilarin biiytik
¢ogunlugunun cocuk sahibi oldugu, yaridan fazlasinin kendisi ile ayni ilde ikamet eden
cocugunun bulundugu, yaridan fazlasinin haftada 1 ve daha sik olarak ¢ocuklar ile
goriismekte oldugu, biiylik ¢ogunlugunun en uzun siire ilgede yasamis oldugu tespit
edilmistir. Ayrica arastirmaya katilan yaslilarin tamamina yakinin herhangi bir engeli
bulunmamakta olup yaridan fazlasinin en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir.
Aragtirmaya katilan yaslilarin serbest zamanlarin1 degerlendirme aktiviteleri televizyon
izleme, el is1 yapma, gezme, aligveris yapma, gazete okuma, ev isi yapma, arkadaglara

gitme, kitap okuma, ibadet etmek vb. olup alt ve orta sinifa ait faaliyetlerdir.

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerine goére tercih edilen hizmet modeli
farklilasmaktadir. Buna gore; katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim seviyesi, medeni
durumu, evlilik siiresi, gelir kaynaginin tiirii, gelir-gider durumu, sosyal giivenceye
sahip olma durumu, sosyal giivence tiirli, ge¢cim sikintis1 yasama durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ayn ilde ikamet eden ¢ocugun bulunmasi durumu, ¢ocuklartyla gériisme
siklig1, birlikte yasadiklari kisi, en uzun siire yasadiklari yer, engel durumlari ve temel
ihtiyaclarimi karsilamakta zorluk ¢ekme durumlart ile faydalanilan hizmet modeli
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Katilimcilarin gelir getirici bir
iste ¢alisma durumu ve gelir durumu ile faydalanilan hizmet modeli arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerinin cinsiyet degiskenine gore farklilik
gosterdigi anlasilmistir. Buna gore, ilkokul sonrasi egitime devam orani erkek yaslilarda
kadin yaglilara kiyasla daha yiiksektir. Kadin yashlarin biiyiik ¢ogunlugunun medeni
durumu duldur. Kronik hastaligi bulunma durumu kadin yaglilarda erkek yaslilara
kiyasla daha ylksektir. Erkek yaslilarin gelir getirici bir iste ¢alisma orami kadin
yaslilara kiyasla daha yiiksektir. Erkek yashlarin biiylik ¢cogunlugunun gelir kaynagin

emekli maast olusturmak iken kadinlarda bu oran daha diisiiktiir. Gelirinin giderinden
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daha az oldugunu belirten kadin yashlarin oranmi erkek yaslilara kiyasla; gecim sikintisi
yasadigin1 belirten kadin yaghilarin sayis1 erkek yaslilara kiyasla; sosyal gilivenceye
sahip olan erkek yaslilarin oran1 kadin yaslilara kiyasla daha fazladir. Arastirmanin bir
diger onemli sonucu ise yasam sekli degiskeni acisindan olup kadin yaslilarda yalniz

yasama oraninin daha yiiksek olmasidir.

Kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin dortte iiclinden fazlasinin
gelir kaynagimi emekli maas1 olustururken bu oranin giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslilar arasinda daha diisiik oldugu agiga c¢ikarilmistir. Arastirmanin bir
diger 6nemli sonucu ise gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaglilar arasinda
gelirinin giderinden daha az oldugunu belirten yaslilarin oraninin kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yaghlara kiyasla daha fazla olmasiin tespit edilmis
olmasidir. Ayrica giindiiz bakim hizmetlerinden yararlanan yaghilarin kurum temelli
bakim hizmetlerinden yararlanan yaglilara kiyasla daha fazla siklikla ge¢im sikintisi

yasamakta oldugu a¢iga cikarilmistir.

Sosyal giivence degiskeni acisindan ise kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan
yaslilarin giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yagslilara kiyasla sosyal giivenceye
sahip olma oranin daha yiiksek oldugu aciga cikarilmistir. Ayrica giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilarin kendisi ile ayni ilde ikamet eden ¢ocugu bulunma
oraninin kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilara kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslilarin biiyiik cogunlugunun en uzun siire yasadig1 yer sehir iken gilindiiz
bakim hizmetlerinden faydalanan yaghlarin biiylik cogunlugu en uzun siire yasadigi

yerin ilgede oldugu aciga ¢ikarilmistir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar dahilinde, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun yaslilik doneminde temel ihtiyaclarini karsilamakta giicliik ¢ektiklerini
belirttikleri tespit edilmistir. Sonuglar cinsiyet ve faydalanilan hizmet modeli
degiskenine gore farklilik gostermekte olup kadin yaslilar erkek yaslilara kiyasla,
gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilar kurum temelli bakim hizmetlerinden

faydalanan yaslilara kiyasla daha fazla zorlukla karsilasmaktadirlar. Yashlarin giigliik
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yasadiklar1 konularin basinda aligveris yapmanin geldigi bunu sirastyla ulagim, kiigiik
onarim, yemek ve temizlik yapmanin takip ettigi aciga ¢ikarilmistir. Yashlar yashilik
doneminde genel olarak yalmzlik, saglik, yoksulluk, ev isleri ile ilgili konularda
sorunlar yasamaktadirlar. Geleneksel genis aile modelinden ¢ekirdek aile modeline
gecilmesi, is, egitim vb. nedenlerle cocuklarin kok aileden uzakta farkli iller hatta
iilkelere gb¢ etmesi gibi nedenlerle yaslilar giiniimiizde daha fazla yalniz
kalmaktadirlar. Bu durum 06zellikle saglik problemleri olan, hareket kisitliliklar
nedeniyle temel ihtiyaclarimi karsilamakta zorluk ¢eken yaslilar agisindan biiyiik sorun
olmaktadir. Yalniz yasayan yaslilar, 6zellikle saglik ihtiyaclarini karsilamak, temel
besin gidalarini temin etmek konusunda sorunlar yasamaktadirlar. Ozellikle hastane,
eczane, postane gibi kurumlara uzak olmak yaslilarin bu hizmetlere erisimde sikintilar
yasamasina neden olmaktadir. Saglik sorunlar1 ise yaslilar1 karsilastiklar: bir diger sorun
alanmidir. Yashilar rutin saglik kontrollerini yaptirmak, ilaglarini temin etmek konusunda
bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Hastaneye erisim, randevu almak,
tedavi sonrasi eve doniis vb. konular yaslilar agisindan sorun yaratmaktadir. Bu durum
yagslilar i¢in refakat hizmetlerinin gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. Yoksulluk ise yaslhilik
doneminde miicadele edilmesi gereken bir baska konu olarak giindeme gelmistir.
Ozellikle sigortasiz islerde calisiimasi ve sosyal giivenlik semsiyesinin disinda kalmak,
emeklilik ile gelirde meydana gelen azalmalar, saglik vb. sorunlarin artmasi ile
giderlerin artmasi sonucu yaslilar yoksulluk riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
durum yaglhlik doneminde ekonomik sorunlarla bas etmek, yaslh refahini korumak adina
Onlemler alinmasi gerektigini agiga cikarmustir. Yashilik doneminde ev ile ilgili
sorumluluklar1 yerine getirmek zorlagsmaktadir. Hem saglik durumunda meydana gelen
sorunlar hem fiziksel kisithiliklar hem de biligsel gerilemeler nedeniyle yemek yapmak,
temizlik yapmak vb. ev ile ilgili sorumluluklar1 yerine getirmek zorlasmaktadir. Bu

durum evde bakima destek hizmetlerinin gerekliligini aciga ¢ikarmaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar dahilinde katilimcilarin cinsiyetlerine gore
giindiiz bakim hizmetlerine iliskin 6zelliklerinin farklilastigi agiga ¢ikarilmistir. Buna
gore; giindliz bakim hizmetlerini bilme, giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma,
giindiiz bakim hizmetlerinin bagimsiz yasama etkisi, giindiiz bakim hizmetlerine erigim

konusunda sorun yasama duumu, giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma sikligi,
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giindiiz bakim hizmetlerinin yasam becerilerine etkisi ile cinsiyet degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

Gilindiiz bakim hizmetlerinden haberdar olma kanali genel olarak katilimcilarin
komsulari, aile, arkadas, es ve dost ¢evresidir. Bununla birlikte yerel yonetimler, kurum
gorevlileri ve siyasi parti teskilatlar1 da gilindiiz bakim hizmetlerinden haberdar olma
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyallesmek igin
giindiiz bakim hizmetlerinden faydalandiklari bunu sirasiyla yemek yapma giicliigii ve

giizel vakit gecirmenin takip ettigi tespit edilmistir.

Yaglilarin giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma ve faydalanmama nedenleri
incelendiginde kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin genel olarak
saglik hizmetlerine erisimin kurum temelli bakimda daha kolay olmasi, kurum temelli
bakim hizmetlerinin iicretlerinin disarida bir hayat kurmaya kiyasla daha uygun olmasi,
glindiiz bakim hizmetlerine iliskin bilgi eksikligi (hizmetlerinin sadece kadinlara
yonelik bir hizmet modeli oldugu diisiincesi, hizmetlerin devamlilig1 ve stirekliligine
iligkin kaygilar vb.), erkek yashlarin ev i¢i sorumluluklar1 yerine getirmekte
karsilastiklar1 zorluklar, kurum temelli bakim hizmetlerine bir daha kabul edilmeyecegi

diistincesidir.

Gilindiiz bakim hizmetleri kapsaminda katilim saglanan etkinlikler hem kurulusun
imkanlar1 hem de yaslhinin kisisel tercihlerine gore sekillenmektedir. Agirlikli olarak
gezi ve dini etkinlikler yer almaktadir. Bununla birlikte folklor, koro, tiyatro, el isi,
bahge isleri de merkezlerde geceklestirilen aktiviteler arasinda yer almaktadir. Geziler
yashilarin 6zellikle tercih ettigi ve daha da arttirilmasin talep ettikleri etkinlik tiirtidiir.
Ancak yaslilarin kapasitelerini koruyucu, aktiflerini gelistirici daha fazla etkinligin

programlara eklenmesi gerekmektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar dahilinde arastirmaya katilan giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaglilar ile giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek

durumda iken bu hizmetlerden faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden



228

faydalanan yaglilarin “Bagarili Yaslanma Olgegi’nden aldiklari puanlarin cinsiyete,
gelir getirici bir iste ¢alisma durumuna, gelirin bulunmasi durumuna, sosyal giivence
olmast durumuna, ayni ilde ikamet eden ¢cocugu bulunma durumuna, engel durumuna,
glindiiz bakim hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olma durumuna, giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanma durumuna, geliri degerlendirme durumuna, cocuklarla
goriisme sikliklarina, beraber yasama durumlarina, yasamin gectigi yere, temel
ithtiyaglarin karsilanmasinda zorluk yasama durumuna, giindiiz bakim hizmetlerinin

yasama etkisine gore anlamli farklilik gostermekte oldugu agiga ¢ikarilmistir.

Buna gore, basarili yaslanma diizeyinde kadinlarin erkeklere; gelir getirici bir iste
calismayanlarin c¢alisanlara; geliri bulunmayanlarin bulunanlara; sosyal giivencesi
olanlarin olmayanlara; ayni ilde ikamet eden cocugu bulunanlarin bulunmayanlara;
engeli bulunmayanlarin bulunanlara; giindiiz bakim hizmetler1 hakkinda bilgisi
olanlarin bilgisi olmayanlara; giindliiz bakim hizmetlerinden faydalananlarin kurum
temelli bakim hizmetlerinden faydalananlara; geliri giderine esit olanlarin geliri
giderinden fazla olanlara; diger (cocuk, torun vb.) yasayanlarin yalniz yasayanlara,
esleriyle yasayanlara ve es-cocuk ile yasayanlara; bliyiiksehirde yasayanlarin sehirde
yasayanlara ve ilcede yasayanlara gore basarili yaslanma diizeyleri daha yiiksektir.
Bununla birlikte huzurevinde yasayanlarin yalniz yasayanlara, esleriyle yasayanlara ve
es-cocuk ile yasayanlara; cocuklar ile goriisme hi¢ goriismeyenlerin haftada bir, ayda
birkag, ayda bir, yilda birka¢ ve yilda bir goriisenlere; temel ihtiyaglarini karsilamada
giicliiklerle ¢cok karsilasanlarin kismen karsilaganlara ve hi¢ karsilasmayanlara; giindiiz
bakim hizmetlerinin yagam becerisine kismen etkisi oldugunu diisiinenlerin oldukca

etkisi oldugunu diislinenlere gore basarili yaslanma seviyeleri diistiktiir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuclar dahilinde arastirmaya katilan giindiiz bakim
hizmetlerinden faydalanan yaslilar ile giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek
durumda iken bu hizmetlerden faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslilarin “Basarili Yaslanma Olgegi”nden aldiklar1 puanlarin olup ¢ocuk
sahibi olma durumuna; kronik hastalik bulunma durumuna; medeni duruma; gec¢im

sikintist gekme durumuna gore anlamli fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.
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Arastirma kapsaminda yapilan goriigmeler neticesinde giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanan yaghlarin genel anlamda hizmetlerden memnun olduklar1 ancak
hizmetlerden yararlanma sikliginin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun temel
nedeni hizmetlerin yaygin olmamasi nedeniyle merkez tarafindan daha cok yasliya
ulagsmak adma hizmet ¢evresinin mahalle mahalle gruplara bdliinmiis olmas1 ve bu
nedenle hizmet sikliginin haftada bir bazen iki haftada bire diismesidir. Merkezlerin az
sayida olmasi yaglilarin bu hizmetlerden daha uzun araliklarla faydalanmasina sebep

olmakta bu da hizmetlerden yeterli verim alinmasini engellemektedir.

Gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda olup hizmetlerden
faydalanmayarak kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin genel
olarak giindiiz bakim hizmetleri ile ilgili bilgi sahibi oldugu ancak bu bilgilerin yetersiz
ve yanls oldugu tespit edilmisitir. Ozellikle erkek yashilar bu hizmet modelinin
kadinlara yonelik oldugunu diistinmektedir. Bununla birlikte fiziksel olarak saglikli
olduklar1 ve yirmi dort bakim ihtiyac1 olmadig1 degerlendirilen 6zellikle erkek yaslilarin
ev icerisinde kisi tarafindan yerine getirilen temizlik, yemek vb. ev i¢i sorumluklarin
kurulus gorevlilerince yerine getirilmesi sebebiyle bu sorumluluklarin devri i¢in kurum
temelli bakim hizmetlerini tercih ettikleri gdzlemlenmistir. Kadin yaslilarin ise genel
olarak yalniz kalmamak ya da kurum diginda hayatlarini idame ettirebilecek maddi
kaynaklarmin  bulunmamast nedeniyle kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalandiklar1 tespit edilmistir. Bir diger dikkat ¢eken sonug ise kurum temelli bakim
hizmetlerinden faydalanan yaghilarin kurulustan bakim almak i¢in siranin kendilerine
gelmesi durumunda heniiz ihtiyaglar1 olmamasina ragmen haklarindan vazgeg¢meleri
durumunda tekrar siraya girmekten ve siranin ihtiya¢ duymalari halinde gelmemesinden

korktuklai igin kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmaya baslamalaridir.

Giindiiz bakim hizmetlerinin sunumuna iliskin en temel sorunun mevzuata iliskin olup
ivedilikle bu konuda bir diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Hizmetlerin mevcut
durumda sunumunda mevzuat altyapisinin olmamasi nedeniyle sorunlar bulunmaktadir.
Goriismeler esnasinda bazi katilimcilar mevzuat caligmalarinin oldugunu ancak heniiz
tamamlanamadigini ve mevzuat olmamasinin uygulamada sorunlara neden oldugunu

belirtmistir. Bununla birlikte su an hizmetler genel olarak huzurevlerine bagli olarak
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yiriitiilmektedir. Anak bazi katilimcilar bu durumun etkin hizmet sunumu agisindan
sorun teskil etmekte oldugunu ve hizmetlerin miistakil binalarda sunulmasi gerekliligini

dile getirmistir.

Son olarak arastirmada karsilasilan bazi surliliklar1 da belirtilmesinin yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmanin nicel asamasinda verilerin toplanmasi hususunda bazi
siirliliklar ile karsilasildigini belirtmek gerektigi diisiiniilmektedir. Arastirmanin nicel
asamasi, ASHB’ye bagli olarak faaliyet gbsteren Aydin ilindeki ii¢ giindiiz bakim
merkezi ve dort kurum temelli bakim hizmeti veren kurulus ile Canakkale ilindeki bir
giindiiz bakim merkezi ve iki kurum temelli bakim hizmeti veren kurulustan hizmet alan
yaslilara uygulanan anket ve Olgek verilerine dayanmaktadir. Ancak yaglilar
deneyimlerini secenekler ile kisa cevap seklinde degil daha ayrintili bir sekilde
paylasma isteginde bulunduklar1 goézlemlenmistir. Ayrica yashlarin  6zellikle
derecelendirmeye iliskin sorular1 anlamlandirmak konusunda zorluk yasadiklari tespit
edilmistir. Arastirmanin diger bir sinirlilig ise aragtirma sahasi olarak belirlenen iki ilin
arastirmacinin ikamet ettigi il disinda olmasidir. Arastirma sahasinin aragtirmacinin
ikamet ettigi il disinda olmasi yaslilara ulasim konusunda zorluklar yaganmasina neden

olmustur.

5.2. ONERILER

Yasama katilan yillarin daha kaliteli ve saglikli olarak gecirilebilmesi, yaslhlik
doneminin nasil ele alindig1, konuya hangi pencereden bakildig: ile ilgilidir. Bir gelisim
evresi olan yaslilik doneminde yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in ilk kosul bu
donemin olumsuz yanlarina, bu donemde meydana gelen kayiplara degil aksine bilgelik
ve tecrilbe gibi olumlu yanlara odaklanmaktir. Bu ger¢ekten yola ¢ikildigi zaman
konuya iliskin ¢alismalar da yaslilik donemi ve sorunlar vurgusundan ziyade uzun bir
omriin topluma katkis1 tizerine odaklanacak, hizmet ve politikalar da bu anlay1s
cergevesinde sekillenecektir. Bu sayede hem yasli bireyler ve aileleri agisindan daha
zorlayict hem de sorunlar heniiz ortaya ¢ikmadan yaslilik doneminde birey ve ailesinin
refahin1 arttirmaya odaklanan Onleyici hizmet modellerine odaklanilacaktir. Bdylece

hem kamu kaynaklar1 daha etkin kullanilabilecek hem de bakim ytikiiniin yash bireyler
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ve onlara bakim hizmeti sunan aile bireyleri tizerindeki etkisi hafifletilebilecektir. Yash
refahi alaninda onleyici sosyal hizmet modellerinden olan giindiiz bakim hizmetlerini
odagia alarak tasarlaan bu g¢alismada giindiiz bakim hizmetlerine iliskin gelistirilen
oneriler kurum temelli bakim hizmetlerine yonelik 6neriler, giindiiz bakim hizmetlerine
yonelik Oneriler ve gelecekte yapilmasi planlanan ¢aligmalara yonelik Oneriler olmak
lizere ayri basliklar altinda sunulmustur. Daha sonra ise aragtirma sonucunda elde edilen
bulgular tizerinden hizmetlerin gelistirilmesine yonelik bir hizmet modeli Onerisi

gelistirilmistir.

5.2.1. Kurum Temelli Bakim Hizmetlerine Yonelik Oneriler

o Arastirmada kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan, yirmi dort saat
bakima ihtiya¢ duymayan, bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duymaksizin kurum disinda
yasamini idame ettirebilecek imkanlara sahip olan, aktif olarak ¢aligma hayatinda
bulunurken kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in ¢alisma hayatini
sonlandirmak durumundan kalan yaslilarin oldugu anlasilmistir. Bu durum ¢alisma
hayat1 igerisinde, aktif, iiretken rol alan yashlarin kurum temelli bakim hizmetleri ile
pasiflestirilmesine neden olmaktadir. Bu kaspamda kurum temelli bakim hizmelerine
kabulii yapilmadan Once yaslilarin sartlarina uygun farkli hizmet modellerine

yonlendirmelerinin yapilmasi dnerilmektedir.

. Arastirmada kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmak iizere sirada
bekleyen yaglilarin siralar1 geldiginde iptal etmeleri halinde tekrar siraya alinacaklar1 ve
zor durumda kalacaklari diisiincesiyle siralarini iptal etmeyerek kurum bakimi almaya
basladiklart anlasilmistir. Bu kapsamda kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalanmak tizere sirada bekleyen ve sirasi gelen fakat yirmi dort saat bakim ihtiyaci
olmayan, kurum disinda farkli hizmet modelleri ile desteklenerek kendi evinde yasamini
idame ettirebilecek olan yashlarin uygun hizmet modellerine yodnlendirmelerinin
yapilmasi ve bu hizmet modelleri ile desteklenemeyecek duruma gelmeleri halinde

kurum bakim hizmetlerinden faydalandirilmalarinin saglanmasi dnerilmektedir.
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. Aragtirmada kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yashilarin kurulus
icerisinde gerceklestirdikleri aktivitelerin gelistirilmesi gerektigi anlagilmistir. Bu
kapsamda kurum temelli bakim hizmeti sunulan kuruluslarda yashlarin aktifliklerini
saglamak adma aktivitelerin cesitlendirilmesi ve fiziksel aktivite sayisinin artirilmasi

oOnerilmektedir.

. Arastirmada bir baskasinin destegine ihtiyag duymadan yasamini idame
ettirebilecek, sosyal, saglik ve ekonomik agilardan iyi durumda olan yaslilarin kurum
temelli bakim hizmetlerinden faydalandigi ve kuruluslarin bu durumdaki yaslilar
tarafindan bakim ve rehabilitasyon disinda daha ziyade otel mantigiyla kullanildig:
anlagilmistir. Bu kapsamda kurum temelli bakim hizmetlerine kabul kosullarmin

degistirilmesi 6nerilmektedir.

5.2.2. Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesine Yénelik Oneriler

o Arastirma sonucunda giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan katilimcilarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun kadin yaslilardan olustugu erkek yaslilarin hizmetlere iligkin
bilgi eksikliginin bulundugu, bu hizmetlerin kadinlara 6zgii model oldugu diislincesinin
yaygin oldugu, hizmetlere karsi bir giivensizlik oldugu, hatta bu nedenle kurum temelli
bakimi tercih ettigi anlasilmig olup kaynaklar ile hedef kitlein bir araya getirilebilmesi
icin hizmetlere iligkin bilgilendirme ve farkindalik calismalarinin 6nemli oldugu
degerlendirilmektedir. Bu dogrulltuda hizmetlere iliskin olarak kamu spotlar1, brosiirler
vb. yontemler kullanilarak gilindliz bakim hizmetlerinin igerigi, hedef kitlesi gibi
konulara iliskin ASHB tarafindan biling ve farkindalik olusturma c¢alismalarinin

yapilmasi 0nerilmektedir.

o Arastirmada medeni durumun yalnizca kisilerin sosyodemografik durumunu
belirten bir degisken olmayip oOzellikle sosyal yasamin organizasyonu konusunda
onemli bir yere sahip oldugu goriilmiistir. Es kaybi yalmizlik, ekonomik durumun

kotiilesmesi vb. sonuglar1 beraberinde getirebilmektedir. Dul olan grup igeresinde kadin
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olan grup daha da kirilgan hale gelmektedir. Bu kapsamda sosyal politikalar
gelistirilirken kirilganlik durumlar: analiz edilerek buna yonelik diizenlemeler yapilmasi

Onerilmektedir.

o Arastirma sonucunda giindliz bakim merkezlerinde sunulacak hizmetler,
personel, hizmet saatleri, licret vb. diizenlemelere iligkin bir yasal diizenleme olmadigi,
buna iliskin ¢alismalarin baslatildig1 ancak heniiz sonug¢landirilamadigr ve bu durumun
hizmetlerin sunumu ve uygulamada birlik saglanmasi hususunda sorunlara sebep
oldugu anlagilmistir. Bu kapsamda mevzuat ¢alismalarinin tamamlanarak konuya dair

yonetmeligin yiirlirlii§e girmesinin saglanmasi onerilmektedir.

. Arastirma kapsaminda yaghlarin gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma
sikliklarinin merkezlerinin hizmet kosullarina gore farklilik gosterdigi anlasiimistir.
Ancak hizmetlerin etkili olabilmesi i¢in hizmetten faydalanma sikligi 6nemli bir bilesen
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle yaslilarin hizmetlerden daha fazla
yararlanmasinin saglanmasi gerekmektedir. Fakat merkez sayisinin yetersiz olmasi bunu
engellemektedir. Mevcut durumda Aydin ilinde ii¢ (3), Canakkale ilinde bir (1) merkez
araciligiyla bu hizmetler yerine getirilmeye calisilmaktadir. Bu da hizmet giin sayisinin
azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bazi yashlar haftada bir giinden bile daha az
hizmetlerden faydalanabilmektedirler. Bu kapsamda hizmetlerin daha efektif olarak
sunumunun saglanabilmesi adina mahalle mahalle olacak sekilde giindiiz bakim hizmeti

sunan kurulus sayisinin ve hizmet giin sayisinin arttirilmasi énerilmektedir.

. Aragtirmada giindiiz bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi i¢in Huzurevleri
Yonetmeligi’nin 81’inci maddesi kapsaminda huzurevlerinin uygun kosullara sahip
olmas1 halinde kuruluslarin ek iinitesi seklinde giindiiz bakim hizmetlerinin sunulmaya
baslandig1 ancak bunun hizmet kalitesini olumsuz etkiledigi anlasilmistir. Bu kapsamda
giindiiz bakim hizmetlerinin huzurevlerinin ek {initesi seklinde degil miistakil merkezler

araciligryla sunulmasi onerilmektedir.
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. Gilindiiz bakim hizmetlerinin temel amaci yashilarin  bagimsizliklarinin
korunmasini, gelistirilmesini saglayarak miimkiin oldugunca uzun siire kendi sosyal
cevrelerinde yasamaya devam etmelerini saglamak ve kurum temelli bakim
hizmetlerine duyulan ihtiyac1 geciktirmektir. Bu da aktif yasami destekleyecek
etkinliklerin yapilmasi ile miimkiin olabilecektir. Ancak aragtirma kapsaminda gilindiiz
bakim merkezlerinde agirlikli olarak gezi, yemek, sohbet, kahvalti vb. etkinliklerin
yapildig1 anlagilmistir. Bu kapsamda giindiiz bakim hizmetleri kapsaminda aktif ve
saglikli yasami destekleyici ozellikle fiziksel etkinliklere, aktivitelere daha fazla yer

verilmesi Onerilmektedir.

. Arastirmada yashlarin ihtiyaglari, Ozellikleri ve kurulusun imkanlar
dogrultusunda bahgecilik, gezi, folklor, koro, el isleri basta olmak {izere cesitli
etkinliklerin diizenlendigi anlasilmistir. Ancak hizmet alan yashlarin 6zellikleri

dogrultusunda etkinliklerin daha da ¢esitlendirilmesi onerilmektedir.

o Arastirmada gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yashlarin saglk, bakim
vb. hizmetlere erisim konusunda sorunlar yasadiklari anlasilmistir. Bununla birlikte
kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaglhilarin da saglik bakimi gibi farkli
hizmetlere ihtiya¢ duymalar1 halinde kurum bakiminda bu hizmetlere daha kolay erisim
saglamalar1 nedeniyle kurum temelli bakim hizmetlerini tercih ettikleri anlagilmistir. Bu
kapsamda giindiiz bakim merkezlerinden hizmet alan yaslilarin takibinin yapilarak
ihtiya¢ duyduklar1 diger hizmetlere havalelerinin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
yaslilarin bu tiir hizmetlere erigimlerini kolaylastiracak refakat uygulamasi vb.

uygulamalarin hayata gegirilmesi 6nerilmektedir.

. Arastirmada giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilarin kurum temelli
bakim hizmetlerinden faydalanan yaslhilara kiyasla daha fazla gecim sikintis1 ¢ektigi
anlasilmustir. Ozellikle kendine ait bir evi bulunmayan, evi kira olan yaslilarin artan kira
giderleri nedeniyle daha fazla ekonomik sorunlar yasadiklar1 anlagilmistir. Kurum
temelli bakim hizmetlerindeki bazi1 yaghilarin ise ekonomik durumlarinin yeterli

olmamast nedeniyle kurum temelli bakim hizmetlerinden faydalanmaya basladigi
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anlagilmistir. Bu kapsamda yerinde yaslanmay1 ve giindiiz bakim hizmetlerini tegvik
etmek icin kurum temelli bakim hizmetleri disinda yasamini idame ettiren yashilarin
ekonomik anlamda refahlarini yiikseltilmeye yonelik vergi muafiyetleri, indirimler vb.

kolayliklar saglanmasi 6nerilmektedir.

. Aragtirmada giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan ve kendine ait bir evi
bulunmayan kirada yasamini idame ettiren yaslilarin artan kiralar nedeniyle sorunlar
yasadiklari, daha uygun bir eve tasinmak istedikleri ancak hem ev bulmakta zorluk
yasadiklart hem ev bulmalar1 halinde tasinma islemi konusunda zorlanacaklarini,
tasinma maliyetlerini karsilayamayacaklarii diisiindiikleri anlagilmistir. Bu kapsamda
yaslilara yonelik kira destegi vb. barimma destekleri, tasinma yardimlar1 gibi sosyal

yardimlarin hayata gegirilmesi Onerilmektedir.

o Arastirmada gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaghlarin ev temizligi ve
yemek yapimi konusunda sorunlar yasadiklar1 anlagilmistir. Aydin ilinde hizmet sunan
merkezler tarafindan evlere yemek dagitimi hizmeti de sunulmaktadir. Bu tiir hizmetler
yerinde yaslanmay1 saglamak, yasl refahini arttirmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ancak bu
durum zaten sinirh olan merkez kaynaklarmin daha fazla boliinmesine sebep
olmaktadir. Bu nedenle yemek, ev temizligi vb. hizmetlerin yerel yonetimler tarafindan
yiritiilmesinini  saglanmasi, merkezlerin bu hizmetlerin koordinesini saglamasi

Onerilmektedir.

. Arastirmada gilindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslhilarin ahsveris
konusunda sorunlar yasadiklar1 anlasilmistir. Hem gidip aligveris yapmak hem de
aligveris esnasinda satin alinan seyleri eve getirmek, tasimak yaslilar i¢in sorun
olmaktadir. Bu kapsamda kullanabilecek durumda olan yashlara internet destekli
aligveris programlarinin kullanimi konusunda egitim verilmesi, bu tir uygulamalari
kullanamayacak durumda olan yaslilarin bu ihtiyag¢larinin karsilanmasi i¢in de giindiiz
bakim merkezlerinde goniillii destek birimi kurulmasi ve bu birim araciligiyla bu tiir

ihtiyaclarinin karsilanmasinin saglanmasi dnerilmektedir.
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. Kusaklararas1 dayanigmayr arttirmak amaciyla merkezlerde olusturulacak
gontlli destek birimlerinde {iniversite 6grencilerinin gorev almalarinin saglanmasi,
bunu tesvik i¢in bu birimlerde ¢alisacak olan {iniversite 6grencilerinin KYK borg¢larinin
silimesinin saglanmasi vb. uygulamlarin hayata gecirilmesi i¢in ilgili kurum ve

kuruluslar ile is birligi yapilmasi 6nerilmektedir.

o Arastirmada giindiiz bakim hizmetleri ile desteklenmesi durumunda evinde
yasamii idame ettirebilecek yaslilarin  kurum temelli bakim hizmetlerinden
faydalandigi anlagilmistir. Bu kapsamda giindiiz bakim hizmet modelinin alternatif
model degil kurum temelli bakim hizmetleri Oncesinde zorunlu ara model haline

getirilmesi Onerilmektedir.

o Arastirmada yashilarin durumundaki degisimi izlemeye yonelik herhangi bir
calisma yapilmadig1 anlasilmistir. Ancak diizenli araliklarla yapilacak olan izleme
caligsmalar1 yashlarin ihtiyaclarinin dogru tespit edilmesi konusunda 6nem tasimaktadir.
Bu dogrultuda yaslilarin glindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmaya basladiklar1 andan
itibaren durumlarinda meydana gelen gelismeleri gézlemlemek icin diizenli araliklarla

6lgme testleri uygulanmasi 6nerilmektedir.

5.2.3. Gelecekte Yapilmasi Planlanan Calismalar I¢in Oneriler

o Aragtirmaya yalmizca ASHB’ye bagli miistakil merkezlerde faaliyet gosteren
resmi kuruluslar dahil edilmistir. Ancak yaslhilarin ihtiyag ve hizmet beklentileri bireysel
ve cevresel ozelliklere gore farklilik gostermekte olup bu 6zellikler hizmet tercihleri
konusunda belirleyici olmaktadir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarin daha
kapsamli olmas1 agisindan Tiirkiye genelinde yapilmasimnin daha faydali olacagi

degerlendirilmektedir.

o Arastirma kapsaminda veri toplama siirecinde yaslilarin nicel asamadaki
sorulara cevap verirken oOzellikle derecelendirme sorularinda  zorlandiklari

gbzlemlenmistir. Bu kapsamda siireci yaglilar i¢cin kolaylagtirmak adina arastirmaci
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tarafindan daha anlasilir bir sekilde sorulmaya gayret edilmistir ancak yine de yaslilarin
biiylik bir ¢cogunlugunun zorlandiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle yaslhilarla yiiriitiilecek
calismalarda nitel arastirma yontemlerinin kullanilmasinin; nicel bir ydntem
kullanilmas1 durumunda da daha az segenekli (var, yok ya da evet, hayir vb.) 6lgme

araglar1 kullanilmasinin daha yararl olacag: diistiniilmektedir.

o Bu ¢aligmada arastirmaya giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanan yaslhlar,
giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanabilecek durumda olup faydalanmayarak kurum
temelli bakim hizmetlerinden faydalanan yaghilar ve yash refahi alaninda hizmet
sunanlar dahil edilmistir. Hem hizmet veren hem de hizmet alan penceresinden
hizmetlerin degerlendirilmesi agisindan bu durum yararli olmustur. Bununla birlikte
giindliz bakim hizmetleri ayn1 zamanda yasliya bakim verenler i¢in de bir mola,
dinlenme zamani olarak islev gérmektedir. Bu kapsamda bu tiir hizmetlerin etkilerinin
biitlinciil olarak degerlendirilebilmesi, aile biitiinliigiine etkisinin belirlenebilmesi i¢in
aragtirmalara  yashi  yakilarmin da  dahil  edilmesinin  faydali  olacagi

degerlendirilmektedir.

. Arastirmanin bir doktora tezi olmasi ve belirli bir zaman dilimi igerisinde
tamamlanmas1 gerektigi i¢in bu aragtirmada kullanilamamistir. Ancak giindiiz bakim
hizmetlerinin etkisinin daha agik olarak goriilmesi i¢in boylamsal arastirmalarin
yapilmasimin hizmetlerin yashlar tizerindeki etkisini aciga ¢ikarmak konusunda daha

etkili olacag diisiiniilmektedir.
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5.3. HiZMET MODELI ONERISI

Bagimsiz bir sekilde toplum igerisinde var olmaya devam eden yaslilar gecmisten
getirdikleri bilgi ve beceri birikimleri ile topluma daha fazla katki sunabileceklerdir.
Bundan hareketle arastirma kapsaminda goriisme yapilan yaslhilara ve yash refahi
alaninda ¢alisanlara giindliz bakim hizmetlerinin gelistirilmesine iliskin Onerileri
sorulmustur. Bu sayede hem hizmet alan hem de hizmet sunanlarin goziinden
hizmetlerin ¢ok boyutlu olarak degerlendirmesinin yapilmasi saglanmistir. Buna iliskin

olarak katilimcilarin goriisleri dogrultusunda yeni bir model tartisilmistir.

5.3.1. Modelin Amaci ve Yapisi

Yagh niifusta meydana gelen artisla birlikte basarili yaglanmanin saglanmasi ve yash
niifusun refahimin arttirtlmasi ig¢in giindiiz bakim hizmetlerine duyulan ihtiya¢ agiga
cikmistir. Yash niifusta meydana gelen bu artisin bir sonucu olarak uzun dénem bakim
sistemlerine olan ihtiyag da artis géstermekte ve bu durum sinirli kaynaklarin kullanimi
konusunda sorunlara neden olmaktadir. Glindiiz bakim hizmetleri kurum temelli bakim

hizmetlerine olan ihtiyaci azaltmasi/geciktirmesi nedeniyle dnemli bir hizmet modelidir.

Giindiiz bakim hizmetleri sayesinde hem yaslilarin aktif kalmalar1 saglanarak basarili
yaslanmalaria katki sunulmakta hem de yashiya bakim verenlere dinlenme imkani
sunulmaktadir. S6z konusu merkezler sosyal model, medikal model ve biitiinlesik
model olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bu arastirmada Onleyici sosyal hizmet
modellerine odaklanilmasi ve arastirma kapsaminda sosyal modele dayali olan giindiiz
bakim merkezlerinin ¢alisma kapsamina alinmasi nedeniyle sosyal modele uygun bir
model tasarlanmigtir. Tasarlanan bu model aracilifiyla hem bir bagkasinin destegine
ihtiyag duymaksizin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilen, kendine yeter
durumda olan yaghlarin kendi sosyal cevresi i¢cinde yasamaya devam etmelerini,
topluma katilimlarinin devam etmesini saglamak, kurum temelli bakim hizmetlerine
talebi miimkiin oldugunca geciktirmek ve maliyet etkin bir yontemle kaynaklar1 verimli

kullanmak hem de hizmetlerin tek bir cati altinda toplanmasini saglayarak iilke
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genelinde uygulanan sosyal modele dayali bir giindiiz bakim merkezi modeli

olusturmak amaglanmustir.

Tirkiye genelinde yaslilara yonelik sosyal hizmetlerin sunumundan, koordine
edilmesinden sorumlu ve icraci bakanlik ASHB’dir. Bu nedenle s6z konusu modelde
ASHB koordine edici kurum olarak yerel yonetimler, yaslilik alaninda faaliyet gosteren
STK’lar ve 0Ozel kuruluslar paydaslar olarak belirlenmigtir. ASHB biinyesinde ise
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligi'ne baglh Gilindiiz Bakim Hizmetleri
Dairesi Baskanlig1 s6z konusu hizmetlerin planlanmasindan, iilke ¢apinda sunumundan,
diger kurum ve kuruluslar ile yapilacak is birligi ve koordinasyondan sorumlu birim
olarak belirlenmistir. S6z konusu hizmetlerin iilke c¢apinda koordineli bir sekilde
islevsel sunumunu saglamak icin il miidiirliikleri biinyesinde yaslilara yonelik gilindiiz
bakim hizmetlerinden sorumlu komisyonlar olusturulacaktir. S6z konusu komisyonlar
bulunduklar il ig¢erisindeki hizmetlerin sunumundan, planlanmasindan ve Bakanlik ile

koordinasyondan sorumlu olacaktir.



240

Sekil 23. Sosyal Modele Dayah Aktif Yasam Merkezinin Temel Ozellikleri

Merkez konumu

Merkezin bolumleri

Ulasim

Personel Yash yakinlarma Egtim hizmetleri
yonelik (iletisim, yasli psikolojisi vb.)

Hizmet giin sayisi Glinlik yasam becerilerini
gelistirmeye yonelik hizmetler

Aktif Yasam Merkezi

Fiziksel aktiviteler

Psiko-sosyal destek hizetleri

Yasliya yonelik

Egitim hizmetleri

Dini hizmetler

Refakat hizmetleri
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5.3.2. Modelin Isleyisi ve Ciktilar1

Tiirkiye’de yaslilara yonelik giindiiz bakim hizmetlerine iliskin mevcut durum
incelendiginde iilke genelinde uygulanan bir giindiiz bakim hizmet modeli olmadig:
goriilmektedir. ASHB, STK ’lar, yerel yonetimler ve 6zel kurum/kuruluslar tarafindan
sunulan ¢esitli hizmetler bulunmaktadir ancak bu hizmetlerin yapist incelendiginde bir
biitiinlik olmadigr hizmetin igeriginin hizmeti sunan mercilerin olanaklar
dogrultusunda sekillendigi dikkat cekmektedir. Bu durumun uygulamaya iliskin usul ve
esaslarm  yer aldigi yasal bir dayanagin olmamasindan  kaynaklandigi
degerlendirilmektedir. Yaslilara yonelik giindiiz bakim hizmetlerini hayata gegirebilmek
adina 24/05/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 3’{inci
maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinin (9) numaral alt bendinde yer almakta olan
“Aktif Yagsam Merkezi” tanimina 20 Aralik 2017 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan
“Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 5 inci maddesi ile “yash”
ibaresinin eklenmesi saglanmistir. Ancak daha sonraki siirecte bu hizmetlerin
uygulanmasina dair esaslarin belirlendigi bir yonetmelik yiirlirliige konulamamustir.
Bununla birlikte 21.02.2001 tarihli ve 24325 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yirirliige giren Huzurevleri ile Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi’nin “ge¢ici ve glindiizlii bakim” baglikli 81 inci maddesi geregince mevcut
kurulug binalarinda sartlarin uygun olmast halinde gilindiiz bakim hizmeti
sunulabilmektedir. Bu kapsamda artan ihtiyaca binaen hizmetleri bir an 6nce hayata
gecirmek amaciyla bu madde dogrultusunda huzurevlerine bagl olarak giindiiz bakim
merkezleri agilmaktadir. Ancak bu tiir merkezler kuruluslarin ek {initesi seklinde olup
arastirma kapsaminda yapilan goriismelerde uygulamada beklenilen verim alinamadigi
ve miistakil merkezlerin hayata gecirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu dogrultuda
oncelikli olarak hali hazirda var olan yonetmelik g¢alismalarinin tamamlanmasi ve
hizmete iligskin esaslarin belirlendigi bir yonetmeligin yiiriirliige girmesinin saglanmasi

gerekmektedir.
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5.3.2.1. Biling ve Farkindalik Arttirma Calismalari

Hizmetin hedef kitleye ulasmast i¢in Oncelikli olarak bilgilendirme c¢alismalar
yapilacaktir. Bunun nedeni arastirmanin saha calismasinda yapilan goriismelerde
yaslilarin s6z konusu hizmetlere iliskin bilgi eksikliginin tespit edilmis olmasidir. Bu
asamada farkli kurum ve kuruluslardan da yonlendirme yapilabilecegi gbz Oniinde
bulundurularak yaglhilarin baglantili kurabilecegi kurum ve kuruluslarla is birligi
yapilmasi1 ve bahse konu hizmetlerin ilgili paydaslara tanitilmasi i¢in bilgilendirme
toplantilar1  diizenlenecektir. Bununla birlikte toplumda hizmetlerin bilinirligini
arttirmak amaciyla kamu spotu vb. kanallarla kurulmasi planlanan merkezlere iligkin

toplumun bilgi sahibi olmasi saglanacaktir.

5.3.2.2. Paydaslar

Gilindiiz bakim merkezlerinde sunulacak olan hizmetler ilgili kurum ve kuruluslarla
yapilacak is birligi protokolleri ¢ercevesinde sunulacaktir. Bu kapsamda merkezlerde
sunulacak hizmetlere ve ihtiyaglara iliskin olarak ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Miidiirliigii goriisii almarak Milli Egitim Bakanligi (MEB), Diyanet Isleri
Bagkanligi (DIB), Saghk Bakanligi (SB), Sanayi ve Teknoloji Bakanligi (STB),
Universiteler, STK’lar, yerel yonetimler vb. ile isbirligi yapilacak olup yapilan

protokoller hakkinda Genel Miidiirliige bilgi verilecektir.

5.3.2.3. Merkez Adi

S6z konusu model kapsaminda olusturulmasi planlanan merkezin adinda yash ibaresi
gecmeyecek olup 24.05.1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun
3’lincli maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinin (9) numarali alt bendinde yer aldig1
sekli ile “Aktif Yasam Merkezi” adi kullanilacaktir. Bunun temel nedeni iilke ¢apinda
biitlinliilk saglanmasi olmakla birlikte aragtirma kapsaminda yapilan goriismelerde
katilimcilarin “yagli” ibaresinin kullanilmasindan duyduklari rahatsizligi ifade etmis

olmalandir.
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5.3.2.4. Merkezin Konumu

Sosyal modele uygun olarak kurgulanan bu modelde hizmetlerin mahalle diizeyinde
sunulmas1 gerekmekte olup model bu minvalde kurgulanmistir. Ancak Tiirkiye
genelinde mevcut durum degerlendirildiginde kisa vadede bunun hayata gec¢irilmesinin
miimkiin olamayacagindan hareketle ilk etapta il diizeyinde daha sonra ilge diizeyinde
ve son olarak mahalle diizeyinde hizmet sunumunun gelistirilmesi planlanmistir.
Merkezlerin hizmet sunacagi bdlgenin belirlenmesi ve kapasite planlamalari i¢in il, ilge
ve mahalle diizeyinde yash niifusun 6zelliklerine iliskin analiz ¢alismasi yapilacaktir.
Bu kapsamda il igerisindeki yalniz yasan, esi ile yasayan, akrabalari ile yasayip giindiiz
saatlerinde yalniz kalamayacak durumda olan yaghlarin en yogun oldugu bdlgeler

oOnceliklendirilecektir.

5.3.2.5. Merkezin Fiziksel Yapisi

Merkez binalar1 en fazla iki kathh olacak sekilde bahgeli, miistakil, yash dostu,
erigilebilir ozelliklere sahip olacaktir. Binanin iki katli olmasi durumunda tiist kat
yonetim amagli ofis olarak kullanilacaktir. Bina girisinde bir boliim danisma olarak
kullanilacaktir. Zemin iistii bir ve daha fazla kattan olusan binalarda asansor olmasi sart
olacaktir. Bina icerisinde fiziksel sartlar ile orantili olarak aktivite odalar
olusturulacaktir. Aktivite odalarina ek olarak her merkez binasinda binanin fiziksel
yapisi ile orantilt biiyiiklilkte spor salonu bulunacaktir. Ayrica etkinlikler disinda
yashilarin dinlenebilecekleri, birbirleri ile sohbet edebilecekleri oturma alanlari
olacaktir. Bahgelerde iiretim atdlyeleri kurularak merkezlerden faydalanan yaglilarin
toprak ile mesgul olmalar1 saglanacak ve flretim desteklenecektir. Merkezlerde
yaslilarin aligveris yapabilecegi kafeteryalar olusturulacaktir. Bu kafeteryalarda
yaslilarin ihtiya¢ duyabilecekleri gida, temizlik vb. {riinler merkez disindaki alanlara

gore daha makul fiyatla satisa sunulacaktir.
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5.3.2.6. Merkezde Gorev Alacak Personel

Merkezlerin kapasitesi ile orantili olarak merkezlerde miidiir, sosyal c¢alismaci,
psikolog, fizyoterapist, temizlik personeli, giivenlik personeli ve as¢1 gorev alacaktir.
Bununla birlikte merkezlerde gerceklestirilecek etkinlikler igin ilgili kuruluslar ile

protokoller imzalanarak personel gorevlendirmesi yapilacaktir.

5.3.2.7. Hizmet Faydalanicist

S6z konusu merkezlerden 60 yas ve iizeri yalniz yasayan, esi ile yasayan ya da
akrabalar1 ile yasayan fakat giindiiz yalniz kalamayacak, temel yasam becerilerini yerine
getiritken  bir  bagkasinin  destegine  ihtiyag  duymayan, saglikli  yaghilar
faydalanabilecektir. Bununla birlikte yaslisi ile yasayan yash yakinlar1 da merkezlerde

onlara sunulacak olan egitim programlarindan faydalanabileceklerdir.

Ayrica arastirma kapsaminda yapilan goriismelerde kurum temelli bakim
hizmetlerinden yararlanan ancak bir baskasmin yardim ve destegine ihtiyag
duymaksizin disarida yasamini rahatlikla idame ettirebilecek, aktif olarak c¢alisma
hayatinin igerisinde bulunan, yirmi dort bakim ve destege ihtiya¢ duymayan yaslilarin

oldugu tespit edilmistir.

“Calismayr seviyodum. Buraya girdim yasakladilar. Buramin oyle bir
kanunu varmis. Ben buraya girmeden once otobiis kullaniyordum, yolcu
tasiyordum, buraya gelince yasakladilar hep... Ben de aracimi sattim
mecbur... Buraya girdik, buray1 tercih ettik ya isi birakacaksin dediler. Ben

de buradan ayrilmak istemem, buradan ¢ok memnunum. Sattim arabay:.’

(Katilimct 22, Hizmet Alan, Huzurevi Yaslisi)

Bu durum hem yaghlarin aktifligi lizerinde olumsuz etkilere sahip olmakta hem
kaynaklarin etkin kullanimin1 engellemektedir. Ayrica kurum temelli bakim

hizmetlerinden faydalanan yashlar ile yapilan goriismelerde su an ihtiyaclarinin
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olmadigint ancak bakim hizmeti icin siralarindan vazge¢mek istemediklerini ¢ilinkii
vazge¢meleri durumunda tekrar siraya alinmaktan ve tekrar siranin gelmemesinden
korktuklar1 i¢in hizmet almaya basladiklarini ifade etmislerdir. Biitiin bu sebeplerden
dolay1r bu hizmet modelinin kurum temelli bakim hizmetlerine alternatif bir model
olmayip kurum temelli bakim hizmetleri 6ncesinde zorunlu olmasi1 gerekmektedir. Her
yaslt i¢in gilindiiz bakim merkezinden hizmet almak zorunlu olmamakla birlikte kurum
temelli bakim talebi olan saglikli yashlar oncelikli bu merkezlere yonlendirilecek,
yaslinin bu merkezlerde desteklenerek kendi yasamini idame ettirmesinin miimkiin
olmadig1 degerlendirildigi takdirde kurum temelli bakim hizmetlerine yonlendirme ve
kabulii yapilacaktir. Bu sayede kurum temelli bakim hizmetlerine olan talep ve olusan

sira azaltilabilecektir.

5.3.2.8. Hizmetin Baslamasi

Hizmetlerin baslamasi yaslinin bagvurusu, yasli yakinin basvurusu ya da diger kurum ve
kuruluslarca yapilacak yonlendirme olmak {lizere ii¢ sekilde olacaktir. Merkezden
hizmet almak iizere bagvuru yapan ya da farkli hizmet i¢in bagvuru yapip merkeze
yonlendirmesi yapilan yaslilar i¢in mesleki personel tarafindan hazirlanacak rapor ile
yaslinin  genel durumu ve hizmet modellerinden hangisine uygun oldugu
degerlendirilecektir. Sonraki siirecte yaslinin hizmetlere kabulii bu rapor dogrultusunda
yapilacaktir. Yapilan bagvuru ve yonlendirme sonucunda kisinin durumunun merkezden
yararlanmaya uygun oldugu kanaati olusmasi durumunda yaslinin kaydi alinarak hizmet
baslatilacaktir. Yaglinin durumunun giindiiz bakim merkezinden hizmet almaya uygun
olmadiginin degerlendirilmesi durumunda yasli durumuna uygun durumuna uygun evde

bakim, kurum temelli bakim vb. hizmetlere yonlendirilecektir.

5.3.2.9. Hizmet Giin Sayisi

Modelde hizmet sunumu haftanin bes giinii olacak sekilde tasarlanmistir. Ancak {iilke
genelinde hizmetin yayginlagmasi siirecinde ihtiyaca gore haftada bir giin, haftada iki

giin ya da daha sik olacak sekilde faydalanici sayisina gore merkezler kendi
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planlamalarin1 yapacaktir. Amag ilk etapta daha fazla yasliya ulasmak adina hizmetten
faydalanilacak giin sayisin1 daha az olacak sekilde planlamak, merkez sayisi arttikca

hizmet giin sayisini1 da bununla orantili olarak arttirmaktir.

5.3.2.10. Hizmetin Maliyeti

Merkezdeki giderler kapsaminda yashilardan tyelik i¢in herhangi bir {icret talep
edilmeyecek olup yalnizca katilim saglanan giin i¢in yemek, ara 6giin masraflar1 ve yol
masrafi talep edilecektir. Bu iicretlendirme yaslilarin gelir durumlari degerlendirilerek
yapilacaktir. Herhangi bir geliri olmayan, sosyal yardim alan yaslilar i¢in hizmetler
licretsiz olacak olup geliri bulunan yaslilardan iicret alinacaktir. Ucret degerlendirmesi
gelir duruma gore belirlenecek olup ASHB’nin genel hizmet politikasi ile baglanti

olacak sekilde diizenleme yapilacaktir.

5.3.2.11. Merkeze Ulagim

Tasarlanan bu hizmet modelinde esasen mahalle diizeyinde bir yapilanma olusturulmasi
ve fiziksel olarak saglikli yaslilara hizmet sunulmasi amaglandig i¢in ulagimin herhangi
bir ara¢ kullanmaksizin saglanmasi planlanmaktadir. Ancak model {iilke genelinde
yayginlagana kadar mahalle diizeyinde degil il, ilge diizeyinde hizmet sunumu
planlandig1 i¢in bu asamada merkeze uzak bir konumda ikamet eden yaslhilarin ulagimi
merkez tarafindan saglanacaktir. Bu kapsamda s6z konusu hizmet yerel yonetimler ile

anlagma esasina dayali olarak iicretsiz olarak sunulabilecektir.

5.3.2.12. Merkezde Sunulacak Hizmetler

Tasarlanan bu modele gore giindiiz bakim merkezlerinde sunulacak hizmetler yaslilara
ve yash yakinlarina yonelik hizmetler olmak tizere iki grupta sunulacaktir. Yash
yakinlar1 i¢in yaslyla iletisim, yash psikolojisi vb. konularda egitimler diizenlenecektir.

Yasglilara yonelik hizmetler ise giinliik yasam becerilerini gelistirmeye yonelik
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hizmetler, fiziksel aktiviteler, psiko-sosyal destek hizetleri, egitim hizmetleri, dini

hizmetler ve refakat hizmetleri olmak {izere alt1 grupta sunulacaktir.

Merkezlerde gergeklestirilecek aktiviteler bolgesel 6zelliklere gore planlanacagindan
oncelikli olarak sosyal hizmet merkezleri ve mahalle muhtarlar ile is birligi yapilarak
bir ihtiyag planlamasi yapilacaktir. Bu kapsamda merkezlerde gerceklestirilecek
aktiviteler bolgesel 0Ozelliklere, kiiltiirel yapiya gore degisiklik gosterebilecektir.
Bununla birlikte fiziksel aktivite, yaslilik doneminde refah s6z konusu oldugunda
onemli bir yere sahiptir (Strawbridge ve ark., 1993). Bu nedenle merkezin programinda

fiziksel aktiviteye iligskin en az bir etkinlige zorunlu olarak yer verilecektir.

Giinliik yasam becerilerini arttirmaya yonelik hizmetler kapsaminda yaglilara
aktivite destekleri saglanacaktir. Merkezlerde diizenlenecek aktiviteler ile yaslilarin

yasam bagimsiz yasam becerilerinin arttirilmasi saglanacaktir.

Sosyal destek hizmetleri kapsaminda ise yaslilarin toplumsal hayatin igerisinde var
olmaya devam etmeleri, ¢evreleri ile saglikl iliskiler kurmalari i¢in grup calismalari,
sosyal faaliyetler vb. etkinlikler diizenlenecektir. Grup galismalar1 kapsaminda 6zellikle
kendi kendi yardim gruplar1 olusturulmasinin Kkisilerin olumlu yasam algisi

olusturmalarinda etkili olacagi diistiniilmektedir.

Psikolojik destek hizmetleri kapsaminda ise yaslilik donemine eslik eden yalnizlik,
olim korkusu vb. durumlarin iistesinden gelinmesi icin yaglilara psikolojik destek

hizmetleri sunulacaktir.

Egitim hizmetleri kapsaminda yaslilara dijital teknolojiler, saglik hizmetleri, yasl
haklar1 vb. konularda egitimler verilecektir. Yaslilar 6zellikle dijital teknolojilerin
kullanim1 konusunda sorunlar yasamaktadirlar. Bundan hareketle merkezlerden hizmet
alan yaglilara buna iligkin egitimler verilmesi sayesinde yaslilarin hem yasam kaliteleri
hem de bagimsizliklar1 arttirilabilecektir. Ozellikle alisveris noktalarina uzak bir adreste

ikamet eden yaslilar bu alanlara ulasim ve alinan iriinlerin tasinmasi konusunda
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sorunlar yasamaktadirlar. Bu kapsamda mobil aligveris uygulamalarinin kullanimi
konusunda yaslilarin bilgilendirilmesi, yapilacak is birlikleri ile bu uygulamalari
kullanan yaslilardan ekstra olarak herhangi bir {icret talep edilmemesinin saglanmasi

yasanan sorunlari en aza indirmek adina yararli olacaktir.

Dini hizmetler kapsaminda, yaslilarin manevi ihtiyaglarina cevap verecek sekilde dini

etkinlikler ve egitimler diizenlenecektir.

Refakat hizmetleri kapsaminda ise goniilliiler ile is birligi yapilarak merkezden hizmet
alan yaslilarin hastane randevusu, aligveris vb. ihtiyaglar1 durumunda yalniz yasayan
yashlara refakat hizmeti saglanacaktir. Refakat hizmetleri kapsaminda STK’lar,
tiniversiteler vb. ile ASHB goriisii alinarak is birligi protokolleri imzalanabilecektir.

Hizmetler bu protokoller ¢er¢cevesinde sunulacaktir.

Ayrica arastirma kapsaminda yiiriitilen saha caligmasinda yaslhilarin en ¢ok yemek
yapmak ve temizlik konusunda sorunlar yasadiklar1 tespit edilmistir. Bundan hareketle
bu hizmetlerin sunumu i¢in de merkezlerde caligma yiiriitiilmesinin yararli olacagi
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda s6z konusu merkezler biinyesinde evlere yemek
dagitim hizmeti ve temizlik hizmeti sunulmayacaktir ancak bu tiir hizmetlerin
sunulmasi igin yerel yonetimler ve STK’lar ile is birligi yapilacak olup hizmetlerin
takibi ilgili birim tarafindan yapilacak sonuglar raporlanacak ve Bakanligin ilgili
birimine iletilecektir. Ozellikle merkezden hizmet alinmayan giinlerde yaslilarin yemek

ve temizlikleri ile ilgili hususlarla ilgili diizenleme yapilacaktir.

5.3.2.13. Hizmetin Sonlandirilmasi

Hizmetlerin sonlandirilmasi yaglinin vefati durumunda, yaslinin ikamet adresinin
degismesi halinde ve yaslinin baska bir hizmet modeline yonlendirmesinin yapilmasi
halinde olmak {izere ii¢ sekilde olacaktir. Merkezlerden hizmet alan yaslilarin durumlari
periyodik olarak degerlendirilecek olup durumlarinda meydana gelen degisiklikler rapor

edilecektir. Yaslinin durumunun hizmet aldig1 sosyal modele dayali olan giindiiz bakim
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merkezi hizmetleri ile desteklenemeyecek hale gelmesi durumunda yaslinin ikamet
adresine en yakin olan medikal ya da biitiinlesik modelde hizmet veren merkezlere
yonlendirmesi yapilacaktir. Bu tiir merkezler ile de desteklenemeyecek bir durumda
olmast yirmi dort saat esasli bakima ihtiya¢ duydugunun tespit edilmesi halinde

durumuna uygun bir kuruma yonlendirmesi yapilacaktir.

5.3.2.14. Hizmetin Izlemesi

En 6nemli basamaklardan biri olan izleme kapsaminda hem hizmetlerden yararlanlarin
kayitlar1 tutularak, merkeze devam durumlari, genel durumundaki degisimler hem de
sunulan hizmetlerin etkinligi ve gelistirilmesi gereken yonler takip edilecektir. Bu
kapsamda 6l¢gme ve degerlendirme ¢aligsmalari yapilacak olup bu c¢aligmalar iki eksende
gerceklestirilecektir. Bunlardan birincisi hizmet alan yashlarin durumlarina iligkin
yapilan degerlendirmeleri ikincisi ise hizmet alan yaslilar, yash yakinlar1 ve hizmet
sunanlarin hizmetlere iliskin degerlendirmelerini kapsayacaktir. Merkezlerde sunulacak
hizmetlerde asil amag¢ yashlarin aktif ve bagimsiz kalmalarini saglamaktir. Bu
kapsamda yaslilarin merkeze kabulii asamasinda ve belirli araliklarla bagimsiz yasam
durumlan ol¢tilecektir. Merkezden hizmet almaya baslayan yaslilarin durumlar1t ASHB
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan belirlenen &lgme araglar
kullanilarak diizenli araliklarla degerlendirilecektir. Bu sayede hem yaglilarin durumlari
takip edilerek zamanla farkli bir hizmete ihtiyag¢ duyan yashlar dogru hizmet
modellerine yonlendirilebilecektir. Ayrica bu degerlendirmeler sayesinde yaslilarin
hizmet siireci igerisinde durumunda meydana gelen gelismeler de izlenebilecektir.
Ayrica s6z konusu merkezde her yasli i¢in vaka yoneticisi olacaktir. Bu vaka
yoneticileri yaglilarin durumunun takibinden sorumlu olacaktir. Hizmetlere iligkin
degerlendirme ¢aligmalar1 sayesinde ise hem hizmetlerin gelistirilmesi gereken yonler

tespit edilebilecek hem de merkezde sunulan etkinlikler talebe gore degistirilebilecektir.
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EK 1. NICEL ASAMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilimci,

“Yash Refahi Alaminda Onleyici Sosyal Hizmetler: Giindiiz Bakim Hizmetlerinin
Incelenmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet AD
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma yashi refahi alaninda Onleyici sosyal hizmet
modellerinden biri olan giindiiz bakim hizmetlerini; yaslilarin ihtiyaglari, sorunlart ve
hizmet beklentileri boyutlarinda miiracaat¢ilar ve uzmanlar géziinden ¢ok yonlii olarak

incelemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin  Hacettepe = Universitesi ~Senatosu  Etik
Komisyonu’ndan Etik Kurul Onay1, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan arastirma
izni almmigtir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla Onleyici sosyal
hizmetlerden olan giindiiz bakim hizmetlerine iliskin mevcut durum ve bu hizmetlerine
basarili yaslanmaya etkisi agiga ¢ikarilacak, ileriki ¢alismalara yon gosterici olunacak
olup bu kapsamda hizmet ve politikalar planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine

ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken

istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmaviniz.

Anketimiz ii¢ boliimden olusmaktadir. 38 soruluk, 20 dk zamanmmiz1 alacak bu
calismada yanitlarimizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segene§i mevcutsa ve
yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger

secenegindeki bosluga yaziniz.
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Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:
Prof. Dr. Tarikk TUNCAY

Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali

Arastirma Ekibi

Betiil TAMKOC

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK 2. GUNDUZ BAKIM HIiZMETLERI ARASTIRMASI ANKET
FORMU

Degerli katilime1, bu ¢alismay1 yapmamizin nedeni, yasl refahi alaninda 6nleyici sosyal
hizmet modellerinden olan giindiiz bakim hizmetlerine iliskin mevcut durumun ¢ok
yonlii olarak incelenmesidir. Bu sayede s6z konusu hizmetlere iliskin sorun, ihtiya¢ ve
beklentileri agiga ¢ikarmaya calisacagiz. Bu g¢alismada sizin kisisel bilgileriniz ve
gizliliginiz kesinlikle korunacaktir. Anket ad-soyad bilgilerinizi i¢cermemektedir.
Sorulara igtenlikle vereceginiz yanitlar doktora tezi olan bu arastirmanin bilimsel
niteligi, gecerliligi ve gilivenilirligi bakimindan 6nem tagimaktadir. Katilimimiz ve

yardimlariniz igin tesekkiirler.

Betiil TAMKOC
Prof. Dr. Tarik TUNCAY

SORULAR

l. Yashlarin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Tlgili Bilgiler

(e) Lisansiistii mezunu

1. Cinsiyetiniz?

(a) Kadm (b) Erkek
4. Medeni durumunuz?
2. Yasmz? (@) Hig¢ evlenmemis
(b) Evli
(c)  Bosanmis
(d) Dul

3. Egitim diizeyiniz nedir?

(@)  Ilkokul mezunu

(b)  Ortaokul mezunu 5. Kag yildir evlisiniz?

(©) Lise mezunu

(d) Lisans mezunu



6. Gelir getirici herhangi bir iste ¢alistiniz
mi1?

(@) Calistim

(b)  Calismadim

7. Herhangi bir geliriniz var m1?
(@) Gelirim var
(b) Gelirim yok

8. Varsa gelir kaynaginiz nedir?
(@) Emekli maas1

(b) Kira geliri

(c) Toprak geliri

(d) Diger

9. Sosyal giivenceniz var mi1?

(a) Var (b) Yok

10. Varsa sosyal giivenceniz nedir?
@) SGK (Emekli Sandig1/ SSK)

(b) BAG-KUR
(c)  Diger

11. Aylik ortalama gelirinizi nasil
agiklarsiniz?

@) Gelirimiz giderimizden azdir

(b)  Gelirimiz giderimize denktir

(c) Gelirimiz giderimizden fazladir
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12. Geg¢im sikintis1 yasama durumunuzu

nasil degerlendirirsiniz?

@) Higbir zaman gegim sikintim yok
(b) Bazen ge¢im sikintim var

(c) Cogu zaman gecim sikintim var
(d) Her zaman gecim sikintim var
13. Cocugunuz var mi?
@) Var (b) Yok

14. Varsa kag ¢ocuk?

15. Bulundugunuz ilde ikamet eden
¢ocugunuz var mi?
(@  \Var b) Yok
16. Cocuklarinizla ne siklikla
gorlsilirsliniiz?

(a) Hig

(b) Haftada bir ve daha sik

(c) Ayda birkag kez

(d) Ayda bir

(e) Yilda birkag kez

(F) Yilda bir ve daha az

17. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
(@  Yalmz

(b)  Es

(c) Es ve ¢ocuklar

(d)  Diger




18. Yasaminizi en uzun siire ge¢irdiginiz
yer?

(a) Biiytiksehir

(b) Sehir

(c) Ilge

(d) Kasaba

(e) Koy

19. Herhangi bir engel durumunuz var
mi1?

@) Var (b) Yok

20. Varsa belirtiniz.

21. Herhangi bir kronik saglik sorununuz
var mi?
(@) Var (b) Yok

22. Varsa belirtiniz.

23. Saglik sorunlarinizla ilgili kim(ler)den
yardim aliyorsunuz?

(Birden cok secenek isaretlenebilir)

@) Cocuk(lar)

(b)  Es
(©) Akraba
(d  Komsu

(e) Diger
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24, Serbest zamanlarinizi nasil
degerlendirirsiniz?
(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

(@) Gezerek

(b) Kitap okuyarak

(c) Elisi yaparak

(d)  Arkadaslara giderek
(e)  Evisi yaparak

(f) Gazete okuyarak

(@)  Televizyon izleyerek
(h)  Alisveris yaparak

Q) Diger

I1. Yashhk Dénemi ile Tlgili Bilgiler

25. Temel ihtiyaglarmizi  (yemek,
temizlik, 0z bakim, aligveris Vb.)
kargilamakta  gligliikklerle  karsilagiyor
musunuz?

@ Karsilasmiyorum

(b) Kismen karsilasiyorum
(c) Cok karsilastyorum

(d) Hig karsilasmiyorm



26. Hangi  konularda  giigliikklerle

karsilagtyorsunuz?
(Birden ¢ok se¢enek isaretlenebilir)

@) Kiigiik onarim
(b) Ev temizligi

(c) Fatura 6deme

(d)  Ulasim

(e) Alisveris

(f Okuma

(@  Yemek yeme
(h) Diger

27. Gugliiklerle karsilasmaniz durumunda
kim(ler)den yardim aliyorsunuz?

(Birden ¢ok secenek isaretlenbilir)

(@) Cocuk(lar)

(b) Es

(c) Akraba

(d) Komsu

(e)
Diger

Hizmetler
Bakim

1. Onleyici  Sosyal

Kapsaminda Olan Giindiiz

Hizmetleri ile Tlgili Bilgiler

28. Giindiiz bakim hizmetleri hakkinda
bilginiz var m?

(a) Bilgim var

(b) Bilgim yok
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29. QGilindiiz hizmetlerinden

faydalaniyor musunuz?

bakim

@) Faydalaniyorum
(b)  Faydalanmiyorum
sorular

(Faydalaniyorsa  asagidaki

cevaplanabilir)

30. Giindiiz bakim hizmetlerini nasil/kim
araciligiyla ogrendiniz? (Birden ¢ok
secenek isaretlenbilir)

(@  Aile

(b) Komsu

(c) Sosyal medya

(d) Baska bir kurum

(e) Diger

31. Ne kadar zamandir giindiiz bakim

hizmetlerinden faydalaniyorsunuz?

yil ay

32. Gilindliz bakim
faydalanma sebepleriniz nelerdir?

hizmetlerinden

33. Giindiiz bakim hizmetlerinin bagimsiz

yasaminiza etkisini nasil
degerlendiriyorsunuz?

@) Cok yararli oldu

(b) Kismen yararli oldu

(© Hig yararli olmadi



34. Giindiiz bakim hizmetleri kapsaminda
ne tiir aktivitelere katilim

saglamaktasiniz?

35. Giindiiz bakim hizmetlerine erisim
konusunda sorunlar yasityor musunuz?

(@) Bazen yastyorum

(b) Sik sik yastyorum

(©) Hig¢ yasamiyorum

36. Sorun yastyorsaniz hangi konu(lar)da?

37. Haftada ka¢ giin, ka¢ saat giindiiz
bakim hizmetlerinden

faydalanmaktasiniz?

giin saat

38. Giindiiz bakim hizmetlerinden
faydalanmadan  onceki ve  simdiki
durumunuzu  kiyasladigimizda  temel
yasam becerilerinize etkisi ile ilgili sizin

i¢in hangisi uygundur?
(a) Hig etkisi olmadi
(b) Kismen etkisi oldu

(c) Oldukga etkili

Katitlimniz icin tesekkiirler
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EK 3. BASARILI YASLANMA OLCEGI (BYO)

Asagida bireyin kendi yasliligini nasil hissettigini degerlendiren ifadeler bulunmaktadir.
Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar gegerli oldugunu

7 puanlik 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

Kesinlikle katiltyorum =7
Katiliyorum =6
Kismen katiliyorum =5
Kararsizim =4
Kismen katilmiyorum =3
Katilmiyorum =2
Kesinlikle katilmiyorum =1

(Not: Kararsizim segenegini miimkiin oldugunca az kullanmaya calisiniz)

Maddeler

Kismen
katiliyorum
Kararsizim
Kismen
katilmiyorum

Kesinlikle
katilyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmryorum

Madde 1: Isler eskiden oldugu gibi gitmediginde, ayni sonucaulasana
kadar baska yollar denemeye devam ederim

Madde 2: Zor zamanlarda durumun Ustesinden gelmek i¢in metanetli
olmaya gayret gdsteririm

Madde 3: Uretken faaliyetler sayesinde yagama aktif olarak
baghyimdir

Madde 4: MUmkun oldugunca uzun stre bagimsiz kalmakigin
cabaliyorum

Madde 5: Hastallk ve sakatliklardan uzak kalmak i¢in elimden geleni
yaplyorum

Madde 6: Yaslandik¢a bedenimive zihnimiiyibir sekilde korumaya
calisiyorum

Madde 7: Dizenli sosyal iligkiler sayesinde yasama aktif sekilde
baglyim

Madde 8: Benim i¢in énemli olan hedeflere ulagmak i¢in her tarlt
cabay gésteriyorum

Madde 9: Yoluma ne ¢ikarsa ¢iksin, bas edebilirim

Madde 10: Saglikl yasam tarzi aliskanliklarini kazanmakigin
cabaliyorum

BYO saglikli yasam bicimi (3 madde) ve Sorunlarla Miicadele Etme (7 madde) olmak iizere 2 alt
boyut ve 10 sorudan olusmaktadir.
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EK 4. NITEL ASAMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Yasli refahi alaninda igin Onleyici sosyal hizmetler konusunda Tiirkiye’de ilk kez
yiriitillen bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirma aslinda bir doktora tezidir.
Arastirmanin bashig1 “Yash Refah1 Alaninda Onleyici Sosyal Hizmetler: Giindiiz Bakim
Hizmetlerinin  Incelenmesi”dir. Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Hacettepe
Universitesi Senatosu Etik Komisyonu’ndan Etik Kurul Onay1 alinmistir. Arastirmaya
katilmanizi onemsiyoruz, ancak hemen belirtmemiz gerekir ki katilip katilmamakta
serbestsiniz. Katiliminiz goniilliliikk esasina dayalidir. Vereceginiz karardan once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Aragtirmanin bu kisminda sizler ile derinlemesine goriismeler yapmak istememizin
nedeni, yaslilara yonelik onleyici sosyal hizmetler kapsaminda sunulan giindiiz bakim
hizmetlerini dogrudan sizlerin goziinden degerlendirme ihtiyacidir. Daha agik ve detayli
belirtecek olursak; yaslilik siirecinin nasil deneyimlendigini, bu siirecte ne tiir sorularla
karsilasildigini ne tiir hizmetlere ihtiyag duyuldugunu, yaslilara yonelik sunulan giindiiz
bakim hizmetlerinin hem olumlu hem de olumsuz, gelistirilmesi gereken yonlerinin
neler oldugunu sizlerin tecriibeleri ile degerlendirmek istiyoruz. Yashilik konusundaki
kisisel deneyimleriniz, duygulariniz, diisiinceleriniz ve beklentilerinizi ayrintili olarak
anlayabilmek bizim i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu g¢alismaya vereceginiz katkilar yaslilik

konusunda ¢alisan uzmanlara yardimci ve yol gosterici olacaktir.

Arastirmanin bu sathasinin uygulamas: ortalama bir saat siirecektir. Konusmalarinizin
tamamini akilda tutmak c¢ok zor ve aktaracagimiz her s6z ¢ok Onemli oldugundan
goriismemiz esnasinda sdylediklerinizin not alinarak yaziya aktarilmasi1 gerekmektedir.
Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tarik
TUNCAY i akademik danigsmanliginda Betiill TAMKOC tarafindan gergeklestirilecek
bu ¢alismaya katiliminiz ayn1 zamanda arastirmanin basarisi agisindan da 6nemlidir.
Calismanin bu kismina katilmaniz igin Sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir ve
sizlere herhangi bir iicrette 6denmeyecektir. Arastirma uygulamasi sonucunda sizden

alan bilgiler bilimsel arastirma amaglar1 disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize
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verdiginiz bilgilerin gizliligi kesinlikle korunacaktir. Bu c¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz ve yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina

da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Prof. Dr. Tarikk TUNCAY i akademik danigmanliginda Betiil TAMKOC tarafindan
“Yasli Refahi Alaninda Onleyici Sosyal Hizmetler: Giindiiz Bakim Hizmetlerinin
Incelenmesi” konulu bir arastirma yapilacag: belirtilerek sz konusu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramizda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine riayet edilecegi, biiyiikk 6zen gosterilecegi ve saygi
ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterince
giiven verilmistir. Arastirmanin bu sathasiin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim.) Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu ¢aligmada “katilimc1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul

ediyorum. imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcer Ady, soyadi

Tel

imza

Katihmc ile goriisen arastirmaci Adi soyadi : Betiil TAMKOC
Tel

Imza
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EK 5. GUNDUZ BAKIM HIZMETLERINDEN FAYDALANAN
YASLILAR iCIN YARI YAPLANDIRILMIS GORUSME FORMU

Yash refahi alaninda 6nleyici sosyal hizmet modellerinden biri olan giindiiz bakim
hizmetlerini, yaglilarin bu kapsamdaki ihtiyaglarini, sorunlarin1 ve hizmet beklentilerini
hizmetlerden faydalanan ve faydalanmayan yaglilar ile bu alanda hizmet sunanlarin
goziinden ¢ok yonlii olarak incelemeyi ve s6z konusu hizmetlerin gelistirilmesi gereken
yonleri ortaya c¢ikararak bir model olusturmayi amaglayan bir doktora arastirmasi
kapsaminda sizinle goriismek istiyorum. Sizin bu konudaki deneyimlerinizi,
duygularinizi, diisiincelerinizi, beklentilerinizi ve sorunlarinizi 6grenmek istiyorum.
Sunu bilmenizi isterim ki ¢alismam i¢in, sizin bu konudaki deneyim ve goriisleriniz
hatta bana aktaracagimiz bilgiler ¢ok degerlidir. Kimliginiz ve goriismemizin igerigi
gizli tutulacaktir. Benimle paylagacaginiz bilgiler yalnizca arastirma kapsaminda, isim
ve kimlik bilgilerinizi igermeksizin anonim olarak kullanilacaktir. Kisisel bilgilerinizin
hicbir bi¢cimde c¢alismanin bilimsel amagclar1 disinda kullanilmayacagindan ve
gizliliginizin korunacagindan liitfen emin olunuz. Goriigme siirecince ve sonrasinda
hicbir mazeret bildirmeden arastirmadan g¢ekilmekte 6zgiirsiiniiz. Gorlismemiz yaklasik
45 dakika ile 75 dakika arasi siirecektir. Son olarak, konugsmalarinizin tamamini aklimda
tutmam ¢ok zor ve bana aktaracagimiz her s6z ¢ok 6nemli oldugundan izin verirseniz

goriismenin detaylarini not alarak yaziya aktaracagim.

1. Katilmcilarin Sosyodemografik Bilgileri
e Cinsiyet
e Yas

e Medeni durum

e Egitim durumu
e Meslegi

e (Calisma durumu

e Gelir durumu
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Yasadigi yer (biiyiiksehir, sehir, ilge, koy)

Aile ozellikleri (Aile tipi, Cocuk sahibi olma durumu, Cocuk sayisi, Cocuklarla
goriisme siklig1, Cocuk ve akrabalar vb. sosyal destek sistemleri ile iligkilere

iligkin bilgiler)
Katihmeilarin Yashhk Siirecine iliskin Goriisleri

Yaslilik nasil bir anlam ifade ediyor? (Yaslilik siirecini tanimlarken hangi

kelimeleri kullaniyor, nasil tepkiler veriyor?)

Yaslilik siirecine dair deneyim ve tecriibeleri nelerdir? (Yaslilik doneminde
karsilastig1 zorluklar ve bu zorluklarla nasil miicadele ettigi, bu zorluklarin
iistesinden gelebilmesi i¢in destekleri, yaslilik donemine iliskin ihtiyaglar1 ve

beklentileri)

Katihmeilarin Onleyici Sosyal Hizmet Modellerinden Olan Giindiiz Bakim

Hizmetlerine iliskin Deneyimleri

Yasli refah1 alaninda 6nleyici hizmetlerden biri olan giindiiz bakim hizmet siireci
deneyimlerine iligkin goriisleri nelerdir? (Nasil haberdar oldugu, giindiiz bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duyma sebepleri, bu hizmetlerden faydalanmaya nasil karar
verdigi, gindiiz bakim hizmetlerinden faydalanma siiresi ne siklikla

faydalandigy, ne tiir aktivitelere katilim sagladigi)

Giindiiz bakim merkezinden hizmet aldigin bir giinii nasil gegmektedir? (Sabah

uyandig1 andan itibaren baglayarak biitlin giin ayrintili olarak nasil gegmekte)

Giindiiz bakim hizmetlerinden faydalanmadan oOnceki ve simdiki hayatini

karsilagtirdiginda hayatinda ne gibi degisiklikler oldu?
Katihmcilarin Giindiiz Bakim Hizmetlerinin Gelistirilesi I¢in Onerileri

Glindiiz bakim hizmetleri konusunda gelistirilmesi gerektigini diistindiigii yonler

nelerdir?
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EK 6. GUNDUZ BAKIM HIZMETLERINDEN FAYDALANMAYAN
YASLILAR ICIN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Yash refahi alaninda 6nleyici sosyal hizmet modellerinden biri olan giindiiz bakim
hizmetlerini, yaglilarin bu kapsamdaki ihtiyaglarini, sorunlarin1 ve hizmet beklentilerini
hizmetlerden faydalanan ve faydalanmayan yaslilar ile bu alanda hizmet sunanlarin
goziinden ¢ok yonlii olarak incelemeyi ve s6z konusu hizmetlerin gelistirilmesi gereken
yonlerini ortaya ¢ikararak bir model olusturmayi amaglayan bir doktora arastirmasi
kapsaminda sizinle goriismek istiyorum. Sizin bu konudaki deneyimlerinizi,
duygularinizi, diisiincelerinizi, beklentilerinizi ve sorunlarinizi 6grenmek istiyorum.
Sunu bilmenizi isterim ki ¢alismam i¢in, sizin bu konudaki deneyim ve goriisleriniz
hatta bana aktaracaginmiz bilgiler ¢ok degerlidir. Kimliginiz ve goriismemizin igerigi
gizli tutulacaktir. Benimle paylasacaginiz bilgiler yalnizca aragtirma kapsaminda, isim
ve kimlik bilgilerinizi igermeksizin anonim olarak kullanilacaktir. Kisisel bilgilerinizin
hicbir bi¢cimde c¢alismanin bilimsel amagclar1 disinda kullanilmayacagindan ve
gizliliginizin korunacagindan liitfen emin olunuz. Goriisme siirecince ve sonrasinda
hicbir mazeret bildirmeden arastirmadan g¢ekilmekte 6zgiirsiiniiz. Gorlismemiz yaklasik
45 dakika ile 75 dakika arasi siirecektir. Son olarak, konusmalarimizin tamamini aklimda
tutmam ¢ok zor ve bana aktaracagimiz her s6z ¢ok 6nemli oldugundan izin verirseniz

goriismenin detaylarini not alarak yaziya aktaracagim.

1. Katilmcilarin Sosyodemografik Bilgileri
e Cinsiyet
e Yas

e Medeni durum

e Egitim durumu
e Meslegi

e (Calisma durumu

e Gelir durumu
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Yasadigi yer (biiyiiksehir, sehir, ilge, koy)

Aile ozellikleri (Aile tipi, Cocuk sahibi olma durumu, Cocuk sayisi, Cocuklarla
goriisme siklig1, Cocuk ve akrabalar vb. sosyal destek sistemleri ile iligkilere

iligkin bilgiler)
Katihmeilarin Yashhk Siirecine iliskin Goriisleri

Yaslilik nasil bir anlam ifade ediyor? (Yaslilik siirecini tanimlarken hangi

kelimeleri kullaniyor, nasil tepkiler veriyor?)

Yaslilik siirecine dair deneyim ve tecriibeleri nelerdir? (Yashlik déneminde
karsilastig1 zorluklar ve bu zorluklarla nasil miicadele ettigi, bu zorluklarin
iistesinden gelebilmesi i¢in destekleri, yaslilik donemine iliskin ihtiyaglar1 ve

beklentileri)

Katihmcilarin  Onleyici Sosyal Hizmet Modelleri ve Bu Hizmet

Modellerinden Olan Giindiiz Bakim Hizmetlerine iliskin Gériisleri

3.1. Yaslt refahi1 alaninda Onleyici hizmetlerden biri olan giindiiz bakim
hizmetleri hakkinda goriisleri? (Konuya iliskin bilgisi, goriisleri, faydalanmama

sebepleri)

3.2. Kurum temelli bakim hizmet stirecine iligkin deneyimleri? (Hizmetten

faydalanmaya nasil karar verdi, ne kadar zamandir bu hizmetten faydalanmakta)

3.3. Kurumda bir giinli nasil gegmektedir? (Sabah uyandigi andan itibaren

baslayarak bir giinii biitiin ayrintilariyla)

3.4.  Kurum temelli bakim (huzurevi) hizmetlerinden faydalanmadan 6nceki

ve simdiki hayatini karsilastirdiginda hayatinda ne gibi degisiklikler oldu?

3.5, Secim sans1 olsa kurum temelli bakim hizmetleri yerine giindiiz bakim

hizmetlerinden yararlanmay1 tercih eder mi? (Nedenleri ile agiklayabilir mi?)
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EK 7. YASLI REFAHI ALANINDA CALISANLAR ICIN YARI
YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Yash refahi alaninda 6nleyici sosyal hizmet modellerinden biri olan giindiiz bakim
hizmetlerini, yaslilarin bu kapsamdaki ihtiyaglarini, sorunlarini ve hizmet beklentilerini
hizmetlerden faydalanan ve faydalanmayan yaglilar ile bu alanda hizmet sunanlarin
goziinden ¢ok yonlii olarak incelemeyi ve s6z konusu hizmetlerin gelistirilmesi gereken
yonlerini ortaya ¢ikararak bir model olusturmayi amaglayan bir doktora arastirmasi
kapsaminda sizinle goriismek istiyorum. Sizin bu konudaki deneyimlerinizi,
duygularinizi, diisiincelerinizi, beklentilerinizi ve sorunlarinizi 6grenmek istiyorum.
Sunu bilmenizi isterim ki ¢alismam i¢in, sizin bu konudaki deneyim ve goriisleriniz
hatta bana aktaracagimiz bilgiler ¢ok degerlidir. Kimliginiz ve goriismemizin igerigi
gizli tutulacaktir. Benimle paylasacaginiz bilgiler yalnizca aragtirma kapsaminda, isim
ve kimlik bilgilerinizi igermeksizin anonim olarak kullanilacaktir. Kisisel bilgilerinizin
hicbir bi¢cimde c¢alismanin bilimsel amagclar1 disinda kullanilmayacagindan ve
gizliliginizin korunacagindan liitfen emin olunuz. Goriisme siirecince ve sonrasinda
hicbir mazeret bildirmeden arastirmadan g¢ekilmekte 6zgiirsiiniiz. Gorlismemiz yaklasik
45 dakika ile 75 dakika arasi siirecektir. Son olarak, konusmalariizin tamamini aklimda
tutmam ¢ok zor ve bana aktaracagimiz her s6z ¢ok 6nemli oldugundan izin verirseniz

goriismenin detaylarini not alarak yaziya aktaracagim.

1. Katilmcilarin Sosyodemografik Bilgileri
o Cinsiyeti
. Yasi
J Medeni durumu
o Egitim durumu
. Meslegi

. Calistig1 kurum/kurulus/unvani
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Katihmeilarin Yash Refah1 Alanindaki Bilgi Diizeylerine Iliskin Goriisleri

° Yasgli refah1 alaninda ne zamandir ¢alistigt
. Bu alan ile ilgili 6zel bir egitim alip almadig:
° Yasgli refahina iligskin deneyimleri nelerdir?

Katihmcilarin Yash Refahi Alaminda Onleyici Sosyal Hizmetlerden Olan

Giindiiz Bakim Hizmetlerine Iliskin Gériisleri

3.1.  Yash refah1 alaninda Onleyici sosyal hizmetlerden giindiiz bakim
hizmetlerine iliskin goriisleri nelerdir? (Oneyici sosyal hizmetler kapsaminda
giindiiz bakim hizmetlerinin yashilarin bagimsizligi ve iyilik haline etkisi, bu

hizmetle yaslilarin refahinda meydana gelen degisim)

3.2.  Giindiiz bakim hizmetleri konusunda yasanan sorunlar bulunmakta

midir? Eger sorunlar varsa neden kaynaklanmaktadir?

Katihmcilarin - Onleyici  Sosyal Hizmetlerden Olan Giindiiz Bakim

Hizmetlerinin Gelistirilesi icin Onerileri
4.1.  Giindiiz bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigini diisiindiigii yonler?

4.2.  Yashlara yonelik gilindiiz bakim hizmetlerinin giliglendirilmesi yoniinde

nasil bir model Onerir?
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EK 8. OLCEK KULLANIM IZNi
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EK 9. ETiK KOMISYON iZNi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGI
Rektirlik

Sayt @ E-35853172-300-00002682940 9.02.2023

Konu @ Betill TAMKOC Hk. (Etik Komisyon Lzni)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUIGUNE

: 10.01.2023 tarihli ve E-12908312-300-000026 18947 sayili yazimz.

Enstitiiniiz Sosyal Hizmet Anabilim Dali Doktora programu dfrencilerinden Betil TAMKOC un
Prof. Dr. Tarik TUNCAY damsmanliinda hazirladig “Yash Refahi Alanmda Onlevici Sosyal Hizmetler:
Giindiiz Bakam Hizmetlerinin incelenmesi” baslkl tez calismasi, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun
24 Ocak 2023 tarihinde yapmus oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmugtur.

flgi

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
Prof. Dr. Serhat INAL
Rektor Yardimeis

Bu belge gavenli elekironik imza ile imzlanmigur,

B Bilgi igin: Duygu Didem ILER

Bilgsayar Isletmeni

Telefon: .



EK 10. AiLE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI
ARASTIRMA iZNi

g\ 08
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkanhi

24.10472023
Sayi 1 73595336-605.01[605.01] - 173

Koau  : Bilimsel Aragtirmn Talebi (Bettl TAMKOC)

BAKANLIK MAKAMINA

Bakanhfimiz Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midirliginde ASHB Uzmani iken,
Cumhurbagkanhif Devlet Bilgi ve Koordinasyon Merkezi Dairesi Bagkanlifinda “Bakanhk Temsilcisi”
olarak glirev yapan ve aym zamanda Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet A.B.D"nda doktora dgrencisi
olan Betdl TAMKOC un Prof. Dr. Tank Tuncay damgmanlifinds yOrduigd “Yash Refahi Alaninda
Onleyici Sosyal Hizmetler: Glindaz Bakim Merkezlerinin Incelenmesi” konulu tez galigmasing Aydin
ve Canakkale Aile ve Sosyal Hizmetler 1l Madarioglne bagh yashhk alaminda hizmet veren
kuruluglardan hizmet alan yaghlara ve hizmet veren uzmanlara uygulayabilme talebi Engelli ve Yagh
Hizmetleri Genel Modirligi ve Personel Genel Mitddrltgo tarafindan uygun gorillmagtite,

Cahgmanin, I ModUrlifiiindn koordinasyonunda, kurulug idarclerinin  gizelim  ve
denctiminde,yapilacuk aragurmaya kathm hususunda giadllii olan bircylerin yazh onamlannim
alinarak, uygulamalarda elde edilecek kimlik bilgilerinin gizliligine ve Middrltklerin/Kuruluglanna
yiinetmelifinde belirtilen gizdilik kurallanna riayet edilerck, ses-glielintd kiyds alinmaksizin ve fotofiraf
sekimine izin verilmeksizin, kigisel dzgtritkler ve kigilik haklan korunacak yekilde gerekli tedbirler
ahnarak, kurulug igleyigini aksatmayacak gekilde mesai ssmtleri igerisinde gergeklestirilmesi,
aragrmaya iligkin makale, bildiri vs. olesturuldufunda herhangi bir yerde yayinlanmadan dnee
Bakanhfimizdan izin alinmasy araguemanin bitiminde basilt birer 6mcginin Bagkanlifimiza ve
Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midadogtne eslim edilmesi ve tnalihiitname imzalatimas: kogullan
ile gergeklegtirilmesi hususunu;

Olurlanmza arz ederim,

AnmeLigidllifh SEZEN
Eitim ve Yayin Daircsi Bagkan V.
OLUR
A« 8023

Isi GUNES
Wm’m:m

Ck: 1-06.04.2023 wrihli ve E.6931954 sayily yoas, () SF)
2-Tashhiitname (1 SF)
3<12,04,2023 tarihli ve E.6989830 suyih yazi. (1 Sf.)
4-10.03.2023 1arihli ve E.6656890 sayih yuzt. (1 SF)
5-13.04,2023 tarihli ve E. 7008861 sayih yaz {1 SI)
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EK 11. AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI KURUMSAL
ARSIVI VERI KULLANIM iZNi

T.C: ‘ , ¥
AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI 1 ~

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudirliigtu S e

Say1  :E-10592741-605.01-9728399 15.12.2023
Konu Ven Toplama (Betiil TAMKOCQ)

Saym Benil TAMKOC

Ilg1 : 06.12.2023 tanhli bagvurunuz

llgide kayitli dilekgeniz ile Hacettepe Universitesi Sosyal Bilunler Enstitiisiine bagh olarak
hazirlamakta oldugunuz "Yash Refalu Alanmda Onleyici.Sosyal Hizmetler: Giindiiz Bakim
Meikezlerinin Incelenmesi” isimli doktora tezinde kullanilmak amaciyla. resmi ve 6zel huzurevlerni ile
yvash giindiiz bakim merkezlerinin illere dagihmma (kurulug savisi. kurulugta hizinet alan sayis1 ve
Kurulus kapasitesi) dair Evhil ayina ait veriler talep edilmistir

Bu dogmltuda: bahsi gegen verilerin, doktora.c¢ahismasinda kullamlmak iizere tarafunzla
paylasilmasi Genel Miidiirliigiuniizce olumlu miitalaa edilmis olup, Evliil avina dair s6z konusu veriler
ekli tabloda iletilmektedir

Bilgilerini rica ederim

Elmas Esra CECELI
Bakan a.
Genel Midir V

Ek: Eylhil 2023 Kurulus Venlen

*BVE_:TA-;u: GUlce Sezen
KARAHALIL
Psikolog
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