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GIRIS

OZET

Evde bakim hizmetleri saglik sistemi kapsaminda yerini almakta ve giderek yayginlasmaktadir. Toplumda yasli nifusun
artmastyla birlikte, saglik sisteminde yasam kalitesini gelistirme ve iyilestirmeye yonelik ihtiyaclar ortaya ¢ikmistir. Bu
galismanin amaci, giinimiizde aktif olarak calisan bireylerin yaslilik dénemiyle ilgili evde bakim hizmetlerine yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirmanin evreni Tirkiye'de biiyiksehirlerde ikamet eden, aktif olarak calisan
kisilerden olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alinan 17 ilden toplam 656 katilimciya ulasilmistir. Veriler anket
yontemiyle, yiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmis ve SPSS paket programi ile analiz tamamlanmistir.
Arastirma sonucuna gore, Tirkiye'de yaslilikta bakim hizmetlerinden en cok bilinenleri, evde bakim hizmetleri,
huzurevleri, belediye hizmetleri olup, giindiiz bakim evi hizmetlerinin bilinirligi daha azdr.

ABSTRACT

Home care services take part within the scope of health care system and are becomingin creasingly widespread.
The growth of the elderly population in society brings out the need for development and improvement of the quality
of life in the health system. Aim of this study is determining the knowledge levels of individuals actively working
today about home care services of old age. The population of this research comprise actively working people who
are residing in metropolitan cities in Turkey. In total, 656 participants were reached from 17 provinces, which were
included in the scope of the research. Data were collected using face-to face survey (using a paper-and-pencil
questionnaire) method and analyzed by using SPSS packaged software. According to the results, most known
forms of elderly care services are nursing at home, sheltered homes and municipal services, while awareness of
day-care services is relatively low.

da onlarla basa ¢ikabilmek igin bir takim stratejilerin

Giiniimiizde, hem gelismis tilkelerin, hem de gelismekte
olan {ilkelerin saglik politikalari, yaslilarin bagimsiz
bicimde yasamalarina ve topluma entegre olmalarina
oncelik vermektedir. Diinya Saghk Orgiiti'niin
(DSO) raporuna gore, 2000 yilinda 600 milyon olan 60
yas ve istii kisi sayisi, 2025’te 1,2 milyona, 2050de ise
2 milyona ¢ikacaktir (Eser vd., 2010: 38). Bu yiizden
yaghlikla ilgili problemlerin ve bu problemlerin nasil
yonetilecegi tartiyma konusu olmaktadir.

Insanlar yas ilerledikge hayatin anlami, &zellikleri
ve bicimleri de degismektedir. Yaslanmanin igerdigi
tiziksel, psikolojik ve toplumsal degisimler, bir yandan
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gelistirilmesini, ~ uygulanmasini,  degistirilmesini
gerektirmektedir. Bir toplumun vyaslanmasi hayat
dongtistiniin ~ degismesiyle  birlikte  gergeklesir.

Yaslanma biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak 3
farkli boyutta incelenmektedir (Geng ve Dalkilig, 2013:
465).Biyolojik yaslanma, zamana bagl olarak kisinin
anatomi ve fizyolojisindeki degisimlerdir. Psikolojik
yaslanma ise kisinin davranigsal uyum yetenegindeki
yasa bagli degisimlerdir. Biyolojik yaslanma, kisinin
sosyal cevresinden yavas yavas kopmasini ve buna bagh
olarak sosyolojik yaglanmasini hizlandirir. Bu durum
yaslinin sosyal uyum sorunu yasamasina sebep olur
(Geng ve Dalkilig, 2013: 466). Statii ve rol kayiplariyla
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yasamdan kademeli olarak geri ¢ekilme, ¢evrenin kisiyi
yash olarak degerlendirdiginin algilanmasiyla sosyal
yaglanma anlam kazanmaktadir (Akozer vd., 2011:
104).

Nifusun  yaslanmasi,  oztrlilik  ve  kronik
hastaliklardaki artis saglik hizmetlerine olan talebin
artmasina, hastanelerde yigilmalar olusmasiyla evde
bakim hizmetlerine olan gereksinimi arttirmaktadir (
Tagdelen ve Ates, 2012: 23).

Calisanlarin evde bakim hizmetleri hakkinda bilgi
diizeyleri iizerine yapilan bu ¢alismada, tilkemizde
evde bakim hizmetlerinin bilinirlik diizeyi, yasllikta
beklenilen iyilik hali ile ilgili beklentiler tespit edilmeye
caligilmustir.

TURKIYE’DE YASLI NUFUS

Yasli niifus (65 ve daha yukari yas) 2014 yilinda 6
milyon 192 bin 962 kisi olup yasli niifusun toplam niifus
icindeki orani %8 olmustur. Yash ntfusun %43,6°1n1
erkek niifus, %56,4’inii kadin niifus olusturmustur.
Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2023
yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise
%27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmistir.

Diinya niifusunun 2014 yilinda %8,3’tinii yash niifus
olusturmustur. En yiiksek yash niifus oraninasahip
ilk ii¢ dlke swrasiyla %29,5 ile Monako, %25,8 ile
Japonya ve %21,1 ile Almanya olmustur. Tiirkiyede bu
siralamada 228 {ilke arasinda 94. sirada yer almistir.
Yash niifusumuzun biyikligic Avrupa ilkelerinin
toplam niifusu ile karsilagtirildiginda, tilkemiz yash
nifusunun, Danimarka (5 569 077 kisi), Slovakya (5
492 677 kisi), Finlandiya (5 268 799 kisi), Norveg (5
147 792 kisi), Irlanda (4 832 765 kisi) ve Bosna Hersek
(3 871 643 kisi) tilke niifuslarindan daha fazla oldugu
goriilmektedir.

En yash niifus olarak tanimlanan 80 ve daha yukar:
yagtaki niifusun, toplam yash niifus i¢indeki pay1 2014
yilinda %21,2dir.Yagh niifusun %0,1’ni olusturan 100
yas ve lizerindeki yash kisi sayis1 2014 yilinda 5283’tiir.
Niifusa bagli olarak 100 yasin tizerinde en fazla yasliya
sahip ilk ii¢ il sirastyla Istanbul (651 kisi), Izmir (222
kisi) ve Sanlurfa (218 kisi) iken en az yasliya sahip ilk
ti¢ il ise sirasiyla Ardahan (2 kisi), Bayburt (5 kisi) ve

Bilecik (7 kisi)’tir (TUIK,2015).

Asagidaki tablolarda Tirkiyede yash ntfus ve
yasl niifusun toplam niifus igindeki orani, Yas
grubu ve cinsiyete gore kisisel bakim faaliyetlerini
gerceklestirirken zorluk c¢eken yashlarin orani ile
Evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayis: ile
harcama tutar1 orani verilmistir. Ulusal Adres Veri
Tabanina gore yerlesim yerlerine yonelik olarak yapilan
idari baglilik, tiizel kisilik ve isim degisiklikleri dikkate
almarak yash niifus ve yagh niifusun toplam niifus
i¢indeki orani verilmistir.2014 yilinda toplam 65 ve
tizeri yash niifus 8,0 iken 2050 yilina gelindiginde bu
oran 20,8 olmaktadir. Elde edilen verilere gore yash
niifusun giderek arttig1 gorillmektedir.

EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saghk bakimi devamlihgini etkili bicimde
stirdiiriilmesini amaglayan, birey ve aileye yasadig:
ortamda sunulan saglik bakim hizmetleri yaklasimidir
(Ozer ve Santas, 2012: 97).Evde bakimin amaci,
bireylerin  bagimsizliga ulagmalar1 ve yasam
kalitelerini gelistirmeleri veya devam ettirmeleri
amaciyla hizmeti alanlar i¢in en iyi alternatif oldugu
goriigiine dayanmaktadir. Bu hizmetlerin hedefinde;
yasam kalitesini artirmak, hizmeti alanlarin iyi
olma durumunu en st diizeyde korumak ve devam
ettirmek vardir. Evde bakim, hastane bakimi ile
kargilastirildiginda, en etkili bakim tiirii olarak kabul
edilmekte birlikte, evde kalmak, kendi i¢inde olumlu
bir amag olarak diistiniilmektedir ( Cavus, 2013: 40).

Insanin bulundugu her ortamda ve her zaman saghkl
kogullarin olusturulmas: felsefesinden dogan siirekli
saglik anlayis1 beraberinde “Evde Bakim Hizmetleri”
kavramini getirmistir( Kahraman, 2013: 140). Bu
hizmetler hem saglik hem de sosyal hizmetleri icinde
barindiran genis yelpazede bireyin ihtiyaglarim
yasam kalitesini ve toplumsal sayginligini korumay1
amaglamaktadir. Bu anlamda evde bakim hizmetleri
genel olarak, kurum bakiminin yerini alan, kurumlarda
uzun siire kalis gereksinimini indirgeyen hizmetler
olarak ifade edilmektedir. Evde bakim hizmetleri, ev
ziyaretleri ve aile bireylerine dayali bir hizmet sunum
seklidir (Karabulut, 2015: 13). Ulkelerin ¢ogunda evde

Tablo.1. Yas Grubuna Gére Yagli Nifusun Toplam Niifus igindeki Orani

Toplam 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
2014 8,0 2,9 2,0 1,4 11 0,6
2023 10,2 3,8 2,8 1,8 1.1 0,8
2050 20,8 6,1 54 4,2 2,6 2,6

Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yagli Niifus,2014
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uzun siireli bakim hizmetleri yasalarla en az alt1 ay
stire ile ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlanmustir.
Bircok tilkede, uzun siireli evde bakim, saglik ve
sosyal hizmetlerin bir béliimii veya farkli bir program
olarak sunulabilmektedir. Hemen her iilkede, bireyin
bakima muhta¢ olup olmadigina ve bakim hizmeti
alma gereksiniminde, bakim derecelendirme sistemi
uygulanmaktadir. Buna gore, bireyin bagkalarimin
yardimina giinliik, haftalik ya da aylik olmak {izere
hangi siklikta gereksinim duyacagi (bakim saati)
saptanmaktadir. Bireyin gereksinim duyacagi olas:
bakimin saat sayisi, bakima muhtaglik derecesini
belirlemektedir (Kahraman, 2013: 146).

Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmeti

Tiirkiye’ de evde bakim hizmetleri 2005 yilinda Resmi
Gazete’ de yaywnlanan “Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu  Yonetmeligi” ile tamimlanmustir. Saglik
Bakanlig1 resmi gazetesinde evde bakim hizmetleri
sunumu hakkinda yonetmeligin amac, ‘fertleriyle
toplumun  saghgim  korumak  maksadiyla, evde
bakim hizmeti veren saghk kuruluslarimin agilmasi,
¢alismasi ve denetlenmesi ile bunlar: isleten kurum
ve kuruluglarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gercek
kisilerin uymasi gereken usul ve esaslar1 diizenlemektir”™(
Saglik Bakanligs, 2005).

Tiirkiyede aile bireyleri asindaki bagin halen giiglii
olmasi, 6zellikle gelismis iilkeler ile karsilastirildiginda
yaslilarin yasam alanlarini belirlemedeki tercihlerinde
farkliliklar  bulundugu géstermektedir. Arastirma
sonuglari, her on yashdan yedisinin ¢ocuklar: ile ya
ayni1 evde ya da ¢ocuklari ile ayni1 binada, sokakta veya
mahallede oturduklarini gostermektedir. Cinsiyetler
arasinda ¢ok belirgin bir farklilik goriilmemekle birlikte
genel tercihin ¢ocuklarla veya c¢ocuklara ¢ok yakin
oturmak oldugu anlasilmaktadir. Béylesi bir tercihin,
gerek yasli gerekse de yaslinin gocuklari agisindan
sosyal ve ekonomik olarak oldukea avantajli olabilecegi
distiniilebilmektedir (Devlet Planlama Teskilati, 2007:
11).

Gelecekte toplam niifusun 6énemli bir bolimiinii yash
niifus olusturacag icin, iilke agisindan yaghlarin gegim,
konut gibi giinlilk yasama ve fiziksel cevreyle ilgili
pek ¢ok sorununu giindeme getirmektedir. Yaghlarin
ginliik yasam ve fiziksel ¢evreyle iliskin sorunlar1 su
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir;

o Aile yapisinin gekirdek aileye dontismesi,
o Koyden kente gog, kosullarin zorlagmast,
« Kentlerin plansiz ve sagliksiz genislemesi,

 Yasam siiresinin uzamasi vb.
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Gelismis tilkelerde yaghlik 6nemli sosyal sorunlardan
biri olarak ele alinirken, tilkemizde halen bir sorun
olarak algilanmamaktadir. Bu durumun O6nemli
nedenleri arasinda;

o Tirk kiltirtintin yakin aile iligkileri tzerine
kurulmus olmast,

o Ailelerin ¢ocuklarina destek olmalari,

o Cocuklarin da kendilerini yaslandiklarinda ana-
babalarina bakmakla yiikiimlii hissetmeleri sayilabilir
(DPT, 2007: 83-84).

Giinimiizde yaghlar daha ¢ok devlet destegine ve
profesyonel hizmetlere gereksinim duymaktadir.

Evde Bakim Hizmetlerine Iliskin Mevzuat

2005y1lindaResmiGazete‘de “Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Yonetmeligi” yayilanmistir. Saglik Bakanlhig
resmi gazetesinde evde bakim hizmetleri sunumu
hakkinda yonetmeligin amaci, “fertleriyle toplumun
sagligimi korumak maksadiyla, evde bakim hizmeti veren
saglik kuruluslarimin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi
ile bunlari isleten kurum ve kuruluglarin, ézel hukuk
tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin uymas: gereken usul
ve esaslar: diizenlemektir”(Saglik Bakanligi, 2005).

Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu YOnetmeligine
gore evde bakim hizmetlerinde devamlilik esastir. Bu
devamlilik, hastanin talebi ve hizmetin gereklerine
gore gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil glinleri dahil
olmak tizere gerektiginde 24 saat kesintisiz hizmet
verilebilecek sekilde olmalidir. Thtiyag durumunda
belirli saatlerde evde bakim hizmeti verilebilir. Evde
bakim hizmeti almak isteyen kisi, saglik kurulusuna
bizzat veya telefon ile miiracaat edebilir. Cagr1 merkezi
gorevlisi personel hizmet talep eden kisi ile goriisme
yapar, gerekli bilgileri verir. ilk gériismeyi takiben
hekim veya hemsire tarafindan goriiyme yapilir. Hizmet
alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir.
Bakim hizmeti alacak kisi hekim ve hemsire tarafindan
evde ziyaret edilir, kisinin bakim ihtiyaclari, ev sartlar
belirlenir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti alacak
kisinin varsa tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger
hekimler ile baglant: kurulur, tedavi plani alinir ve son
olarak da evde bakim plani ve tedavi plani olugturulur.
Hastanin tanisini koyup ve tedavisini planlayan diger
hekimler bulunmuyor veya baglanti kurulamiyorsa
hizmet alacak kisinin saglik durumuna goére saglik
kurulusunun hekimi tarafindan muayene edilerek,
tant ve tedavi plani hazirlanir. Hemsire tarafindan
da bakim plani hazirlanarak hekimin onaymna sunulur
varsa gerekli degisiklikler yapilarak uygulanacak bakim
plani hazirlanir. Gerektigi durumlarda ilgili uzmanhk
alanlarindaki uzman hekimlerle hasta konsiiltasyonu
saglanir ( Saglik Bakanligi, 2005).

165



Orhaner ve Arikan : Evde Bakim Hizmetleri

Saglik Bakanlig: tarafindan Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligii evde saglik hizmeti verilmesi amaciyla
cikartilan “Saghk Bakanhigmca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda
Yonerge” 01.02.2010 tarihinde 3895 sayili Bakan onay1
ile yiiriirlige girmistir. Yonergenin yiirtirlik tarihi
itibariyle 81 ilde, Saghk Midirliikleri biinyesinde
kurulan 34 adet mobil ekip ve hastaneler biinyesinde
kurulan 407 evde saglik birimi olmak iizere toplam
441 adet Evde Saglik Hizmet biriminin Bakanlik¢a
tescili yapilmistir. Evde saghk hizmeti 3 sekilde
uygulanmaktadir.

o Aile Hekimleri tarafindan, aile hekimligi mevzuat
dogrultusunda verilen Evde Saglik hizmetleri,

¢ Hastaneler biinyesinde kurulan Evde Saglik Hizmet
Birimleri tarafindan verilen Evde Saglik Hizmetleri,

o Deriferdeki vatandaglara, saghk mudirlikleri
tarafindan olusturulan, mobil ekipler vasitasiyla
verilen Evde Saglik Hizmetleri.

“Evde saglik hizmetine basvuru hasta, hasta yakin, diger
kisi veya kurumlar tarafindan 444 3 833 numaral telefon
hatti aranarak ya da “Evde Saglk Hizmeti Basvuru
Formu” doldurularak veya Toplum Sagligi Merkezleri ya
da Aile Hekimleri aracihigiyla il koordinasyon merkezine
yapilmaktadir”.

Hastaneden taburcu asamasinda olup evde saglk
hizmet ihtiyaci oldugu degerlendirilen hastalar,
miidavi hekim tarafindan koordinasyon merkezine
bildirilmektedir.

Evde Saglk Hizmeti kapsaminda ilk asamada
yataga bagimli hastalara hizmet verilmektedir.
Dal hastanelerinde, faaliyet gosterdigi branslarin
gerektirdigi (KOAH, spastik gocuklar, onkolojide
palyatif bakim, kas sistemi hastaliklar1 vb.) hizmet
gottrilmektedir.

“Evde Saglik Hizmeti kapsamindaki hastalik ve
uygulamalar sunlardir;

o KOAH vb. solunum sistemi hastaliklari,

o Yataga bagiml hastalar,

Terminal donem palyatif bakim hastalari,

Ileri derecedeki kas hastalart,

Yenidoganlara (0-1 aylik) fototerapi uygulamalari,

o Evde saglk hizmeti kapsamina alinan hastalarin
ihtiya¢ duydugu agiz ve dis saghg hizmetleri” (Saglik
Bakanli$1,2010).
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Evde Bakim Hizmeti Veren Kurumlar

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirligii; ozellikle dezavantajli gruplar igerisinde
yer alan ¢ocuk, geng, kadin, yash ve oziirlii kisilere
yonelik koruyucu, 6nleyici, egitici, tedavi ve rehabilite
edici hizmetleri sunmaktadir. Kurum yagh vatandaslara
huzurevleri, yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri
ile yatili bakim hizmeti, Yagh Hizmet Merkezleri ile de
glindiizlii hizmet sunmaktadir ( Cohaz, 2010: 122).

“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi tarafindan 9
Subat 2013 tarihinde resmi gazetede yayimlanan Sosyal
Hizmet Merkezleri Yonetmeligi hizmet birimleri ve
gorevleri icerisinde madde 13 evde bakim hizmeti ile
ilgili;

o Evde bakim hizmeti, aile yamnda destek, sosyal ve
ekonomik destek gibi hizmetleri almasina karar verilen
birey ve ailelere iliskin islemleri baglatmak.

e Evinde yash ve engelli bulunan aileler ile evde bakim
hizmeti alan ailelere ihtiyag duyduklar: alanlarda
rehberlik hizmeti sunmak.

ifadeleri yer almaktadir” (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2013).

“Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii  tarafindan 7 Agustos 2008 tarihinde
resmi gazetede Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Giindiizlii Bakim Ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik yayimlanmistir. Bu Yonetmelige gore;

e Bakim/hizmet plam: Yasl hizmet merkezinde hizmet
planlama servisince her yash igin, yashnin ozellikleri
ve ihtiyaglart goz oniine alimarak ayri ayr: hazirlanan
ve merkezin sorumlu miidiirii tarafindan onaylanan
yashya verilecek hizmet igerigini ve sikligini detayh
anlatan yazili plans,

e Birim: Giindiizlii verilecek hizmetler ile evde verilecek
hizmetler birimini,

o Evde bakim hizmeti birimi: Akil ve ruh saghg1 yerinde
olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi bir
ozrii bulunmayan yashmn bakumi ile ilgili olarak hane
halkimin tek basina veya komsu akraba gibi diger
destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigi durumlarda
yashlara evde yasamlarinmi devam ettirebilmeleri icin
yasam ortamlarimn  iyilestirilmesi, giinliik yasam
faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla sunulan
sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yiiriiten
birimi,

o Genel miidiirliik: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidiirliigiini,

o Giindiizlii bakim hizmeti birimi: Yasamini evde ailesi,
akrabalaryla veya yalmz siirdiiren saghkli yashlar
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ile demans, alzheimer gibi hastaligi olan yashlarm
yasam ortamlarim iyilestirmek, bos zamanlarim
degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki
damismanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta
giigliik cektikleri konular ile giinliik yasam faaliyetlerinde
destek hizmetleri vermek, ilgilerine gire faaliyet gruplari
kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal
iliskilerini  zenginlestirmek, aktivitelerini ~artirmak
ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayamsma
ve paylasma saglanarak yashmn yasam kalitesinin
artirllmas: amaciyla sunulan hizmetleri yiiriiten birimi,

o [l miidiirliigii: Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigiinii,
o llce miidiirligii: lice Sosyal Hizmetler Miidiirliigiinii,

a) Kamu kurum ve kuruluslari: Yaslt hizmet merkezi
agabilecek olan genel ve ozel biiteli kurumlar, belediyeler
ve bu kurumlarin kurduklar: doner sermayeli kuruluslar,
kamu iktisadi ve tesebbiisleri, 6zel kanunlarla kurulan
diger kamu kurumlarim,

b) Merkez: Yash bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla giindiizlii bakim ve evde bakim hizmeti
sunmak iizere agilan ve faaliyet gosteren yash hizmet
merkezini,

) Meslek elemani: Sosyal ¢alismaci, psikolog, doktor,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve ugras terapistini,

d) Ozel hukuk tiizel kisileri: Ozel hukuk hiikiimlerine
gore kurulan, dernekler, vakiflar ve sirketleri,

e) Yasl: Sosyal, fiziksel ve psikolojik destege ihtiyag
duyan akil ve ruh saghg yerinde olan altmis yas ve
iizerinde olup, bulasici hastaligi ile herhangi bir ozrii
bulunmayan kisiyi,

f) Yashh  bakim elemani: Yash bakimi konusunda
ortadgrenim/yiiksekogrenimin  ilgili  boliimlerinden
mezun veya yasl bakimi konusunda Milli Egitim
Bakanliginca sertifika yetkisi verilen kuruluslar ile
Universitelerin ilgili boliimlerince agilmis olan sertifika
programlarima katilip  sertifika almis olan en az
ilkogrenim mezunu olan kisiyi”

ifade etmektedir. Merkez hizmetlerinden yararlanacak
olan yaglilardan sosyal faaliyetler, gezi, koro ¢alismalar1
gibi  gilindizli  hizmetlerden  yararlanacaklar,
Alzheimer-demans hastaligi olup giindiizlii bakim
hizmetlerinden yararlanacaklar ve evde bakim
hizmetlerinden yararlanacaklar seklinde gruplandirilip
glnliik, aylik ve yillik ticretler alinmaktadir. Kamu
kurum ve kuruluslari, 6zel hukuk tiizel kisileri bu
hizmetlerden yararlanmak isteyen ve her hangi bir
geliri olmayan, bakacak kimsesi bulunmayan yaslilara
kapasitesinin ylizde bes oraninda ticretsiz hizmet verir.
Ucretsiz hizmet verilecek yaslilar il/llge Miidiirliigiince
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belirlenir (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Midirligi, 2008).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midirligi kurumuna bagli hizmet veren Yash Hizmet
Merkezlerinden yararlanacak olan yaslilardan alinacak
ticretler “2010 Yil: Yasli Hizmet Merkezleri Ucret
Uygulama Esaslar1” ¢ercevesinde belirlenmistir. “Yash
Hizmet Merkezleri 2010 Yili Ucret Uygulama Esaslari
kapsaminda;

o 1/2 Aylik bakim ticreti 90 saate, 1 aylik bakim iicreti
180 saate es degerdir.

o Teknik Hizmet Ucreti, malzemesi yash tarafindan
karsilanmak tizere belirlenmistir.

o Temizlik Hizmeti Ucreti, malzemesi yash tarafindan
karsilanmak iizere belirlenmistir.

o Yasli bakim elemani, temizlik elemani ve teknik hizmet
elemanimin ¢calisma saatleri; Giinde 8 saat, haftada
45 saat, ayda 180 saat tizerinden degerlendirilmeye
almmugtir.

e Uyelik aidat: yillik alinir.

o Yasli Hizmet Merkezinden yararlanmak icin iiye
olmak esastir.

e Bir bakici-temizlik-teknik personelin haftalik toplam
¢alisma siiresi, yillik fazla ¢alisma siiresi dahilinde
yaptirilacak fazla calismalar harig, 4857 sayili Is
Kanununun 63 iincii maddesinde belirtilen ¢alisma
siiresini gecemez.

e Hizmetlerin haftanin 6(alt1) giinii (Cumartesi giinii
yarim giin olmak iizere), dini ve milli bayramlar hari¢
olmak iizere verilmesi esastir”(Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1, 2014).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi kapsaminda Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiinde Evde Bakim
Hizmetleri ile ilgili;

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile Evde Saglik
ve Sosyal Hizmetler Dernegi arasinda yapilan
Protokol geregi Tiirkiye genelinde illerde sempozyum
diizenlenmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Saglik Bakanlig1 ve Evde Saglik ve Sosyal Hizmetler
Dernegi tarafindan 6 Agustos 2015 tarihinde Elazig
ilinde Evde Saglik ve Sosyal Hizmetler Sempozyumu
gerceklestirilmistir. 11 ~ Aralik 2013  tarihinde
Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midiirlagu ile
Mesleki Yeterlilik Kurumu arasinda “Engelli ve
Yashh Bakim Eleman: ve Gerontolog” mesleklerine
iliskin standardin hazirlanmasi amaciyla isbirligi
protokolit  imzalanmistir.  Protokol kapsaminda
nihai olarak oncelikle bakim hizmeti alan bireylerin
memnuniyetinin artirilmasi hedeflenmektedir. Yapilan
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caligmalar ile bakim alaninda ¢aligan meslekler, egitim
seviyesine gore tasniflenerek mesleki standartlarinin
olusturulmasi planlanmistir (ASP, 2015).

Evde Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Tirkiyede vyas ve cinsiyete gore kisisel bakim
faaliyetlerini gerceklestirirken zorluk geken yaghlarla
ilgili Tablo 2'de goriilecegi gibi 65 yas tizeri erkeklerin
sirastyla banyo yapmada, yataga girme/kalkma ve
sandalyeye oturma kalkmada giyinmede zorluk ¢ektigi
goriilmektedir.

Yine 65-74 yas arasinda banyo yapma dus alma
faaliyetinde en ¢ok zorluk gekildigi gorilmektedir.
Yataga girme, yataktan kalkma veya sandalyeye oturma,

sandalyeden kalkmak ikinci sirada yasanilan sikintidir.
Erkeklere gore kadinlar daha fazla zorluk ¢ekmektedir.

75 yas lzerinde yaglilarda65-74 yaslilara oranla kisisel
ihtiyaglarini gideme de daha ¢ok sikint1 yasanmaktadur.
[lk sirada banyo yapma dus alma da zorluk
cekilmektedir, bu faaliyeti takiben tuvalet kullanimi
ve giyinme ve elbiselerini ¢ikarma yer almaktadir.
Kadinlar erkeklere gore daha ¢ok zorluk ¢ekmektedir.

Evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 ve
harcama tutar1 Tablo 3de verilmistir.

Tablo 3'den goriilecegi gibi 2007 yilindan 2014 yilina
kadar evde bakim hizmetinden yararlanan Kkisiler
sayisinda ve harcama tutarindan artis goriilmektedir.

Tablo.2 Yas grubu ve cinsiyete gore kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirirken zorluk geken yaslilarin orani, 2008, 2010, 2012

Yataga girme/

Ya 2Gie] kalkma veya (CIITS 72 Tuvalet EEIE
Yil s Cinsiyet kendine y elbiselerini yapma/dus
grubu sandalyeye kullanimi
beslenme clkarma alma
oturma/kalkma
Toplam 1,7 3,6 3,0 3,0 3,2
15+ Erkek 1,5 2,5 23 2,2 2,4
Kadin 1,9 4,6 3,6 3,7 4,0
Toplam 10,3 18,8 16,8 15,5 19,5
65+ Erkek 8,5 15,2 13,7 12,4 14,9
Kad 11,7 21,7 19,1 17,8 23,1
2008 acin
Toplam 71 14,5 12,0 11,1 13,5
65-74 Erkek 54 10,5 8,7 8,2 9,7
Kadin 8,6 17,9 14,7 13,4 16,7
Toplam 15,3 25,5 241 22,2 28,8
75+ Erkek 13,9 23,2 22,4 19,5 23,8
Kadin 16,2 27,0 25,3 241 32,2
Toplam 1,1 2,1 2,0 2,0 2,4
15+ Erkek 0,9 1,5 1,5 1,5 1,6
Kadin 1,3 2,6 24 2,5 3,1
Toplam 9,8 16,7 16,5 16,5 20,2
65+ Erkek 8,0 13,1 13,3 13,4 14,5
2010 Kadin 11,2 19,5 18,9 18,8 247
Toplam 6,0 12,5 11,1 10,7 12,7
65-74 Erkek 5,2 9,0 8,0 8,5 8,1
Kadin 6,6 15,2 13,4 12,4 16,2
Toplam 16,3 23,6 25,4 26,1 32,9
75+ Erkek 12,5 19,6 21,5 21,1 24,6
Kadin 19,4 27,0 28,7 30,2 39,7
Toplam 1,2 2,1 2,0 1,9 2,3
15+ Erkek 0,8 1,3 1,3 1,1 1,3
Kadin 1,5 2,8 2,6 2,7 3,2
Toplam 9,8 16,4 15,7 15,6 18,8
65+ Erkek 7.7 11,3 11,3 10,1 12,0
2012 Kadin 11,4 20,3 19,1 19,8 24,0
Toplam 57 11,0 10,1 10,3 11,1
65-74 Erkek 5,0 8,0 7.9 7,0 71
Kadin 6,4 13,5 11,9 13,0 14,3
Toplam 16,5 25,2 24,9 24,3 31,4
75+ Erkek 12,8 17,5 17,6 15,8 20,8
Kadin 18,9 30,4 29,9 30,0 38,5
Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yasli Niifus,2014
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Tablo.3 Evde Bakim Hizmetinden yararlanan kisi sayisi ve harcama tutari, 2007-2014

Yil Kisi Sayisi

Birdncekiyilagére

Harcama Tutari e Ul

artis (%) gore artis (%)

2007 28583 - 35387 -

2008 113000 %295 417603 %1080
2009 210320 %46 869362 %108
2010 284595 %26 1580803 %170
2011 352859 %23 2214804 %40
2012 398335 %12 2944115 %32
2013 427434 %7 3449115 %17
2014 450031 %5 3982549 %15

Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yagli Niifus,2014

ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEM

Aragtirmanin temel amacl Tirkiye'nin
biyliksehirlerinde yasayan; aktif olarak bes sene
boyunca ¢aligma hayatinda bulunan kisilerin tilkemizde
yaslilik donemi ile ilgili evde bakim hizmetlerine iliskin
gorislerinin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Yukarida belirtilmis olunan amagctan yola ¢ikilarak
yuritiilen alan arastirmasinda veri toplama araci olarak
anket formu kullanilmigtir. Anket formu arastirmacilar
tarafindan  gelistirilmis; tanimlayict  demografik
ozellikler olarak cinsiyet, egitim durumu, yaganilan yer,
gelir durumu, ¢ocuk sayisi ve bagl bulunulan sosyal
giivenlik kurumunun yani sira katilimcilarin bakim
sigortast ve yaslilik ile ilgili goriislerinin belirlenmesi
amaciyla sorulardan olusmaktadir. Katilimcilarin
yaslilik doneminde bekledikleri iyilik durumuyla ilgili
dokuz soru likert dlcek olarak sorulmustur. Anket
sonucu elde edilen veriler SPSS ortaminda analiz
edilmistir.

Katilmcilarin  sorular arasindaki farkhiiklarin test
edilmesinde Ki Kare testinden yararlanilmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirma 2016 yilinda yapilmustir. Arastirmanin
evreni olarak Tiirkiyede tiim biiyiiksehirlerde (Istanbul,
Ankara, Izmir, Samsun, Adana, Antalya, Aydin,
Balikesir, Bursa, Diyarbakir, Hatay, Istanbul, Kayseri,
Manisa, Sanlurfa, Kahramanmarag ve Gaziantep,
Kocaeli, Konya ve Van) yasayan, bes yil boyunca aktif
olarak calisan kisiler se¢ilmistir. Ancak arastirma i¢in
ozellikle bir drneklem sayisibelirlenmemis, ulagabilecek
en yiiksek sayida kisiye ulagilmak amaglanmistir. Bu
amagla 1500 anket formu illere dagitilmigtir. Anketlere
katilim ¢ogunlukla Ankara (163),Mersin (95), Antalya
(70), Samsun (67), Bursa (57) ve Istanbul (42) katilim
saglanmigtir. Fakat Kocaeli, Konya ve Gaziantep'te
caligan kisilerden cevap alinamamis ve arastirmaya 17l
ile devam edilmistir. 17 ilden 719 anket arastirmacilara
ulagmis, bu anketlerden 63 tanesi aragtirmaya uygun
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olmadig i¢in ¢ikarilmis toplam 656 anket ile arastirma
yapilmuistir.

BULGULAR
Ornekleme Ait Temel Karakteristik ve Demografik

Bulgular

Katilimcilarin -~ sorulara verdikleri cevaplara gore
frekans ve ytizde dagilimlar1 Cizelge 1'deki gibidir.

Gizelge.1. Ornekleme Ait Ozelliklerin Frekans Analizi

Frekans Yuzde

Cinsivet Kadin 252 38,4
y Erkek 404 61,6
ilkokul 157 23,9
Egitim Durumu Lise 246 S B
Universite 253 38,6
Sehir merkezi 348 53,0
Yasadiginiz Yer iice 263 40,1
Koy 45 6,9
0-1500 254 38,7
Gelir Durumu 1501-3000 292 44,5
3001-4500 75 11,4
4501 ve Uzeri 35 5,3
Yok 175 26,7
Cocuk Sayisi 1-3 422 64,3
4-6 59 9,0
SSK 400 61,0
Bagh Oldugunuz Emekli Sandigi 150 22,9
SGK BAG-KUR 106 16,1
Total 656 100,0

Cizelge.l katihmcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar:
verilmektedir. Buna gore; katilimcilarin 252 (%38,4)" i
kadin, 404 (%61,6)1 ise erkektir. Cizelgeye gore erkek
katilimcilarin daha fazla oldugu gozlemlenmektedir.

Aragtirma grubunu olusturan katilmcilarin egitim
durumlarinda birinci sirada tiniversite mezunu 253 (
% 38,6), ikinci sirada lise mezunu 246 (% 37,5) t¢iincii
sirada ilkokul mezunu 157 (%23,9) kisi yer almaktadir.
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Katiimcilarin 348 (%53)” @ sehir merkezinde, 263
(%40,1)’ i ilgede ve 45 (%6,9)’ u kéyde yasadigini ifade
etmistir. Buna gore arastirmaya katilan ¢ogunlugun
sehir merkezinde yasadig1 gortlmiistiir.

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin 254 (38,7)’i
0-1500 lira, 292 (%44,5)’1 1501-3000 lira, 75 (11,4)a
3001-4500 lira ve 35 (%5,3)’ii 4501 ve lzeri gelire
sahiptir. Buna gére 1501-3000 lira gelire sahip kisilerin
daha fazla oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi incelendiginde
en fazla 1 ila 3 ¢cocuk sahibi 422 (%64,3) kisinin oldugu
goriiliirken en diisiik 4 ila 6 ¢ocuk sahibi 59 (%9,0)
kisinin oldugu goriilmiistiir.

Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin 400 (%61,0)’i
SSK’ya, 150 (%22,9)’tt Emekli Sandigrna, 106 (%16,1)i
Bag-Kura baglidir. Bu dagilima gére SSK’ya bagli olan
katilimcilarin daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Ankette yer alan 12 soru Frekans

incelenmistir.

analiziyle

Cizelge.2. “Sizce saghgmiz nasil?” Sorusu Frekans Analizi

Frekans Yuzde
Kot 17 2,6
Orta 255 38,9
Iy 265 40,4
Cok iyi 119 18,1
Toplam 656 100,0

Katilimcilara sorulan “Sizce sagliginiz nasil?” sorusuna
verilen cevaplarda katilmcilarin  ¢ogunlugu 265
(%40.4) kisi sagliklarinin iyi diizeyde oldugunu ifade
ederken, 255 (%39) kisi ise orta diizeyde oldugunu
ifade etmistir. Buna gore katilimcilarin ¢ogunlugu
sagliklarinin iyi diizeyde oldugunu diisiinmektedir.

Ankette yer alan “Devam eden hastaliginiz var mi?
Varsa nedir?” sorusunda Katilimcilarin %7571 (492)
herhangi bir hastahginin olmadigini belirtmistir.
Ancak herhangi bir hastalig1 oldugunu belirten %25’in
(164) iginde en yiiksek hastalik orani; %18 (31) ile
diyabet hastaligina, %20 (33) ile tansiyon hastaligina
sahip oldugunu belirlenmistir.

Cizelge.3. “Sizce yaslilik ddnemi hangi yasta baslar?” Sorusu
Frekans Analizi

FREKANS YUZDE
45-51 111 16,9
52-58 236 36,0
59-65 258 39,3
66-73 27 41
74-80 24 3,7
Toplam 656 100,0
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Sizce yashlik donemi ne zaman baglar diye sorulan
soruya katilimcilardan 258 (%39.3) kisi 59-65 yas
arasinda basladigini ifade ederken; 236 (%36) kisi 52-
58 yasindan itibaren yashlik déneminin basladigini
ifade etmektedir.

“Yaglandiginizda yasamak istediginiz yer?” sorusuna
aragtirmaya katilan 656 kisiden 5601 (%85.4)
yaslandiginda kendi evinde yasamak istedigine
belirtirken ikinci sirada 41 (%6.3) ile huzurevlerinde ve
ayni say1 ile yakinlarinin yaninda yasamak istediklerini
belirtmiglerdir.

“Yaglilikta bakim hizmeti sunan asagidaki kurumlardan
kagini biliyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin 618’
(%94.2) huzurevini, 416 (%63.4)’ii belediyeleri, 436s1
(%66.5)i evde bakim hizmetlerini sunan kurumlari
bildiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte biiytik
bir ¢ogunlugu 405 (%61.7)si glindiiz bakim hizmetleri
sunan kurumlardan haberdar olmadig1 tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore en fazla bilinen huzurevi
iken ikinci ve ti¢lincti sirada evde bakim hizmetleri ve
belediyelerin verdikleri hizmetler gelmektedir.

“Yaghilik doéneminde kurumlar tarafindan verilen
hizmetler nelerdir?” sorusunda belediye yardimlarini
bilenler 574 (%87.5), dernek yardimlarini bilenler 353
(%53.8) kisi iken siyasi partilerin sundugu yardimlar:
ise sadece 162 kisi (%24.7) bilmektedir ve disik
diizeyde kalmistir.

“Yaghilik doneminde katilmak istediginiz sosyal
aktiviteler var mi?” sorusuna verilen cevaplarda
katilimcilarin 500 (% 76,2)si gezi aktivitesini, 259
(%39,5)i spor aktivitelerini, 220 (%33,5)i gesitli
beceri gelistirici kurslarini, 215 (%32,8)’i el sanatlar1
faaliyetlerini, 211 (32,2)i eglencelere katilmak
istedigini ifade etmistir.

“Sizin 6nermek istediginiz aktiviteler var mi?”
sorusuna ise katilimcilarin 574 (% 87,5)’1 herhangi bir
oneride bulunmadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin
82 (%12,5)i doga yirlylsi, balikk tutmak, hat
sanati, kuran kursu, tiyatro sinema gibi Onerilerde
bulunmugtur.

“Yaghilikta alacagimiz hizmeti hangi kurum ya da
kurumlardan almak istersiniz?” sorusuna; katilimcilar
ilk sirada 275 kisi (%42) ile aile fertlerine, 219 kisi
(%33.4) ile hastanelerden almak istedigini belirtmistir.
Bunu 190 kisi (%29) belediyeler ve 185 kisi (%28.2) ile
0zel kuruluslar takip etmektedir.

“Yaghilikta giiven duyacagimiz kisi veya kurum?”
sorusuna; 504 kisi (%77)si aileye giiven duydugunu
ifade ederken, 135 kisi (%20.6) s1 saglik personeline
gliven duyacagimi belirtmistir. Profesyonel Bakiciya
109 kisi (%16.6) ve devlet gorevlisine 73 kisi (%11.1)
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Cizelge.4.“Yashlik doneminde beklediginiz iyilik hali ile ilgili beklentilerinize yonelik asagida yer alan ifadelere katilma derecenizi

belirtiniz.” Sorusu Faktor Analizi
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glvenligimin olmasi.

giiven duyacagini belirtmistir ve bu oranlara gore
giiven diizeyi olduke¢a diigiiktiir. Bu sonuglara gore
katilimcilarin geleneksel aile yapisina olan giiveninin
yiiksek oranda devam ettigi tespit edilmistir.

“Yaglilikta devlet ya da kurumlar tarafindan verilen
hizmetler nelerdir?” sorusuna verilen cevaplara gore
bilinirligi en yiiksek olan hizmet 554 kisi (%84.5) ile
huzurevi iken onu 541 kisi (%82.5) ile 65 yas parasi
izlemektedir. Katilimcilardan 464 kisi (%70.4) evde
bakim hizmetini bildigini belirtmistir. Katilimcilarin
284 (%44)t Darilaceze'yi bilmektedir. Bu sonuglara
gore katilmcilarin biyitkk bir ¢ogunlugu verilen
hizmetlerden haberdardr.

“Yaglilik déneminde beklediginiz iyilik hali ile ilgili
beklentilerinize yonelik asagida yer alan ifadelere
katilma derecenizi belirtiniz” Sorusuna verilen ifadeler
i¢in faktor analizi yapildi ve tek boyut oldugu tespit
edildi (KMO: 0.94). Yapilan giivenilirlik analizinde
Cronbach’s Alpha degeri 0.91 bulunmugtur.

En ytiksek beklenti (4.31) ortalama ile “Yaslandigimda
giderlerimi karsilayacak bir sosyal giivenligimin
olmas1” ifadesine aittir. Sonra (4.24) ortalama “Kimseye
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muhta¢ olmadan kendi hayatimi devam ettirebiliyor
olmam.” gelirken “Genel sagligimin iyi olmasi” ifadesi
ve “Finansal agidan kendi bagima yetebilmem.” ifadesi
(4.22) ortalama ile tigiincii sirada yer almaktadir.

Gizelge 8. Cinsiyet ve Yasamak istenen Yer Ki-Kare Testi
Sonuglari

Cinsiyet
Yasamak istenen Yer Kadin Erkek  Toplam
Huzurevi 17 24 41
Kendi evi 219 341 560
Yakinlarinin Yaninda 8 33 41
Diger 8 6 14
Toplam 252 404 656

df=3; PearsonChi-Square=8,542; p=,036

Yapilan Ki-Kare testine gore cinsiyetler arasinda
yasamak istenen yer anlaminda farklibk oldugu
saptanmigtir. Buna gore kadinlar erkeklere oranla
yakinlarinin yaninda yasamaya daha yatkindir. Ancak
tiim bunlara ragmen biiyiik bir ¢ogunluk kendi evinde
yasamak istemektedir.

Cinsiyetler —arasinda yashlikta giivenebilecekleri
kisi ya da kurumlar arasinda anlamli bir farklilik
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bulunamamistir. Aile bireylerine, saglik personeline
ve profesyonel bakiciya giiven duymada her hangi
bir anlamlilik yoktur. Devlet gorevlisine giivenirim
diyenlerin  %71'i erkek, %28i kadindir. Biitiin
katilimcilarin iginde; kadmlarin %8’i erkeklerin ise
%13t glivenmektedir.

Cizelge 9. Egitim Dizeyi ile Evde Bakim Hizmeti Veren
Kurumlarin Bilinirligi Arasindaki Ki-Kare Testi Sonuglari

Egitim
Evde Bakim
Hizmeti Veren ikogretim Lise Universite
Kurumlar

N % N % N %
Bilinirlik 88 134 159 242 189 28,8
Bilinmezlik 69 10,5 87 13,3 64 9,8

df=2, PearsonChi-Square=1,163; p=,000

Yapilan Ki-Kare testine gore egitim diizeyleri ile hizmet
veren kurumlar karsilagtirildiginda huzurevlerinin
bilinirliginde anlaml bir fark bulunamamustir. Ancak
evde bakim hizmeti sunan kurumlar ile giindiiz bakim
evlerinin bilinirligi egitim diizeyi arttik¢a artmistir.
Gizelge 10. Egitim Diizeyi lle Giindiiz Bakim Evinin Bilinirligi
Arasindaki Ki-Kare Testi Sonuglari

Gundiiz Egitim

Bakim Evi . .

axim vl Ilkégretim Lise Universite
N % N % N %

Bilinirlik 45 6.9 94 14,3 12 171

Bilinmezlik 12 171 152 23,2 141 215
df=2, Pearsonchi-square=9,989, p=,007

Yapilan testler sonucunda egitim diizeyi arttikca
yaslilikta hizmet veren kurumlar ve bu kurumlar
tarafindan verilen hizmetlerin farkindaliginin arttig
goriilmistiir. Yapilan Anova ve Tukey testi sonucunda
gelir diizeyi yiiksek olan katiimecilarin (4501 ve
tizeri) yashiliktaki iyilik durumu beklentilerinin orta
ve diisiik diizeydeki gelir grubuna gére daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi ile yaghlikta verilen
hizmetler icerisinde 65 yas parasi orta diizey gelir
grubunda (1501-3000) en fazla bilinen hizmet olmustur.
Sehir merkezinde yasayan katilimecilarin yaghiliktan
iyilik beklentileri su konularda ilgede ve kdyde yasayan
katilimcilara gore daha yiiksektir: “Genel sagligimin
iyi olmas1’, “Kimseye muhtag¢ olmadan kendi hayatima
devam ettirebiliyor olmam”, “finansal acidan kendi
basima yetebilmem” Ve “sosyal iligkiler bakimimdan
belli bir gruba dahil olabilmem.”

Sahip olunan ¢ocuk sayisi ile “kimseye muhta¢ olmadan
kendi hayatimi devam ettiriyor olmam” ve “finansal
acidan kendi bagima yetebilmem” ifadeleri arasinda
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anlaml farkhilik bulunmugtur. Buna gore ¢ocuk sayisi
arttikca gelecege yonelik finansal ve fiziksel muhtaglik
kaygis1 azaliyor.

SONUC VE ONERILER

Kisilerin ~ yasadigr yillar1 kaliteli yasayabilmesi,
hayatina etki eden olaylarla miicadele edebilmesi,
gelecege yonelik giivenle bakabilmesine baghdir
(Akis, 2013: 86). Yash niifus dagilimmin giderek
arttigr digiinildiginde, yash bireylerin hem saglik
hem de sosyal yonden tizerinde durulmasi gereken bir
calisma olacaktir. Yash bireylerin hayatta kalmasinin
glivenligini sagligini korumakla birlikte sosyal ve
psikolojik bakimdan da énemi vurgulanmustir.

Kurumlarda  barmmak  yerine  bulunduklar:
ortamlarda, ¢evrelerinden kopmadan daha uzun siire
yagayabilmelerine yonelik hizmetler gelistirilmelidir
( Cavus, 2013: 185).Arastirma sonuglarina gore;
katilimcilar sagliklarinin iyi oldugunu ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan gogunlugun (%75) devam eden
bir hastaliklarinin olmamasini belirtirken geriye kalan
katilimcilar da en ¢ok diyabet ve tansiyon hastaliklar
oldugu gorillmistiir. Toplumda diyabet ve tansiyon
hastaliklarinin yaygin oldugu soylenebilir. Yaglilar
i¢in yash sagligi egitimleri verilip egitim kitapg¢iklar
hazirlanabilir. Katilimcilar yaghilik dénemini 59-65 yas
araliginda bagladigini belirtmislerdir. Arastirmalarda
elde edilen sonuglarda; yashilarin saglik personelleri
ve profesyoneller tarafindan bakilmay tercih ettikleri
gozlemlense de yaslilarin kendi evlerinde, aile bireyleri
tarafindan bakilmayu istedikleri goriillmiistiir. Yaglilikta
genel yonelim aile tarafindan bakim ve destek alma
oldugu i¢in ilerde sorunlar yaganabilir. Aile tarafindan
yashnin uzun siireli bakilmasi hem maddi hem
manevi zorluklar yasatabilir, bu ylizden yaglinin hem
yalniz yasayabilmesi hem de hayattan kopmamasi
saglanabilmelidir. ~ Katimcilar  yaghlikta  bakim
hizmetleri sunan kurumlardan huzurevlerini, belediye
hizmetlerini ve evde bakim hizmetlerini bildiklerini
ifade etmiglerdir. Giindiiz bakim evleri hizmetlerinden
haberdar olmadiklar: ortaya ¢ikmistir. Burada sosyal
sorumluluk baglaminda sosyal belediyecilik hizmetleri
ile glindiiz bakim evlerinin bilgisi topluma verilebilir.
Katilimailar yaghilik déneminde gezi aktiviteleri, spor
aktiviteleri, gesitli beceri gelistirici kurslar, el sanatlar
faaliyetleri ve eglencelere katilmak istediklerini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda doga yurtyiisi, balik
tutmak, hat sanati, kuran kursu, tiyatro sinema gibi
onerilerde bulunmugtur. Bu tiir sosyal etkinlikler
arttirilabilir. Katilimcilar yaghlikta ilk sirada aile
fertlerine daha sonra saglik personelleri ve profesyonel
bakicilara giiven duyacagim dile getirmislerdir.
Yashilikta devlet ya da kurumlar tarafindan verilen
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hizmetlerin bilinirligi en ¢ok (%84,5) huzurevleri,
onu takiben 65 yas parasi izlemektedir. Katilimcilarin
evde bakim hizmetleri ve Dariilaceze hizmetlerinden
haberdar oldugu belirlenmistir. Devlet tarafindan
verilen desteklerin daha ¢ok yayginlasmast i¢in tanitic
ve bilgilendirici kampanyalarin diizenlenmesi gerekir.
Katilimcilarin yaglilik donemi ile ilgili beklenilen iyilik
hali sorusuna verilen cevaplarda en yiiksek beklenti;
yaglanildiginda giderleri karsilayacak bir sosyal
giivenligin olmasidir. Yaghlarin bilyiik ¢ogunlugunun
endisesi maddi gilivencesidir ve bu yiizdendir ki
kapsamli kamu politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sonuglara gore yashlik donemindeki iyilik hali ile ilgili
beklentiler 6l¢iildigiinde; beklentisi en yiiksek grubun
egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan ve sehir merkezinde
yasayan katilimcilarin oldugu belirlenmigtir. Kéyde ve
ilce merkezinde yasayan katilimcilar sehir merkezinde
yagayanlara gore; geleneksel aile baglar1 kuvvetli oldugu
distintildiigtinden yasghlik doneminde daha az muhtag
olacaklarini diistinmektedir. Ayrica kdyde yasayanlarin
yaslilik doneminde finansal agidan kayg: diizeyi daha
diisiik gortilmiistiir. Sehir merkezinde yasayanlar
ilcede yasayanlara gore yaslilik doneminde bir sosyal
gruba dahil olmaya daha fazla 6nem vermektedir.

Yasllarin  farkliliklarini ~ dikkate alan ve kolay
ulagilabilecek  sosyal  faaliyetlerin  arttirilmasi
gerekmektedir. Yalnizlik duygularini azaltacak hem
akranlariyla hem de diger yas gruplarindan kisilerle
bir araya gelmelerini ve birlikte vakit gecirmelerini
saglayacak mekanlarin diizenlenmesi gerekmektedir.
Kusaklararas1 dayanismanin 6nemi vurgulanarak
toplum bilinglendirilmelidir (Buz, Beydili, 2015: 570).
Yasli/hasta bireylerin bakimindan yakinen sorumlu
olan bireyin ve tiim aile bireylerin yasam kalitesinin
yikseltilmesi, aileye yardim ve destek saglayacak
evde bakim hizmetlerinin kurumsallasmasi ve
yayginlastirilmasi ile miimkiindiir (Oztop vd., 2008:
47).
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