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OZET

Bu c¢alisma, Adiyaman ilinde evde bakim hizmeti alan 65 yas ve Usti
yaslilarin bakimi i¢in bakicilarina 6denen evde bakim 6deneginin yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma, Adiyaman Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bagh
Sosyal Hizmet Merkezi’nce yapilan inceleme sonucunda evde bakim hizmeti almasi
uygun gorilen 65 yas Ustl bakima muhta¢c 120 yash ve ailesi ile yiiriitilmustiir.
Ornekleme grubunun belirlenmesinde ise “Basit Seckisiz Ornekleme” yontemi
kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
anket formu ve yashlarin yasam Kalitesini belirmek icin ise Dunya Saglik Orguitii
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Olgme araglar1 yaslilarla ve onlara bakmakla
yukimli olan veya diger aile bireyleri ile yapilan goriisme sonucunda toplanmuistir.
Verilerin analizi SPSS 20.0 programi ile gerceklestirilmistir. Anket formunun
analizinde yiizde, frekans ve Capraz tablo (crosstabs) ve Yasam Kalitesi Olgeginin
analizinde ise t-testi ve Tek Yonli ANOVA ile analizi yapilmis ve hipotez

testlerinde alfa yanilma diizeyi p< 0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirma sonucunda yaglilarin yasam kalitesini sosyal destek, yas, meslek,
egitim durumu, gelir durumu ve medeni durumun etkiledigi belirlenmistir. Bireylerin
sosyal destek diizeyi ve umut duzeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli iligki saptanmigtir. Yaslinin sosyal desteginin yiiksek olmasi algilanan umut

diizeyini yiikselttigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Evde Bakim, Yasam Kalitesi, Yash
Hizmetleri, Sosyal Hizmet
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive study is to examine the effect of home care
allowance, which is paid to the caregivers of elderly people aged over 65 years living

in the City of Adiyaman, on the quality of life.

The study was conducted among 120 elderly people aged over 65 years, who
were deemed to be eligible for home care services as a result of the examination
conducted by Social Service Center of Adiyaman Family and Social Policies
Directorate, and their families. The random sampling method was used to create the
study’s sampling group. Data were collected by using the demographic personal
information questionnaire form prepared by the researcher and the World Health
Organization Quality of Life Elderly WHOQOL-OLD Module questionnaire for
measurement of elderly people’s quality of life. Elderly people and their families
were interviewed one-on-one to gather the data. Then, the data collected was

evaluated by SPSS 20.0 windows program and the percentage was calculated.

It was determined that social support, age, occupation, education, income
status and marital status had an impact on the elderly people’s quality of life. A
statistically significant positive correlation was found between the level of social
support and the level of hope. According to these results, the high level of social

support of the elderly increases the perceived level of hope.

Key words: Elderly, Home Care, Quality of Life, Elderly Services, Social

service
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GIRIS

Insanlarin fiziksel ve mental kapasitelerindeki azalma olarak tanimlanan
yaslanma kacinilmaz ve geri doniilmez bir siirectir. Insanoglu gecmisten bugiine
kadar yaglanmay1 geciktirmek, durdurmak veya hep genc kalmak icin pek ¢ok caba
gostermektedir. Tarihin en eski yazili destanlarindan Gilgamis Destaninda da Uruk
Kral1 Gilgamis, 6liimsiizliikk otunu ararken pek ¢ok ¢aba harcamis olmasina karsin
soruna ¢O0zim bulamadigi i¢in insanin biiyiik bir ad birakmakla Gliimsiizliige

erigebilecegini kabul etmek durumunda kalmistir (Anonim 2016).

Gilinimiizde toplumlarin refah seviyesinin yikselmesi, yeterli beslenme ve
saglikli gidaya ulagsmadaki olanaklarin artmasinin yaninda sosyo-ekonomik
kosullarin gittik¢ce iyilesmesi sonucunda yasam siiresi de artmaktadir. Ayrica tip
bilimindeki gelismeler ile hastaliklarin 6nlenmesi veya erken donemde teshis ve
tedavisinin saglanmasi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesinin yasam
siiresinin uzamasinda 6nemli katkis1 olmaktadir. Gelinen asamada, dogurganlik hizi
ve bebek Oliim hizi azalmis ve bireylerin ortalama yasam siiresi uzamistir. Yasl
niifus diinyada ilk defa 1998 yilinda ¢ocuklarin oranini ge¢mistir. Belirtilen yilda,
yashi niifus oram1 %19.1’e yiikselirken, cocuk niifus orani %18.8’de kalmstir.
Giliniimiizde artik gelismekte olan lilkelerde de yash niifus orani hizla artmaktadir.
Yas1 60 ve iizerinde olan niifusun 1998-2050 yillar1 arasinda 9 kattan daha fazla
artacagl tahmin edilmektedir. Yakin bir gelecekte diinyadaki 600 milyon yash
bireyin yaklasik 2/3’ii gelismekte olan {ilkelerde olacaktir. Bu oran 1960’larda
yaklagik %50 olarak ger¢eklesmistir (Kurt 2008: 1). Demografik veriler diinya
niifusunun yaglanma oranminin yillar gectikce arttigini ve bu durumun devam
edecegini gostermektedir. Bu nedenle gelismis iilkelerde yaslanan niifusun refahini
arttirmaya yonelik tedbirler, politikalar ve hizmetler gelistirme yoniinde bilimsel
calismalara onem vermektedir. Ulkemiz gen¢ niifusu ile Oviinmekle birlikte

demografik veriler yash niifus sayisinin hizla arttig1 gercegini yansitmaktadir.

Giintimiizde kentlesme, go¢ ve toplumsal degisimler, ailenin geleneksel
yapisini etkilemis ve genis aileden ¢ekirdek aileye doniisiim hizlanmistir. Bu nedenle

yash bireylerin bakimi konusunda aile i¢inde sorunlar yasanabilmektedir. Yakin bir



gecmiste, yasli bakimi ¢ogunlukla, yashinin esi, kizi veya gelini tarafindan
gerceklestirilirken, giinlimiizde kadinlarin ¢alisma yasaminda daha c¢ok yer
almalarindan dolayi, yasli aile biyiikleri ile ilgilenecek ve bakiminin
gergeklestirilmesi i¢in bakim i¢in mesai sonrasi yeterli zaman kalmamaktadir. Diger
taraftan kadinin ¢alismadig: ailelerde ise ¢ogu zaman yasl bakimi sorun olmakta,
aile ici tartismalardan dolay1 yashilar istenmemekte ve hak etmedikleri davraniglara
maruz kalabilmektedirler. Iste bu noktada devreye yashi dostu sosyal politikalar ve

yash bakim hizmetleri girmektedir.

Toplumun gorevi, yashh bireylerin tibbi ve sosyal gereksinimlerini
karsilayarak, yaslilarin refah diizeyinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktir. Insan
Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin 25. maddesinin ilk bendinde “Herkes kendinin iyi
olmas1 ve saglik i¢in yeterli yasam standartlarina; yaslilikta da gida, giyim, ev, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler ve sosyal giivenlik haklarina sahiptir” denilmektedir.
Bu ise yaslanan bir niifusun yasam kalitesinin iyilestirilmesinin toplumsal ve

ekonomik agidan hayati onem tasidiginin somut bir gostergesidir (Danig 2009: 33).

Ulkemizde son yillarda tarim sektdriindeki daralma nedeniyle koylerden kent
merkezlerine niifuz akis1 hizlansa da, yaslilarin koklerinden ve hatiralarindan
uzaklagsmadan ailesi ve akrabalar1 ile bag1 korunarak bakim ihtiyaglariin yakinlar
tarafindan karsilanip desteklenmesi evde bakim hizmetinin temelini olusturmaktadir.
Bakima muhta¢ yaslilarin bakimini gerceklestiren aile iiyesine devlet tarafindan
bakim ticreti verilerek evde bakimi desteklenmektedir. Yaslilara yonelik verilen evde
bakim hizmetinin yaslilarin memnuniyeti ve yasam kalitesine etkisi ile ilgili yaslinin
ve ailesinin goziinden degerlendirilmesi ile ilgili bilimsel bilgi eksikligi problem
olusturmaktadir. Sonug itibariyle bireylerin kaliteli yasam siirmesi basarili ve saglikli
bir bicimde yaslanmasi, sadece onlarin bireysel 6zellikleri ile degil, toplumsal ag¢idan
kendilerine saglanacak saglik, sosyal, ekonomik ve psikolojik yondeki destek
hizmetleri ile de yakindan iligkilidir (Cavus 2013: 78). Evde bakim hizmetinin

gelistirilmesi bir gereksinim ve gereklilik olarak goriilmektedir.

Evde bakim hizmetleri ilk olarak Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
baslatilmis ve 1796 yilinda, hemsireler evde hasta bakimi gerceklestirmenin yaninda

ailelere bakim konusunda egitim vermislerdir. Bu hizmet daha sonra basta Almanya,



Fransa ve Hollanda olmak iizere zaman igerisinde gelismis Bat1 Avrupa {ilkelerinde
de yayginlasmistir (Danig 2004: 59; Yasar 2009: 23). ABD’de evde bakim hizmeti
saglayan 0zel kurumlarin sayist 1990’lh yillarda 15.000 ve saglik c¢aligsani sayisi
700.000 ulagsmistir (Yilmaz vd. 2010: 126). Avrupa llkeleri arasinda en eski evde
bakim yasast 1968 yilinda Hollanda’da yiiriirliige girmistir. Avrupa iilkelerinde evde

bakim daha ¢ok kamu hizmeti olarak sunulmaktadir.

Tiirkiye’de, heniiz iyi organize olmus bir evde bakim sistemi gelismemistir.
Evde bakim ile ilgili saglik uygulamalar1 olmasina karsin bu hizmetin yetersiz ve
eksik oldugu soOylenebilir. Halkin saglik hizmetlerine iliskin ilk uygulamalar
Cumbhuriyetin  kurulmasiyla 1930 yilinda yiiriirliige giren 1593 sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu ile baslamistir. Bu kanunda bulasict hastaliklarin evde tanisi ve
tedavisi, hekimlerin evde hasta muayenesi, evde ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
verilmesi gibi hikimler konulmustur (Cavus 2013: 55). Ulkemizde 2003 yilinda
baslayan “Saglikta Doniisiim Programi” aile hekimlerinin gezici saglik hizmetleri
kapsaminda evlere ziyaretler diizenlemesini icermistir. Belediyelerin evde bakim
hizmetine katki saglamasi amaciyla 2004 yilinda yash, diiskiin, engelli ve dar

gelirlilere sosyal yardim verilmesi zorunlu kilinmistir.

Bu ¢alisma ile evde yakinlar tarafindan bakilan yaslilar i¢in 6denen evde
bakim hizmeti iicretinin yashnin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiince yasli bakimi
hizmetleri i¢in saglanan iicretin 65 yas ve TUstii yashilarin yasam kalitesini

yiikseltecegi varsayillmigtir.

Aragtirma genel tarama tiirlinde gergeklestirilmistir. Calismada Adiyaman’da
yasayan, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii’niin evde bakim hizmeti
O0denegi ile desteklenen yashilarin demografik oOzellikleri ile yasam kaliteleri
belirlenmeye  c¢alisilmistir.  Sosyal Hizmet Merkezi Midirliigii  meslek
elemanlarindan olusturulan bakim heyetleri tarafindan yapilan incelemeler
neticesinde Adiyaman ilinde Evde Bakim Hizmetinden 2017 yili itibar1 ile 1521
kadin 846 erkek toplam 2928 kisi faydalanmaktadir. Arastirmaya evde bakim hizmeti
verilmesi uygun bulunan ve yakinlarinin verdigi bakim hizmeti ticret ile desteklenen

65 yas ve ustiindeki 120 kisi katilmistir. Konuya iliskin bilgi arastirmaci tarafindan



gelistirilen ve 24 maddeden olusan anket ile Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
hazirlanan  WHOQOL-OLD Yaslilarda Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmustir.
Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan 65 yas {istii yashh bakim hizmeti alan kisi
ve/veya bu kisiye bakim hizmetini vermekle yiikiimlii olan gorevli veya akrabalariyla
yapilan yiiz ylize gOriisme sonucunda Olgme araclarina kodlama ile

gerceklestirilmistir. Veriler SPSS programi ile ¢ozlimlenmistir.

Ulkemizde vyashlara yonelik yasam kalitesinin belirlenmesine iliskin
akademik ¢alismalar artmakla birlikte 6zelikle bolgesel ve sehir temelli ¢aligmalarin
oldukga sinirl oldugu sodylenebilir. Bu ¢alisma, Adiyaman Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Miidiirliigii’niin evde bakim hizmeti iicreti ile desteklenen yasllarin
yasam kalitesinde nasil bir degisimin oldugunun belirlenmesi ve konuya iliskin
politikalar gelistirme ve uygulamalarina katki saglayacagi i¢in onemli oldugu

disiinulmektedir.



BOLUM I

Bu baglik altinda arastirmanin problemi tanimlanmis, amaglar1 ve Onemi

ortaya konulmus, hipotezleri, sinirliliklara ve tanimlara yer verilmistir.

1.1. Arastirmanin Temel Problemi

Adiyaman il merkezinde evde bakim hizmeti alan 65 yas ve (stlindeki
kisilerin, evde bakim 6deneginin yaslilarin yasam kalitesine olan olumlu etkilerinin

incelenmesidir.

1.1.1. Alt Problemler

1. Adiyaman’da evde bakim hizmeti alan yashlarin yasam kalitesinde
belirleyici olan hane halkinin demografik, sosyo-ekonomik ve kilturel 6zellikleri

nelerdir?

2. Yashlarin duyusal islevlerini kaybetmesi yasam kalitesini nasil

etkilemektedir?

3. Yashilar kendi baslarina ne kadar 6zerk ve kendi kendilerine ne kadar

yeterli yasayabilmektedirler?

4. Yaslilarin yagsamdaki basarilardan elde edilen doyum ve gelecege bakislari

nasildir?

5. Yaslilar 6zellikle toplum iginde giindelik yasam faaliyetlerine ne kadar

katilabilmektedirler?

6. Yashlarin Oliime ve Olmeye iliskin endiseleri, kaygilar1 ve korkulari

nasildir?

7. Yashlarin baskalar1 ile kisisel ve 06zel iliskiler kurabilme becerileri
nasildir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, genel olarak evde yakinlari tarafindan bakilan yaslilar igin
Odenen evde bakim hizmeti iicretinin yaslinin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilmaktadir.



Sosyal hizmet alaninda uzun yillar yaptigim ¢alisma, deneyim ve birikimlerde
yaglilara yoOnelik verilen evde bakim hizmetinin, yaslhi yasam Kkalitesine etkisi,
alandaki ihtiyaglarin ve sorunlariin belirlenmesi i¢in arastirma yapilmasina ihtiyag
duyulmustur. Evde bakim hizmetinin yaslinin yasantisina etkisi, bilingli, dogru ve
gerektigi gibi kullanilip kullanilmadigina dair sorular artmistir. Bu nedenle
calismamiz ile evde bakim hizmetinin yashinin yasam kalitesine dogrudan iliskisini
ortaya koymayr hedefliyoruz. Ayrica bu arastirma ile evde bakim hizmetinin
ihtiyaclan karsilayip karsilamadigi ve bu hizmetin yaslinin yasantisina etkin sekilde

etkisi olup olmadiginin 6l¢iilmesi de yer almaktadir.

Evde bakim hizmet veren aile yakinlarinin, akraba ve vasilerin bakim
hizmetini verirken duyarlhiliklar1 ve yash ihtiyaclarinin  dogru karsilanip
karsilanmadiginin tespit edilmesi de amaglarimiz arasindadir. Ayrica evde bakim
hizmetinin yeterli olup olmadigi, amaca uygun kullanilip kullanilmadigi, ihtiyaglarin

karsilanip karsilanmadigini dair sorular1 cevaplandirilmaya c¢aligilmistir.

Diinya ve iilkemizin niifusu hizl1 bir yaslanma siirecine girmistir. Insanoglu
dogumundan 6liimiine kadar gecgen siirede hayatini saglikli bir sekilde devam ettirme
cabasi i¢indedir. Bu devamlilik siirecinde saglikli ve aktif yaslanma kavrami 6n
plana cikmaktadir. Ulkemizde yaslhilara yonelik yasam kalitesi belirlenmesine
yonelik arastirmalar sinirhi diizeydedir (Yagcioglu 2013: 31). Bu arastirma ile evde

bakim hizmeti almakta olan yaslilarin yagam kalitesi 6l¢iilmeye calisilacaktir.

Bu amaca ulagmak icin 65 yas ve iistii ve bakima gereksinimi olan kisiler ile
evde bu yaslilara bakmaktan sorumlu olan gdrevli ya da ayn1 evde yasayan yakin
akrabalariyla goriisiilerek konu hakkindaki iki 6l¢me aracint milakat ile doldurmalari
saglanmistir. Ulagilan arastirma sonuglari ve gelistirilen Onerilerin 0zellikle Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin bu hizmetin degerlendirilerek konuya

iligkin politika gelistirme ve uygulama siireclerine katki saglayacagi beklenmektedir

1.3. Arastirmanin Onemi

Yasadig1 ortamda bakima muhta¢ ve ekonomik yoksunluk i¢indeki engelliye
ve yasliya bakim hizmeti modeli olarak da bilinen evde bakim hizmeti; sadece sosyal

bilimlerde degil, saglik alaninda da yiirtitiilmektedir. Literatlr incelendiginde yapilan



calismalarin daha ¢ok, evde verilen saglik hizmeti ve yasliya bakim veren kisiler ile
ilgili oldugu, evde bakim hizmetinin yaglinin ihtiyaclart dogrultusunda, giinliik
yasamlarini yerine getirme durumlarina gore, tiimiiyle degerlendirildigi ve yash
bireylerden, verilen hizmeti degerlendirmelerine iliskin arastirmalarin yapilmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle ki, arastirmanin kuramsal diizeydeki bu bosluga katkida
bulunacag diisiiniilmektedir. Yaghlar devletlerin gelismesi agisindan 6nemli yas
gruplaridir. Burada o6nemli olan yasli bireylere sunulan hizmetlerle bakim
ihtiyaglarmin karsilanarak mutlu ve saglikli yaslanma siireci gergeklestirmektir.
Yasliya verilen bu hizmetlerin, onlarin goziinden degerlendirilmesi ve yasadiklari
durumlar hakkinda onlarin yorumlarina bagvurulmasi da aragtirmanin dnemini ortaya

koymaktadir (Cavus 2013: 79).

Tiirkiye’de sosyal bilimler alaninda genel olarak “saglik” konusu 6zelde de
“yaslanma ve yasllik olgusu” iizerinde -sosyal bilimlerin diger konularina kiyasla-
yeterli ¢alisma yapildigint sdyleyemeyiz. Daha ¢ok saglik bilimleri (tip, beslenme,
psikiyatri, hemsirelik vb.) alaninda cesitli calismalar yapilmistir. Ulkemizde
yaslanma ve yaglhlik olgusu ile ilgili kongre ve konferanslar ilk defa 2001 yilinda
kurulan Turk Geriatri Vakfi'nin onciiliigiinde diizenlemistir. Bu kongre ve
konferanslarla daha ¢ok saglik alani perspektifinden hareketle yaslanma ve yaslilik
olgusu konusu irdelenmis ve ¢dziim Onerileri sunulmustur. Konunun sadece tibbi

alana s1gdirilamayacagi anlasildiktan sonra sosyal bilimlerin ilgi alanina girmistir.

Bu kapsamda son yillardaki demografik degisimler, sosyal bilimler alaninda
da konunun 6nemini ve ivediligini giindeme getirmistir. Bu nedenle Universitelerde
yaslilik ve yaslanma olgusuyla ilgili ¢esitli akademik ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu
caligmalarda yaglanma ve yaslilik olgusunun dinamikleri ortaya konularak somut
¢ozim oOnerileri Uzerinde durulmaktadir. Yasliya yonelik verilen ¢esitli hizmetlerin
ihtiyaca uygun olarak esgiidiimlii olarak bir biitun iginde verilmesi hizmetin etkin ve
verimli olarak verilmesi konusunda biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu c¢alismanin,
Adryaman Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii’niin evde bakim hizmeti
ticreti ile desteklenen yaslhilarin yasam kalitesinde nasil bir degisimin oldugunun
belirlenmesi ile ilgili kurumun konuya iliskin politikalar gelistirme ve

uygulamalarina katki saglayacagi i¢in dnemli oldugu diisiiniilmektedir.



1.4. Arastirmanin Temel Hipotezi ve Alt Hipotezler

Adiyaman il merkezinde evde bakim hizmeti alan 65 yas ve iistiindeki

kisilerin, evde bakim 6deneginin yaslilarin yasam kalitesine olumlu etkileri vardir.

1- Adiyaman’da evde bakim hizmeti alan yaslilarin yasam kalitesine, hane

halkinin demografik, sosyo-ekonomik ve kulturel 6zellikleri etkilemektedir.

2- Yaglilarin duyusal islevlerini kaybetmesi yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir.

3- Yashlar kendi baslarina 6zerk ve kendi kendilerine yeterli bir bigimde

yasamalart miimkiin degildir.

4- Yaghlarin yasamdaki basarilardan elde edilen doyum ve gelecege

bakislarini olumlu etkilemektedir.

5- Yaslilar o6zellikle toplum icinde giindelik yasam faaliyetlerine kisith
katilabilmektedirler.

6- Yaslilarin 6liime ve 6lmeye iligkin endiseleri, kaygilar ve korkular1 vardir.
7- Yashilarin baskalari ile kisisel ve 0zel iliskiler kurabilme becerileri vardir.

Evde bakim desteginin yashilarin yasam Kkalitesini nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 24 sorudan olusan anket ile
Diinya Saglik Orgiitiince gelistirilen WHOQOL-OLD-TR Yaslilarda Yasam Kalitesi
Olgegine bakim hizmetinden faydalanan yaslilar ile onlarm bakimindan sorumlu
kisiler sorular1 samimi ve dogru bir bicimde cevaplamis arastirmaciya dogru bilgiler
verilmistir. Arastirma verileri uygun teknik veri analiz yontemleri ile

¢cOzUmlenmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Literatirde yaslilik donemi baslangici kronolojik olarak 65 yas ve Usti kabul
edildiginden arastirma sirecinde, 1 Mart 2017 - 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda bu
yas gruptaki kisilerden bilgi toplanmastir.

Arastirmada verileri Adiyaman il merkezinden elde edildigi igin bu

arastirmadan elde edilen verilerin tim Ulkeye genelleme iddias1 bulunmamaktadir.



Bu calisma aym zamanda Adiyaman Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il
Midirligi’nde gorevli kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirma siirecinde

arastirmaci evde bakim hizmeti biriminde gorev yapmaistir.

1.6. Tanimlar

Bakim; hayatin bir doneminde, kronik hastalik ya da yeti yetersizliginden
dolay1 ihtiya¢ duyulan bir hizmettir. Bakim hizmeti; kisinin bakim ihtiyac1 seviyesine
gore 0Oz bakimlarinin yapilmasi, beslenme, bir yerden baska yere gecisinin
desteklenmesi gibi giinliik yasam aktivitelerini ve varsa tedavilerinin desteklenmesini
icermektedir. Bakima duydugumuz ihtiyag siireli ya da siirekli olabilmektedir. Bu
hizmet, belirli bir tcret karsiliginda ya da yakinlar tarafindan verilmektedir. Bakim
ithtiyacinda olan bireylere bakim hizmeti kurumsal olarak: evde bakim hizmetleri,
giindiizlii hizmetler, toplum temelli bakim hizmetleri seklinde (Umutevi/Yasamevi),
huzurevi, bakimevi, yasam destek merkezlerinde (hospis) verilmektedir (Ozgébek,
Sonmez 2014: 421).

Yasam Kalitesi: Bireyin kendi durumunu, yagamin siirdiirdiigli yer, zaman,
kiltir ve degerler sistemi iginde bir biitiin olarak algilayis bi¢cimini ifade eder.
Duyusal yetiler (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma), otonomi (kendi
kararin1 verme, gelecegi kontrol etme inanci, bireyin 0zgiirliigline ¢evrenin saygisi,
istenen seylerin ne Olclide yapilabildigi), gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler
(gelecekten umutlu olma, basaril1 bir hayat siirdiirebilme imkani, sayginlik, basarilan
seylerden hosnutluk), sosyal katilim (her giin yapilan islerin derecesi, zamani
kullanma bi¢imi, yapilan faaliyetlerin miktarindan duyulan memnuniyet, toplumsal
faaliyetler), 6liim ve 6lmek (6liime iligkin kaygi ve korkular), yakinlik (dostluk ve
arkadaslik duygusu, hissedilen sevgi, sevme ve sevilme imkani) olmak {izere alti

alani igerir.

Yasam Kalitesi Olcegi: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1999 yilinda
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)’nin ek moduli olarak, yash
bireylerin yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilen, 2002 yilinda Tiirk¢eye

uyarlanan, alt1 alan ve 24 sorudan olusan WHOQOL-OId TR 6lgegini ifade eder.

Yasam Kalitesi Puanmi: Arastirma kapsamindaki yaslilarin, WHOQOL-OId

TR odlgeginden alacaklari toplam skora gore durumlarini ifade eder.



Yash: Evinde aile iiyeleri, akrabalar1 veya yasal vasileri tarafindan bakilan
altmig bes yas ve lzerinde olan, yaslilik ve kronik hastalik nedeniyle engelli

durumdaki bakima gereksinim duyan bireyi ifade eder.

Anksiyete: Siirekli, asir1 ve durumla uygun olmayan bir endise durumudur.

Yasla birlikte kaygi duyarlilig1 da artar.
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BOLUM II

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma genel tarama tiirlinde ylriitiilmiis betimsel bir c¢alismadir. Bir
grubun belirli 0zelliklerini belirlemek igin verilerin toplanmasin1 amaglayan
caligmalara tarama arastirmasi denir (Biiyiikoztiirk vd. 2012). Adiyaman’da yasayan,
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiiniin evde bakim hizmeti iicreti ile
desteklenen yashlarin demografik oOzellikleri ile yasam kaliteleri belirlenmeye

calisiimistir.

2.2. Arastirmanin Calisma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin ¢aligma evrenini, Adiyaman il merkezinde sinirlandirilmis olup
bakima muhta¢ durumda 65 yas tistii agir bedensel, zihinsel, ruhsal engelli durumuna
gelen evde bakim hizmetinden faydalanan 2017 yil itibariyle 1521 kadin 846 erkek
toplam 2367 kisi olusturmaktadir. Calismanin Orneklemini ise sehir merkezinde
yasayan ve evde bakim hizmeti alan 65 yas lizerindeki 67 kadin 53 erkek toplam 120
yash olusturmaktadir. Ornekleme ydntemi olarak, basit segkisiz 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Bu 6rnekleme yonteminde, her birimin esit se¢ilme sans1 bulunmakta
ve bir bireyin se¢imi diger bireylerin se¢imini etkilememektedir. Temsil edici bir
orneklemin se¢iminin gecerli ve en iyi yollarindan biri seckisiz &rneklemedir
(Buyukozturk vd, 2012: 85). Sorulara cevap verebilecek durumda olanlar ile
kendilerine bakim hizmeti veren kisiler evleri ziyaret edilerek 6lgme araclar1 bizzat

arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilan goriisme neticesinde uygulanmustir.
2.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri iki 6l¢me araci ile elde edilmistir.

Birinci 6lgme araci anket olup aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ankette
evde bakim destegi alan 65 yas iizerindeki kisinin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durumu ¢ocuk ve torun sayisi, aylik gelir ve kaynaklari, sosyal glivencesinin

olup olmadigi, evde kakimi kimlerin gerceklestirdigi, oturdugu konutun kime ait
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oldugu, mimari yapisi, ayrt bir odasinin olup olmadigi, bakim desteginden sonra
yasliya ilginin degisip degismedigi, bakim hizmetinden memnun olma durumu,
kurum bakimi hakkinda bilgisinin olup olmadigr ve kurum bakimi almak isteyip
istemedigi yer almaktadir. Ayrica ankette evde bakim ic¢in ekonomik destek
verilmeden once hastaya kimin baktigi, alinan bakim iicretini ne i¢in harcadiklari,
bakim iicreti kesilirse ne yapacagi ve devletin evde bakim yardimi hakkindaki

diistinceleri sorulmustur.

Ikinci 6lgme aract ise WHOQOL-OLD modiilii, besli Likert formunda
hazirlanan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Tiirkge (kisa
format1) siiriimii kullamilmustir. Olgek Tiirkge’ye (Eser vd, 2010) tarafindan
uyarlanmistir. Olgek 24 sorudan olusmaktadir. Olgegin birinci boyutu 3, ikinci
boyutu 5 ve diger dort boyutu 4’er sorudan olugmaktadir. Alt 6l¢eklerin isimleri ve
Cronbach Alpha I¢ Tutarlik (o) degerleri su sekildedir: Duyusal Islevler (0=0.88) ,
Ozerklik (0=0.68), “Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri (0=0.73), “Sosyal Katilim
(0=0.76)", “Oliim ve Olmek (a=0.75)" ve “Yakinlik (0¢=0.82)” alt boyutudur. Bu
caligmada ise 6lgegin biitiin maddelerine iliskin Cronbach Alpha o= 0.81 dir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizi SPSS 20.0 programut ile yapilmistir. Anket formunun analizi
yuzde, frekans ve capraz tablo (crosstabs) ile ¢oziimlenmisti. WHOQOL-OLD
modiilii Yasam Kalitesi Olgeginin analizinde ise t-testi ve Tek Yonli ANOVA ile
analizi yapilmis ve hipotez testlerinde alfa yanilma diizeyi p< 0.05 olarak
belirlenmistir. ANOVA testinin 6n sart1 olan varyanslarin homojenligi Levene’s testi
gerceklestirilmistir. ANOVA sonrasi belirlenen anlamh farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analizinde LSD c¢oklu
karsilagtirma testi tercih edilmistir. LSD testi gruplarin farkli 6rneklem sayisina
sahip olmas1 ve ayrica bu testin o hata paymni kontrol altinda tutma &zelliginden

dolay1 tercih edilmistir.

12



BOLUM 111

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Evde bakim hizmetleri 1800’lii yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde
baslamis ve yash niifusun, engellilik diizeyi yiiksek oldugu gelismis Bati Avrupa
iilkelerinde basta Almanya, Hollanda, Belc¢ika, Danimarka, Fransa, Kanada ve
Ingiltere vs. zaman icerisinde yayginlasmistir (Dams 2004: 59). Amerika’da 1796
yilinda, hemsireler evde hasta bakimi gergeklestirmenin yaninda ailelere bakim
konusunda egitim vermislerdir. Ayrica anne adaylarina dogum Oncesi ve sonrasi
bakim hizmeti ve bebek bakimi konusunda egitim vermislerdir. Hemsirelerin bakim
ticretleri goniillii hayirsever kuruluslarca kargilanmistir (Yasar 2009: 23). ABD’de
evde bakim sirketlerinin sayilarinda 1990’11 yillarda biiyiik artis olmus ve o yillarda
15.000 evde bakim sirketi ve 700.000 saglik calisan1 evde bakim hizmeti vermistir
(Y1lmaz vd. 2010: 126). Avrupa’da evde bakim hizmetleri nispeten yeni olmasina
karsin ¢ogunlukla kamu hizmeti olarak sunulmaktadir. Birlik {ilkelerinden
Danimarka, Hollanda ve Ingiltere genis bir evde bakim alt yapisina mevcuttur.
Danimarka’da her bes hanenin birinde 65 yas ve Tlzeri bir kisiye destek
saglanmaktadir. Bu tilkede bu sektorde istihdam edilenlerin sayis1 27 bin kisi olup,
65 yas tizeri her bin kisiye 35 kisi diismektedir (Yasar 2009: 24). Avrupa Ulkeleri
arasinda en eski evde bakim yasasi 1968 yilinda Hollanda yiiriirliige girmistir.
Kisinin saglik sorununun olmasi ve fonksiyonel bir 6zriinlin bulunmasi hizmetin
sunulmasinda yeterli goriilmiistiir. Hollanda’da bireyin gereksinimi olan bakim tiirti
tespit edilmesinde iilkede tek bir protokol uygulanmaktadir. Almanya’da Evde
bakimla ilgili yasa 1 Nisan 1995’te Almanya’da yiiriirliige girmis ve bir yil sonra
kurumsal bakimi da icerecek sekilde genisletilmistir. Toplumun tiimii yasa
kapsaminda olup sektdrde 22.000 kisi ¢alismakta ve 65 yas tizeri her 1000 kisiye ii¢
evde bakim galisani diismektedir (Turan 2008: 23-31).

Turkiye’de, heniiz organize olmus bir evde bakim sistemi bulunmamaktadir.
Evde bakim ile ilgili saglik uygulamalar1 olmasina karsin bu hizmetin yetersiz ve
eksik oldugu soOylenebilir. Halkin saglik hizmetlerine iligkin ilk uygulamalar

Cumhuriyetin kurulmasiyla baslamis ve 1930 yilinda yiiriirliige giren 1593 sayili
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Umumi Hifzissthha Kanunudur. Bu kapsamda bulasici hastaliklarin evde tanist ve
tedavisi, hekimlerin evde hasta muayenesi, evde ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinin
verilmesi gibi hiikiimler konmus, hekim ve hemsireler evlere ziyaret yapmistir
(Cavus 2013: 55). Evde bakim hizmetlerine iliskin, 1954 yilinda kabul edilen 6283
sayili Hemsirelik Kanunu, 1962 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine
Dair Kanun, 2003 yilinda baslayan “Saglikta Doniisiim Programi1”, aile hekimlerinin
gezici saglik hizmetleri kapsaminda evlere ziyaretler diizenlemesini icermistir. Evde
bakim hizmetinde belediyelerin katki saglamasi amaciyla 2004 tarih ve 5215 sayili
kanun ile yash, diiskiin, 6ziirlii ve dar gelirlilere sosyal yardim verilmesi zorunlu
kilinmistir. Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin sunumuna iliskin ilk diizenleme,
0zel evde bakim hizmetleri sirketlerine yonelik ¢ikarilmig olan 2005 tarih ve 25751
sayili “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yd&netmeliktir. Yonetmeligin
amaci; fertlerin ve toplumun sagligini korumak maksadiyla, evde bakim hizmeti
veren saglik kuruluslarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile bunlar isleten
kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin uymasi

gereken usul ve esaslar diizenlemektir (Resmi Gazete 2005: Say1: 25751).

Bakima muhtag Oziirliilerin bildirimi, tespiti, degerlendirilmesi ile bakim
hizmetlerine, bakim {icretlerine ve 6demelerine iliskin usul ve esaslar1 belirlemek
amaciyla, 30.07.2006 tarih ve 26244 sayil1 yonetmelik resmi gazetede yayinlanarak
yuriirlige girmistir (Resmi Gazete 2006 Sayi: 26244). Ancak bu yodnetmelikteki
kapsamin evde bakim alan kisilere 6denen {iicret ailenin geliri ile orantili

hesaplandigindan sinirli oldugu sdylenebilir.

3.1. Yashhga Kavramsal Yaklasim

Yaslanma ve yashilik basta tip olmak tizere psikoloji, sosyoloji ve antropoloji
gibi pek ¢ok bilim dali tarafindan ele alinmig ve farkli boyutlariyla incelenmistir.
Giiniimiizde ise gerontoloji yaslilig1 disiplinler arasi bir ¢aligmanin alani haline

getirmistir.

Niifusun yaslanmasi, bir¢ok yonden ekonomik ve sosyal gelisim ile iligkili
dogurganlik ve 6liim oranlarindaki degisimlerden kaynaklanan demografik bir basari
Oykiisiidiir. Cocuk oOliimlerini azaltma, egitim ve istihdam olanaklarina erigimi

lyilestirme, toplumsal cinsiyet esitligini ilerletme, lireme sagligin1 destekleme ve aile
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planlamasina erisimde ilerleme kaydedilmesi, dogum oranlarindaki diisiislere katkida
bulunmustur. Ayrica, halk sagligi ve tip teknolojilerindeki gelismeler, yasam
kosullarindaki gelismeler ile birlikte, insanlarin cogu durumda 6zellikle ileri yaslarda
olmak tizere, her zamankinden daha saglikli yasamlar1 anlamina gelmektedir (United

Nations 2015: 3-4).

Huzurevleri veya bakimevleri, yaslilarin akranlari ile birlikte anlamli bir
paylagim ortami yaratilmasina yarar saglayabilmektedir. Bununla birlikte son yillarda
yogun bir sekilde tartisilan; “yerinde yaslanma” toplum i¢inde bakim, yaslilara ve
ailelerine yaslilarin aliskin olduklar1 kendi ev ortaminda en az sorunlar ile
yaslanabilmesini saglamak icin gerekli destegin saglanmasi ve bunun i¢in toplum
kaynaklariin aktarilmasi esasina dayanmaktadir. Dlnyada genel olarak kabul goren
bu goriise gore amag; yasl insanlarin toplum iginde yasayip, normal bir sosyal yasam
strdirmeleri ve buna bagl olarak fiziksel ve ruhsal sagliklarindan daha fazla keyif

almalar ve tiretkenliklerini siirdiirebilmeleridir (Kutsal 2011: 2).
3.1.1 Yashhik ve Yashhgin Siniflandirmasi

Yaglhlik; biyolojik, fizyolojik, kronolojik, sosyal, psikolojik ve hukuksal
boyutlar1 olan bir kavramdir. Hastalikla esanlamli olmayan yaslanma, dogumdan
baslayip 6liime kadar devam eden geri doniissiiz, kaginilmaz ve fizyolojik bir stiregtir
(Yumurtac1 2013: 11).

Biyolojik olarak kag¢imilmaz olan bu siirecin saglik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik boyutlar1 vardir. Yaslanma terimi ile zamanin geg¢isine bagli olarak,
hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapi ve fizyolojik islev
degisiklikleri tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslanma yumurtanin doéllenmesiyle
baslayan ve tiim yasam boyu siiren bir olgudur. Sosyal yaslilik ise kiiltiirel duruma
ve sosyal ozelliklere gore toplumdan topluma degisen yaslilik tanimidir. Modern
tanimda kisinin aktif ¢aligma donemini tamamlayarak, sosyal gilivence sisteminin
katkisiyla ya da biriktirimleriyle yasadigi donemin adidir. Kronolojik yas gecen
zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan yaslilik tanimini belirtir.

Toplumda bunun karsilig1 ‘yas’ tir.

Biyolojik yaslanma bdyle bir gelisimi zorunlu kilmakla birlikte, bu

degerlendirmenin kesin ve degismez oldugu sdylenemez. Yaslanmaya bagl olarak,
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insan viicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklere biyolojik
yasglilik, buna bagli olarak organlarda meydana gelen degisiklere fizyolojik yaglilik,
kisinin kendini yash hissetmesine bagli olarak yasam goriisii ve yasam seklinin
degismesine duygusal yaslilik, ayn1 yasta olan bireylerle karsilastirildiginda toplum
icinde fonksiyonlarin devam ettirilmesine ise fonksiyonel yaslilik denir (Hizmetleri

Yasli ve Engelli 2013).

Diinyada toplumsal yaslanma yirminci yiizyil ile birlikte gelisen en 6nemli
kavram toplumlarin yaslanmasindir. Tip, bilim ve teknoloji tiggenindeki gelismeler
ve dogum oranlarindaki azalma bu siiregte temel tas1 olusturmustur. Ote yandan
saglik alanindaki gelismeler sonucunda tiim yaslardaki yasam beklentisinin artmasi,
her yil yashh niifus grubuna dahil olan insan sayisinin fazlalasmasi ile

sonuclanmaktadir.

Turkiye’de yasl niifus (65 ya ve Ustl) 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi
Olmustur. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani 2014 yilinda %8 iken 2015
yilinda %8,2’ye yiikselmis ve yash niifusun %43,8ini erkek ve %56,2’sini kadin
niifus olusturmaktadir (TUIK 2017).

Diinya niifusunun 2015 yilinda %8,5’ini yasl niifus olusturmustur. Bugin
diunya Uzerindeki toplam nifusun yaklagik yizde 10°u, 65 ya ve daha yukar
yaslardaki niifusu olustururken 2050°de bu oranin ylizde 16’nin lizerine ¢ikmasi
beklenmektedir. Giiniimiizde gelismis tilkelerde 65 yas ve tizerinde 146 milyon insan
oldugu tahmin edilmekte ve bu yas grubunun 2020 de 60 yas ve tlizerindeki grubun
niifusun bir milyardan daha fazla olacagi ve bunun 700 milyonunun gelismekte olan
tilkelerde yasayacagi (Tezcan, Seckiner 2012). 2030 yilinda ise bu nifusun 1,4

milyara ulasacagi 6n goriilmektedir.

Tirkiye’de yaslanma mevcut demografik egilimlerin devam edecegi
varsayimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki
beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de yash yiizyili artacagini isaret etmektedir.
Degisen yas yapisi ile birlikte, 6zellikle yiizyilin ikinci yarisinda, yash niifusun,
sosyal, demografik ve ekonomik acidan Tiirkiye’de de oOnem kazanmasi
beklenmekte, 2050 yilinda Tiirkiye niifusunda 16 milyon civarinda yaslinin

bulunacagi éngériilmektedir (Kutsal 2011: 2). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
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1998 yili raporuna gore, 1998 yili itibari ile 390 milyon olan 65 yas iistii niifusun,
2025 yilinda 800 milyona ulasarak diinya niifusunun %10’unu olusturacagi

bildirilmistir.
3.1.2. Yashlik Déneminin Ozellikleri

Yaslanan insanlarin fiziksel ve ruhsal degisimlere ugramasi kaginilmazdir.
Insanin gelisim siirecinde birbirini izleyen yillar icerisinde organlarda yenilenmenin

yavaslamaya baglamasi fiziksel degisimler ortaya ¢cikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iizerinde olanlar1 yasli kabul etmekte ve 65-
74 yas arasini geng yaslilik, 75-84 yas arasini ileri yaslilik, 85 yas ve {istiinii ise ¢ok
ileri yaslilik olarak isimlendirmektedir (Yilmazer 2013: 2). Yaslanma ile birlikte
zihinsel ve fiziksel kapasitede azalma, hareket yeteneginde yavaslama goriilse bile
birey kendini yasli hissetmeyebilir. Bu nedenle yaslilik duragan ve degismez bir
yasam donemi olarak degerlendirilmemelidir (Arpact 2005: 16). Her yaglinin bir
biyolojik gecmisi, is ve yasam deneyimleri ve duygusal bir yasami vardir. Yashlik
bir toplumdan digerine ve c¢agdan c¢aga farklilik gosterdiginden goreceli bir
kavramdir. Yagslanma, bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler ve diger faktorler
toplumda yashiliga verilen degeri belirleyebilmektedir. Bu nedenle yaslilik sadece
biyolojik bir olay olmayip, ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir (Tasc1
2010: 176). Yaslhilikta, kisilerin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar1 daha Onceki
yillardaki gibi islevsel olmayacak sekilde yavas yavas kaybolmaktadir. Yaslilik
donemi Ozellikleri fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri olarak ele

alimustr.

3.1.2.1. Yashhik Donemi Fiziksel Ozellikleri

Yaglanma gizemli bir siirectir. Yaslanmanin nedenleri konusunda kesin bir
goriis birligi bulunmasina karsin, yaslanma siirecinin, igsel hiicresel mekanizmalara
bagl olarak farkli dokularda paralel olarak meydana gelen degisikliklerden veya bir
dokudaki degisikliklerden kaynaklanabilecegi soylenebilir. Yaslanmanin beyinde,
dokularda ve kemik iligi kok hiicrelerinde ortaya c¢iktigini iddia edilmektedir

(Magalhées 2018: 1).
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Yasliligin en 6nemli belirleyicisi bedensel ve zihinsel gerilemedir. Yaglilikta
fiziksel guc azalmakta, saglik sorunlar1 kroniklesmekte (Taskesen 2012: 9) ve hatta
vicudun batin sisteminde bircok olumsuz degisimler meydana gelmektedir (Yerli
2017: 1279). Fiziksel yaslanmanin genellikle 40 yasinda basladigi ve 40-55 yas
arasinda kronik rahatsizliklarin basladig1 sdylenebilir. Yapilan ¢aligmalar, yaslanma
ile birlikte kisinin harcadig1 enerji miktarmin azaldigi, boy uzunlugunun kisaldigi,
viicut agirhigmin genelde azalmakta birlikte cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve
vicut oOlculerinde degisiklik oldugu (Yertutan 1991: 2-3) hareketlerin yavasladigi,
beceri ve gli¢ kaybinin oldugu, kas kitlesinin azaldigi, derinin inceldigi, esnekligini
kaybettigi ve yashilik lekelerin arttigi, gorme ve isitme duyusunun zayifladigini

gostermektedir.

Yaslanmaya bagli olarak biyolojik yapida onemli degisiklikler olmaktadir.
Bunlar deride incelme, kuruma, kirigma, katlanma, burusma, sarkma, renginde
degismeler goriilebilmektedir. Kas ve iskelet sisteminde, kaslarin zayiflamasiyla lif
kaybi ve liflerin kesit alanlar1 azalir, kemik dokusu ve yapisi zayiflar, eklem ve
kikirdaklarinda bozulma meydana gelir, kemik yikimi olusur. Sinir hicrelerinde
iletinin zayiflamasi, dikkat eksikligi ve koordinasyon bozuklugu sorunlari, merkezi
sinir sistemini olusturan sinir hiicrelerinde %10-17 oraninda kayitlar olusur, bu
durum oOgrenme ve bilgi depolama (bellek) yeteneklerinde azalmalara neden
olabilmektedir. Dolasim sisteminde ise kalp agirlasir, kalp kaslarinin giicliniin
zayiflamas1 pompalanan kanin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum stres ve
yogun fiziksel aktivite gibi durumlarda sorunlara neden olabilmekte, ayrica atar
damarlardaki elastik dokunun azalmasi hipertansiyon riskini artirabilmektedir.
Yasglanmayla akcigerin elastikiyetinin azalmasi, gogiis kafesindeki deformasyon
soluk alip vermeyi giiclesmekte ve daha fazla enerjinin harcanmasina neden
olmaktadir. Yaslanma siireciyle viicuttaki su miktar1 azalir, mide asidinin azalmasi
ve bosaltim hiz1 yavaslamasina neden olur, ince bagirsak incelik gegirgenligi artar.
Bagisiklik hiicrelerinin iglevlerindeki azalma, yaslilarda enfeksiyon hastaliklar1 ve
kansere yakalanma riskini artirir. Ayrica yaslanmayla tiim duyularda gerileme baslar,
tat ve koku alma hiicreleri azalir, g6z merceginin esnekliginin azalmasi odaklanma

yetenegini zayiflatir (Oguz 2007: 18-31).
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3.1.2.2. Yashlik Dénemi Psikolojik Ozellikleri

Yaslilik bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden bir¢ok degisikligin bir arada
bulundugu karmasik bir durumdur. Yaslihigin psikolojik yoniinin, genel olarak,
biligsel beceriler ve ruhsal davranis degisimleriyle ilgilidir. Sinir hiicrelerinin sayica
azalmast ve elektron iletim hizinda azalma, yaslanma ile birlikte biligsel
fonksiyondaki bozulmaya neden olmaktadir. Yagllikta sinir iletimindeki yavaslama
ve sinir hiicrelerindeki kayiplardan dolayi; dikkat, bellek ve tepkiler ile ilgili
gerileme olabilmektedir (Eyiipoglu vd.1999: 20-22).

Zihinsel ve davranigsal saglik sorunlari olan yagh yetiskinlerin sayisinin
2030'da 15 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Anksiyete ve depresyon dahil
olmak iizere psikolojik saglik bozukluklari, 6zellikle yasli yetiskinlerde, fiziksel
saglig1 ve islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Depresyon ve anksiyete ile
sonuglanabilecek bazi yasam boyu problemler arasinda fiziksel saglik sorunlari ile
basa c¢ikma, demansh ya da fiziksel engelli bir ese bakma kaginilmaz olmaktadir

(American Psychological Association 2018).

3.1.3. Yashlik Donemi Sorunlari

Yash insanlar, bilinmesi gereken 6zel fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar ile
kars1 karsiyadir. Yaslart 60 ve {istii yetigskinlerin %20'sinden fazlasi (bas agrisi
bozukluklar1 hari¢) bir zihinsel veya ndrolojik bozukluktan sikayet etmektedirler. Bu
yas grubundaki en yaygin zihinsel ve norolojik bozukluklar sirasiyla diinyadaki yash
nifusun yaklasik %5 ve %7'sini etkileyen demans ve depresyondur. Anksiyete
bozukluklar1 yasglh niifusun %3.8'ini etkilemekte, madde kullanim sorunlari neredeyse
%]1'1 etkilemekte ve kendi kendine zarar verme vakalarinin yaklagik dortte biri, 60

yas ve tizeri kisiler arasindadir (World Health Organization 2017: 1).

Ruh sagligi sorunlari, saglik calisanlar1 ve yaslilarin kendileri tarafindan
yeterince tanimlandigindan damgalama neden olabilmekte ve yaslilar1 yardim
istemeye isteksiz kilabilmektedir. Ruh saghiginin fiziksel saglik iizerinde bir etkisi
vardir ve bunun tersi de gegerlidir. Ornegin, kalp hastalig1 gibi fiziksel saglik
kosullarina sahip yasli yetiskinler, saglikli olanlara goére daha yiiksek depresyon
oranlarina sahiptir. Hatta kalp hastaligi olan yash bir kiside tedavi edilmemis
depresyon, ciddi olumsuz sonuglara yol acabilir. Yash yetiskinler ayrica fiziksel,
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sOzel, psikolojik, finansal ve cinsel istismar dahil olmak {izere yasl istismarina karsi
da savunmasizdir. Yaslilarin terk edilmesi ve ihmal, ciddi haysiyet ve saygi
kayiplarina neden olabilmektedir. Calismalar her alt1 yaslidan birinin yasli istismarini
yasadigin1 gostermektedir. Yash istismar1 sadece fiziksel yaralanmalara degil, ayni
zamanda depresyon ve anksiyete de dahil olmak (zere ciddi ve bazen uzun sireli
psikolojik sonuclara da yol acabilir. Yash insanlar arasinda bunama (demans) ve
depresyon sik goriilen psikolojik rahatsizlarin basinda gelmektedir (World Health
Organization 2017: 2).

3.1.3.1. Bunaklik (Demans)

Demans, genellikle hafizada bozulma, diisiince, davranis ve giinliik
aktiviteleri yerine getirme yeteneginin oldugu kronik veya ilerleyici nitelikte bir
sendromdur. Yaslanmanin normal bir pargasi olmamasma ragmen, esas olarak
yaglilart etkiler (World Health Organization 2017: 2). Demans, bitin aile tyelerinin
basta fiziki ve duygusal saglik olmak {izere sosyal iliskiler, yasal ve mali konular gibi

bircok yénden olumsuz etkilemektedir (Judge et al 2011: 1).

Dinya genelinde 50 milyon demans hastasinin oldugu ve bunlarin ise
yaklasik %60’min diisiikk ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Demansli insan
sayisinin 2030'da 82 milyona, 2050'de ise 152 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Demans hastalarin bakimi, 6nemli ekonomik maliyetin yani sira aileler ve bakicilarin

biiyiik stresler yasamasi neden olabilmektedir (World Health Organization, 2017: 2).

Demans biligsel, davranissal ve islevsel alanlarda bozulma sendromdur.
Turkiye’de 400.000 hasta bulunmasina karsin bunlardan sadece 25.000 hasta tedavi
almaktadir. Tlrkiye’de 2050 yilan kadar en ¢ok Alzheimer hastasi olan 4 tilkeden
biri olacagi tahmin edilmektedir. Demans hastalarinin yas dagilimi incelendiginde 65
yas ve lzerindeki haslarin %51, 80 yas ve ilizerinde %20 oraninda oldugu, 2001
yilinda 24 milyon olarak tahmin edilen demansli hasta sayisiin 2050 yilinda 81

milyona yukselmesi beklenmektedir (Akyar 2011: 80; Kulaksizoglu 2012: 273).

Demansin ¢cogunun nedeni bilinmemesine karsin hafiza, muhakeme, konugsma
ve diger biligsel islevlerde gerilemeye neden olmaktadir. Demans riski, yasla birlikte
keskin bir sekilde artmakta, Onlen alinmasi i¢in yeni stratejiler gelistirilmesine

gereksinim vardir. Hastalifin 6zellikle erken donemlerinde teshis edilmesi kolay
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degildir. Erken ve orta evrelerde yaygin olan hafiza problemleri, yanlis anlamalar ve
davraniglar, genellikle, yaslanma, kisilik 6zellikleri olarak kabul edilen veya sadece
g6z ardi edilen normal etkilere baglanir. Daha ciddi asamalarda olan bile pek cok
vaka teshis edilmemistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan
yiiriitiilen uluslararasi bir degerlendirme, demansin OECD f{iye {ilkelerinde yaklasik
65 milyon yas grubundakilerin yaklasik yiizde 7'sinden biraz fazlasini, yani yaklasik
10 milyon insan1 etkiledigini tahmin edilmektedir. Hastaligin aile biitgesi ve glivenlik
sistemine ciddi maliyeti olmaktadir. ABD'de demans i¢in yillik enformel bakim
maliyetinin 18 milyar ABD dolar1 oldugunu tahmin edilmektedir (World Health
Organization 2011: 6-14).

3.1.3.2. Depresyon

Depresyon, yayginligi ve kronik bir hastalik olmasi sebebiyle diger kronik
hastaliklar arasinda yeti yitimi, islev kaybi, is gormezlige yol agan baslica
sebeplerden biridir (Gunduz 2016: 3). Depresyon yasayan kisilerde girisim giicii
azalir, gliven kayb1 yasayarak umutsuz ve karamsar bir ruhsal bozukluk (¢okiintii)
yasar. Bu durum major depresyon olarak da adlandirilir. Major depresif bozukluk
icin yasam boyu risk erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25 olarak belirlenmistir.
Kadmnlarin depresyon yasama durumu erkeklere gore iki kat daha fazladir.
Depresyon, biiyiik acilara yol agabilir ve giinliik hayatta isleyisin bozulmasina neden
olabilir. Depresyon hem mental hem de fiziksel alanda enerji azlhigi ile kendini
goOsteren psikomotor yavaslama ve diisiince igeriginde azalma ile belirgin yavaslama
goraltr. Major depresyon, genel yash niifusun %7'sinde gorulir (World Health
Organization 2017: 2).

Depresyon ortalama yas 40’11 yaglarda artma egitimindedir. Depresyon 65 yas
Uzerindeki nidfusun %21,7°sinde ve 75 yas (zerindekilerin ise %3,2’sinde tespit
edilmistir. Ancak son yapilan arastirmalarda Ozellikle sosyokultirel yapmnin hizl
degisimine bagl olarak yaslilarda depresyonun arttig1 goriilmekle birlikte kadinlarda
35-45 yaslar1 arasinda ve erkeklerde ise 55-70 yas araliginda yiiksek seviyeye
yukseldigi belirlenmistir (Savrun 1999: 14).

Depresyon, birincil bakim ortamlarinda hem diisilk hem de yetersiz tedavi

edilmektedir. Semptomlar genellikle g0z ardi edilir ve tedavi edilmez, ¢lnku yash
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erigkinlerde karsilagilan diger problemlerle birlikte goriiliirler. Depresif belirtileri
olan yash kisiler, akciger hastaligi, hipertansiyon veya diyabet gibi kronik tibbi
rahatsizliklar1 olanlara gore daha kotii islev goriirler. Depresyon ayni zamanda ko6tl
saglik algisini, saglik hizmetlerinin kullanimin1 ve maliyetlerini de artirmaktadir

(World Health Organization 2017:2).

3.1.3.3. Yash Hizmetleri ve Bakim Sorunu

Gunumuzde bireylerin 6rgln egitim ve yasam boyu 6grenme kapsaminda ve
ozellikle bilgi ¢aginin sundugu informal bilgiye ulasma olanaklarindan (televizyon,
radyo, gazete, sosyal medya vs.) faydalanmalar1 kuskusuz bilgi ve biling diizeylerini
yukseltmektedir. Bu kazanim bireylerin daha bilingli tiiketici ve Uretken olma, spor
yapma, cevresiyle iletisim kurma, diinyadan haberdar olma, farkli alanlara (Sanat
politika, ekonomi vs.) ilgi duyma, sorunlara ¢6zim bulma yolunda ¢abalarini
artirmaktadir. Toplum {iyelerinin egitim olanaklarindan faydalanmasi sonucunda
calisma yasamina katilim artmakta, duzenli bir gelire ve sosyal guvenceye
ulagsmaktadirlar. Sosyal devletin bitlin vatandaslarina sundugu saglik hizmetlerinin
cesitliligi ve kalitesi gittikce gelismektedir. Modern tarimin gelismesi, bireylerin
daha ucuz ve kaliteli gidaya ulagmalarini saglamis ve temel egitim gormiis kisilerin
ya da Ozellikle televizyon araciligi ile uzman kisilerin beslenme programlarinin
yayginlagsmasi toplumda daha bilingli tliketim kiltlrinun olusmasina saglamaktadir.
Devletin topluma sundugu bu hizmet ve olanaklar bireylere daha uzun bir yasam
sunmaktadir. Hatta yashilarda psikolojik sorunlarda bunama, Alzheimer, Parkinson
gibi mental hastaliklar olsa bile beden sagliklarinin iyi olmasi nedeniyle dliimciil bir
kaza (kafasini carpma, diisme, bogulma vs) olmaz ise wuzun yillar
yasayabilmektedirler. Yash niifusun biitiin toplumlarda gittik¢e artmasi, bu kesime
iliskin yeni bir hizmet anlayisin1 da gindeme getirmektedir. Ancak bu hizmetin
kimler tarafindan nasil verilecegi konusu ailelerin ve 0zellikle devletlerin gelecekte

en Onemli sorunlarindan biri olacaktir.

Yaslilarin bakim sorunu, sanayi devriminin etkisiyle tarimda makinelesmenin
bir sonucu olarak niifusun kirdan kente goc¢ etme sireciyle arttigi soylenebilir.
Kirsaldaki genig ailenin kentlerde c¢ekirdek aileye doniismesi, kadinin g¢aligma

hayatina girmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki degismeler yaslinin, aile i¢indeki
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eski roliinii yitirmesine neden olmaktadir. Yas artik prestij saglayan bir 6ge olmaktan
cikmakta, kusaklar arasindaki farkliliklar nedeniyle de yaslinin evde bakimi biiyliyen
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kurt 2008: 31-32). Geleneksel genis aileden
cekirdek aileye gecis ile birlikte aile yapilan kiiclilmiis, yashilarin bakim sigortasi
olarak goriilen geng¢ kusaklar kendi ¢ekirdek ailelerini kurup, ana-baba kusagindan
uzaklagsmis bu nedenle yaslilik, 6nemli ekonomik ve psiko-sosyal sorunlarin
yasandig1 bir donem haline gelmistir (Uncu vd. 2002: 65). Kirsalda yaslilarin bakimi
aile tyelerince lstlenilmesine karsin, kentlerde kadinlarin aile gelirini artirmak,
cocuklarina daha iyi bir egitim ve gelecek saglamak, Uretimden gelen gucuni
kullanarak aile icindeki karar siire¢lerinde daha esitlik¢i s6z sahibi olmak ig¢in
calisma yasamina katilmaktadir. Kent yasaminin ekonomik zorluklarinin akrabalar
arasindaki sosyal iligkileri sinirlandirmasi sonucunda ailenin yagh {iyelerine kimin,
ne kadar ve nasil bakim saglayacagi konusunda aile iiyeleri arasinda da sorunlara
neden olabilmektedir. Biitiin bu faktdrlerin sonucu, sehir hayatinda etkin ekonomik
role sahip olmayan yaslilarin bakimi problem olmaktadir (Danig 1998: 38). Yaslilarin
bakimi zorlastiran deger faktorler; yashilarin yetiskin ¢ocuklarinin farkli sehirlerde
hatta calismak icin yurt disinda bulunmalari, dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik
nedenlerle daha kuguk konutlarda yasamalari, yaglilar i¢in ayri bir oda imkani
sunamamalari, kadinlar1 i yasamina katilmasi nedeniyle gilindiiz yashlarin ev de
yalniz olmasi, kent yasamindaki toplumsal degisimden kaynaklanan aile i¢indeki

uyum sorunlar oldugu séylenebilir (Kurt 2008: 32).

Uzun yasam aynm1 zamanda bazi risklerde beraberinde getirmektedir.
Muhtaglik bu surecin en 6nemli risklerinden biri oldugu sdylenebilir (Tufan 2006: 8).
Gelismis bat1 ilkelerinde hastalanmaktan bakima muhtag hale gelmekten ve
yalnizliktan korkulmaktadir. Her yasli, hasta ve bakima muhta¢ olmasa da
hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yardima gereksinim duyma
olasilig1 artmaktadir (Oztop vd. 2008:39).

Ulkemizde yashlarin bakim siiregleri hiikiimetlerin de dikkatini ¢ekmistir.
Sekizinci Bes Yillikk Planda gelecege yonelik projeksiyonlarda, tilkemizin
geleceginde yashilik ve sorunlart 6zellikle bu grubun artan niifus payina bagl olarak
giderek 6nem ve Oncelik kazanacagina dikkat gekilerek, yaslilik ve sorunlarina

yonelik arastirmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (DPT 2001: 119,164). Yine
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Sekizinci Bes Yillik Planda, 1999 yili itibariyla 65 yasini doldurmus muhtag, gii¢siiz
ve kimsesiz vatandaglara ilgili kanun uyarinca yaslilik, malulliik, sakatlik
kategorisinde 937.878 kisiye sosyal yardim yapildigi vurgulanmistir (DPT
2000:110). Dokuzuncu Bes Yillik Planda, yaslilarin sosyal giivenlik bakimindan 6zel
olarak korunmasi gerektigi anayasada yer aldigi, ancak, 2005 yili itibariyla sosyal
giivenlik korumasi altindaki yash nifusun toplam yasl niifusun yaklasik % 40’11
olusturdugunu, buna karsilik, heniiz tam ¢oziilmeye ugramamis bulunan geleneksel
aile yapisinin yasli niifusa yonelik onemli bir koruma islevine sahip oldugu
vurgulanmigtir. Yashlar ve diger risk gruplarina yonelik sosyal hizmet ve yardim
programinin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Yashlar korunmasiz gruplar iginde
onemli bir yer teskil ettigi, diinyada yaslilarin giivence altina alinmasinin Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Bildirgesi yer aldig1 belirtilmistir. Bu bildirge, bireyin yasllik
halinde de uygun bir yasam standardina, sosyal giivenceye ve sosyal hizmetlere
hakki olduguna iliskin diizenlemeleri igerdigi vurgulanmistir (DPT 2007: 45).
Ulkemizde yashlara gotiiriilen hizmetler, 5502 sayili kanunla Sosyal Giivenlik
Kurumu, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)'e bagli huzur

evleri ve Dernek ve Vakiflara ait kuruluslarda verildigi bilinmektedir.

3.1.3.4. Ekonomik Sorunlar

Fizyolojik bir siire¢ olarak ele alinan yaslilik biyolojik, psikolojik, ekonomik
ve sosyal degiskenlerden oldukc¢a fazla etkilenen yasam evresidir. Yash bireylerin
giinlimiizde en Oonemli sorunlar1 arasinda parasal giivence yoklugu, bakim ihtiyaci
(Uysal 2002: 74) ve yalmizlik yer almaktadir. Yasl niifusun artmasi nedeniyle giin
gectikce yaslhilikla ilgili sorunlarla daha sik karsilagilmasi kaginilmazdir. Sorunlarin
bir kismi1 yaslinin kendi fiziksel, ruhsal, ekonomik durumundan bir kismi1 ise yaslinin
disindaki ¢evresel kosullardan kaynaklanmaktadir (Kurt vd. 2010: 34). Bu dénemde
karsilagilan sorunlarin basinda ekonomik sikintilar gelmektedir. Hatta yaglilarin
ekonomik sorunlardan dolay1 sosyal ve psikolojik sorunlar yasadiklari sdylenebilir
(Kurt 2008: 43). Ekonomik sorunlarda en fazla etkilenen yaslilarin daha 6nce diizenli
bir iste caligmamis ve sosyal giivencesi olmayan yaslilar olusturmaktadir. Buna daha
once bir iste calismis ve emeklilik doneminde olan yaslilarin gelirlerinin azalmasi

nedeniyle de sorunlar yasandigi sOylenebilir. Ciinkii yashlikta bir taraftan gelir
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azalirken diger taraftan, saglik sorunlart nedeniyle tedavi ilag harcamalar1 da
artmaktadir. Toplumda yash niifusun artmasi, Uretken nifusun azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum ozellikle gelismekte olan ve kaynaklar1 sinirli iilkelerde
yashlarin saglik, barinma, beslenme gibi ihtiya¢larinin karsilanmasinda sorunlara

neden olabilmektedir.

Yaslanmayla birlikte bireyler {iretici konumundan tiiketici konumuna
gecmekte ve ekonomik sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle yash bireylerin gelir
kaynaklarinin azalmasi yasam bi¢imlerini de degistirmektedir. Emeklilikle birlikte
gelirin azalmasi, sosyal statii kaybi, bireylerin toplumsal yasamda iletisim ve
etkilesimlerini de olumsuz etkilemektedir. Ayrica zihinsel ve fiziksel gerileme,
iiretici roliiniin Onemli oranda azalmasi, sosyal statiide degisme, saglik
problemlerinde bu donemde ortaya ¢ikan kayiplarin birbiri ile kesismesi yoksulluga
neden olmaktadir (Ozmete vd. 2012: 2). Emeklilik sonras1 gelir diizeyindeki diisiis,
ortaya c¢ikan saglik problemleri nedeniyle caligma yasamindan uzaklasma, hayat
pahaliligr vb. nedenlerle yashilik doneminde ekonomik sikintilar ve yoksullukla

karsilasilabilmektedir.

Ankara’nin yedi merkez ilgesinde 2.300 yashinin katilimi gergeklestirilen
yaglilarin ekonomik ihtiyaglarina goére yoksulluk analizi calismasinda, yaslilarin
%85.1’inin  otomobil sahibi olmadiklari, %47.7°sinin gerekli gida ihtiyaglarim
karsilamada zorlandiklari, %46.4’linlin ise doktor, ila¢c gibi saglik ihtiyaglarim
karsilayabilmek i¢in gelirlerinin yeterli olmadigini, yashlarin yarisina yakinin
kiyafet, ayakkabi gibi ihtiyaclarin1 karsilamakta giigliik yasadiklarini, %45.7’sinin
su, elektrik, telefon gibi faturalarini rahatlikla 6deyebilmek icin gelirlerinin yeterli

olmadigi, %79.1’inin gezme, seyahat gibi faaliyetlere yeteri kadar biitce

(13 2

ayrramadiklari, yashlarin  %51.7’sinin ekonomik durumlarimi “orta” olarak
degerlendirirken, %27.0’sinin ekonomik durumlarini kétii buldugunu belirtmiglerdir
(Ozmete vd. 2012: 8-9). Tiirkiye’de yashlarin yasam standartlar1 diismekte; yash
bireyler saglik, beslenme, serbest zamanmi degerlendirme, konut, bakim, gibi
sorunlarinin yaninda yalnizlik ve yoksullukla da miicadele etmek durumunda

kalmaktadir (Danis vd. 2006: 217).
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3.1.3.5. Yalnizlik ve Sosyal izolasyon Sorunu

Aktif calisma doneminin emeklilikle sona ermesiyle yaslilarda yalnizlik
duygusu baslayabilmektedir. Bu donemin baslamasiyla yash daha az sosyal iliski ag1
icinde yer almakta ve sosyal yasamdan uzaklastig1 i¢in daha ¢ok yalnizlasmaktadir.
Esinin olimii yaslinin evde tek basina veya c¢ocuklariyla yasamasi stresini
artirabilmektedir. Bu nedenle yogun bir sekilde izolasyona maruz kalmakta ve bunun
sonucu yalmizlik duygusu yasamaktadir. Ayrica toplumlarin kirsal alandan hizla
sehirlere gb¢ etmeleri, 6rf ve adetler ile aile yapilar1 ve degerleri degismis kentte
yaslilik toplumsal bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir (Kurt, 2008:46). Bir aragtirmada
yaghilarin %60.4°t4 saglik durumunu iyi, %48.4’1 fiziksel durumunun orta ve
%S57.1°1 ise psikolojik durumunun kétii oldugunu belirtmistir (Cevik, Akyil vd. 2018:
36).

Yalnizlik, farkli toplumlarda bir¢ok yaslinin yasadigir problemlerin basinda
gelmektedir. Toplumsal diglanma ise, insanlarin diger sosyal imkanlardan ve topluma
katilm duygusundan uzaklagsma ve insanlarla iletisimin kesilmesi siireci olarak
tanmimlanabilir. Toplumsal izolasyon, bireyin toplumda kabul gérme durumunun

siirlanmasidir. Sosyal izolasyon ¢esitli sekillerde goriiliir. Bunlar:

e Tutumsal izolasyon: Hizli toplumsal degisme nedeniyle ortaya ¢ikar ve
gencliginden ¢ok farkli ahlaki degerlere, beklentilere rollere uyum saglamakta
zorlanmalarindan kaynaklanir.

e Goriiniimsel izolasyon: Yaslanma siireci ile olusan goriiniimiindeki
degismedir. Yaslinin viicut imajinin degismesi, hijyenik durumu, hastaliklara iligkin
fark edilen belirtiler ve fonksiyon kayiplaridir. Yash bu nedenlerden dolayr diger
bireylerce kabul gérmez ya da kendisi 0zellikle diger insanlarla bilingli olarak daha
az etkilesimde bulunur.

e Davramssal izolasyon: Bireyin kabul edilmeyen davranislari sonucu
ortaya cikar ve yaslinin diger insanlardan uzaklagmasina neden olur.

e Cografi Izolasyon: Uzaklasma ve aile iliskilerinin gevsemesine neden
olabilmektedir. Sehirlerdeki yiiksek su¢ oranlarinin artmasi, yashnin soyulma,

Oldiirtilme, hirpalanma endisesi yasamaktan korkmaktadir. Yaslinin giivensiz bir
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cevrede yasamasi evinden ayrilmasini, sokaga ¢ikmasini ve gezmeye gitmesini

olumsuz etkilemektedir (Fadillioglu 1992: 65-68).

Bazi yaghlar bunlardan birini yasarlarken, bazilar1 ise hepsinden
etkilenebilmektedir. Ankara’da yapilan bir arastirmada yashlarin %386.2’sinin
herhangi bir vakif, dernek, kuliip, oda, sendika, siyasi parti gibi yerlere tiyeliginin
bulunmadigi, %90.0’min yurtdis1 ve %65.3’{iniin ise yurti¢i gezme ve gérme amaglh
seyahatler yapmadiklari, buna karsin %62.6’s1 sehir i¢inde istedikleri yere gittiklerini
belirtmislerdir. Yaslilarin %51.7’sinin  yurt icinde gdérmek istedikleri bir yer
oldugunu, %48.3 gérmek istemediklerini belirtmislerdir (Ozmete vd. 2012: 8-9).

3.1.3.6. Yash istismar1 ve Thmali Sorunu

Korkutma, sdmirme ve ona fiziksel, duygusal ve psikolojik agidan zarar
verme durumlari yasl istismarinin genel belirleyicilerindendir. Kadinlarin erkeklere
gore daha uzun yasamalar1 ve ekonomik olarak erkeklere gore daha yiiksek oranda
bagimli olmalart istismar ve ihmal durumu yasama olasiliklarini arttirabilmektedir
(Canatan 2013: 388). Yaslh kadinlarin ¢ogu eslerinin daha 6nce yasamini kaybetmesi
nedeniyle genelde yalniz ikamet etmektedirler. Buna karsin bagimsizliklarini koruma
yoniinden erkekten daha fazla problemle karsilasir ve genellikle daha zor kosullarda
yasamlarint siirdiiriirler. Huzurevleri ya da bakim evlerindeki yasl ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturmasi bir zorunluluktan kaynaklanmaktadir (Tufan 2003: 52). Yash
ve dul kadinlarin karsilagtiklar1 en olumsuz durum, saglik problemleri arttiginda
ekonomik ve fiziksel olarak bagimsiz yasamalarinin daha da zorlasmasidir (Canatan

2013: 381).

3.1.4. Yashhk Demografisi

Onceki yiizyilda ortalama yasam siiresinin 50 yildan fazla olmamasina karsin,
20. yiizyilda ortalama yasam beklentisinde Japonya’da 80 yas ve iizerine ¢ikmustir.
Diinyanin az gelismis bolgeleri de dahil II. Diinya Savasi'ndan beri yasam
beklentisinde istikrarli bir artis yasamistir. Dogu Asya'da, dogumda yasam
beklentisinin 45 yildan daha az olmasina karsin 1950 yilinda sonra yiikselerek 74
yasina ulasmistir. Buna karsin HIV / AIDS salgininin neden oldugu oliimler

nedeniyle Afrika'nin pek ¢ok yerinde yasam beklentisi daha diisiiktiir. Kayith tarihin
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baslangicindan bu yana, 65 yas ve lizeri kisilerin sayisi, 5 yasin altindaki ¢ocuklardan
fazladir. Dogurganlik oranlarinin diismesi ve yasam beklentisinde kayda deger
artiglar nedeniyle, niifusun yaslanmasi devam edecek, hatta hizlanacaktir. Yas1 65 ya
da daha biiylik insan sayisinin, 2010 yilinda tahmin edilen 524 milyondan,
gelismekte olan iilkelerdeki artigla birlikte, 2050 yilinda yaklasik 1,5 milyara
¢ikacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization 2011:6-10).

Yaglilik genelde 65 ve {izerindeki kisiler olarak kabul edilmektedir. Yaslanma
kronolojik yasin ilerlemesiyle olusan ve Oliim olasiligini arttiran degisikliklerin
batundtddr. Yashilik bireyin biyolojik, sosyal ve psikolojik durumlarina gore
tanimlanmaktadir. Biyolojik boyutta hiicre fizyolojisinden tiim organizmanin fiziksel
saglik durumundaki tiim isleyisindeki degisime gore, sosyal yonden toplumsal roller
ve sosyal islevlerdeki degisiklik ve psikolojik yonden yaslilik ise biligsel ve mental

yonden degisiklikleri ifade etmektedir (Tekin vd. 2018:220).

3.1.5. Diinya’da Yaslanma

Diinyanin niifusu gittikce yaslaniyor. Uzun Omir, dinyanin gelismis
ulkelerinde 20.yiizyilin en 6nemli basarisit olarak gorilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde dogumda ortalama yasam beklentisi 75 yila ulastt ve bunun
yukselmeye devam etmesi beklenmektedir (Neugarten,1990:2). Diinyanin ¢ogu
ilkesinde niifusundaki yashlarin sayist ve oraninda artig gorulmektedir. Yash
bireylerin artan paymi olusturan niifus, yirmi birinci yiizyilin en énemli toplumsal
dontistimlerinden biri haline gelirken, emek ve finans piyasalar1 dahil olmak iizere
toplumun neredeyse tiim sektdrlerine konut, ulasim ve sosyal koruma, aile yapilart ve
nesiller aras1i baglar gibi mal ve hizmetlere olan talebe bagli olarak ortaya
ctkmaktadir. Niifusun yaslanmasiyla, yoksullugun ortadan kaldirilmasi, her yasta
saglikli yasam ve refahin saglanmasi, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi,
herkes i¢in insana yakisir is ve tesviklerin saglanmasi, iilkeler arasindaki esitsizligin

azaltilmasinda biyUk bir 6nem tasimaktadir (United Nations 2015: 1).

Diinya niifusu hizla yaslaniyor ve 2015 ve 2050 arasinda, diinyadaki
yetiskinlerin orani yaklasik %12 ila %22 arasinda neredeyse iki katina g¢ikmasi
tahmin edilmektedir. Beklenti 60 yasin {izerinde olan 900 milyon yash sayisinin 2
milyar insana ulasacagidir (World Health Organization 2017:1). Oniimiizdeki 15 yil
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icinde Latin Amerika ve Karayipler'de yash kisilerin sayisinin en yiiksek oranda
artmast bekleniyor. Bu oranin Asya kitasinda % 66, Afrika’da %64, Kuzey
Amerika’da %41 ve Avrupa %23 artmasi beklenmektedir. Oniimiizdeki 15 yil
icerisinde 0-9 yas arasindaki 1.3 milyar niifusa karsin 1.4 milyar yash niifusun
olacagi, 2050 yilinda ise 10-24 yas araligindaki niifusun 2.0 milyar olmasina karsin
60 yas ve lizerinde olanlarin sayisinin 2.1 milyar olabilecegi tahmin edilmektedir
(United Nations 2015: 1-3).

Yaslanma siireci, yiiksek gelirli iilkelerde en ileri diizeydedir. Dunya’da 2015
yil1 verilerine gore 60 yas ve lizeri en yagh niifus oraninin iilkelere gére dagilimina
bakildiginda Japonya’da %33 Almanya ve Italya’da %28 ve Finlandiya’da ise bu
oran %27°dir. En yash niifusun 2030 yilinda %25 oraninda Avrupa ve Kuzey
Amerika'da, %20 ile Okyanusya da ( Biiyiikk Okyanus' a dagilmis adalar1 i¢ine alan
iilkelerden ve Avustralya' dan olusan kita) %17 Asya, Latin Amerika ve
Karayipler'de ve % 6’sin1 ise Afrika da olacagi tahmin edilmektedir (United Nations
2015: 1-3).

3.1.6. Tiirkiye’de Yaslanma

Tiurkiye’de demografik degisim siireci ii¢ donemde ele almnabilir.
Cumhuriyetin kurulmasiyla yasanan sosyo-ekonomik doniisiim, demografik yapida
da 6nemli degisimlere neden olmustur. Birinci ddnem, cumhuriyetin kurulmasindan
dort yil sonra 13,6 milyon olan iilke niifusu, dogurganlhig: tesvik edici pronatalist
politikalarin sonucu olarak 1960 yilinda iki katina ¢ikmistir. Bu donemde nufusun
artig1, biiyiik millet olmanin bir geregi olarak degerlendirilmistir. ikinci dénem ise
1950°li yillarda o doneme kadar uygulanan pronatalist niifus politikalarinin
sorgulanmasina yol agmistir. Devlet planlama Teskilatinin (DPT) hazirladig1 Birinci
Bes Yillik Kalkinma Planinda niifus artis hizinin yarattigi sorunlara vurgu
yapilmistir. Bunlar hizli niifus artisinin kisi basina gelirin diismesine, ¢ag niifusunun
okullagmasi i¢in egitim yatirimlart gibi demografik yatirimlara agirlik verilmesine ve
kentlerin kontrolsiiz bliyiimesine neden oldugu gerekgeleriyle 1965 yilindan 1985
yilina kadar antinatalist niifus politikalarinin sonucu olarak dogurganlik diisme
egilimine girmistir. Son donem ise 1980’li yillarda Tiirkiye’nin ekonomik

politikalarinda degisime gidilmesinin de etkisiyle aile planlamasi kavraminin
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gelismesi ve Ozellikle gebeligi Onleyici modern yontemlerin benimsenmesi ve
uygulanmasi sonucunda dogurganlik orani1 diismiistiir (Kog vd. 2010: 48-55; Tezcan
vd. 2012: 1-3).

Turkiye’de 1963 yilindan itibaren giiniimiize kadar yaslanma ve yashlik ile
ilgili caligmalar devam etmekte olup her gecen dénemde bu calismalar daha da hiz
kazanmaktadir. Bu konuda 1963 yilindan 2013 yilina kadar gecen elli yillik siirede
yashlik kavramsal boyutunun yani sira finansman ve donanim acgisindan da ele
alinmis olup, kamu kuruluslarinin disinda da yaslanma ile ilgili faaliyet gésteren tlim
kurumlarla koordinasyon saglanarak daha aktif bir politika hedeflenmistir. Oncelikli
hedef, huzur evlerinin yapilip gelistirilmesi iken, sonrasinda 6zel sektoriinde tesviki
ile bakima muhta¢ yaslilara Oncelik verilmesi, bu yaghlarin korunmasi ve
rehabilitasyon merkezlerinin kurulmasi yer almaktadir. Boylelikle nitelik ve nicelik
acisindan gelisme saglamak amag olarak benimsenmistir. Ozellikle Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’nca yashlik ve yaslanma donemindeki sorunlarla
micadele kapsaminda yaslilara verilen hizmetlerin basinda; huzurevleri, yasli hizmet
merkezleri, glindiizlii bakim merkezi, bakim hizmetleri, kurum bakim hizmeti, evde
bakim hizmeti, yashilik aylig1 yer almaktadir. Bu uygulamalardan yashi ve muhtag
durumdaki her vatandasin faydalanabilmesi igin c¢aligmalar yapilmaktadir. Bu
calismalar ile aile iiyelerinin yash bireye bakabilmesi i¢in gereken sosyal destek
sistemlerinin saglanmasi, yash birey i¢in saglik bakimi, ekonomik ve sosyal giivenlik
sistemlerinin olusturulmasi1 gibi hedefler belirlenmektedir. Boylelikle toplumun
temel yapi tasi olan aile igerisinde daha mutlu ve saglikli yash bireylerden olusan bir

toplum olusturmaktir (Yumurtaci 2013: 12)

Tiirkiye’de Yasl niifus (65 ve daha yukari1 yas) 2013 yilinda 5 milyon 891
bin 694 kisi iken son bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiye
ulagsmistir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken,
2017 yilinda %38,5 e yiikselmis olup yash niifusun %44 inii erkek ve %56’sin1 kadin
niifus olusturmaktadir. Nifus projeksiyonlarina gore, yasli niifus oraninin 2023
yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacagr Ongoriilmektedir. Yashi niifus yas grubuna gore
incelendiginde, 2013 yilinda yash niifusun %60,3'U 65-74 yas grubunda, %32,2'si 75-
84 yas grubunda ve %7,5'1 85 ve daha yukar1 yas grubunda iken, 2017 yilinda
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%61,6's1 65-74 yas grubunda, %29,7'si 75-84 yas grubunda ve %8,6's1 85 ve daha
yukar1 yas grubunda yer aldign gériildii (TUIK 2018).

3.2. Yashhk Kuramlari

Yaglanmaya iliskin 1950’11 yillardan sonra pek ¢ok teori gelistirilmistir.
Ciinkii yaslanma sadece biyolojik, psikolojik, sosyal, genetik ve ¢evre faktorleriyle
aciklanamayacak kadar karmasik ve ¢ok boyutlu bir siirectir. Glnumuzde birgok
yaslanma teorisinden bahsedilmektedir. Aslinda, hemen hemen her hiicresel kesif ve
molekdler biyoloji, yeni bir teorilerinin gelistirilmesine yol agmaktadir (Vina vd.
2007: 250).

3.2.1. Programlanmis Yaslanma Teorileri

Yaslanmanin rastgele ya da stokastik bir surecten ziyade, genetik olarak
diizenlenmis siireclerden kaynaklandigini ileri stirmektedir. Yaslanmanin giiclii bir
genetik bileseni vardir. Yaslanma ile ilgili hasar temelli teoriler bile, savunma veya
koruyucu genler gibi bazi genetik faktorlerin yaglanmasinda rol oynadigini kabul
etmektedir. Aynmi sekilde, programlanmis yaslanma teorileri, bazi hasar bigimlerinin
yaslanmaya katkida bulundugunu ve ¢evresel faktorlerin yaslanmanin sonucunu bir
dereceye kadar etkiledigini kabul eder. Dolayisiyla, bu iki kamp arasindaki fark altta
yatan mekanizmada yatmaktadir: yaglanmaya bagli hasar temelli teoriler,
yaslanmanin agirlikli olarak ¢evreyle etkilesimin ve / veya kimyasal reaksiyonlardan
kaynaklanan hasarin bir sonucu oldugunu savunmaktadir. Programlanmis
teoriler yaglanmanin 6nceden belirlenmis oldugunu ve genetik programlarin
tetikledigi sabit bir programda olustugunu ileri siirerken. Digerleri, yaslanma
teorilerinin benzer ayrimlarmi 6nermislerdir. Ornegin, yaslanmanm su sekilde
olabilecegi One sliriilmistiir: Bir hasar birikmesine neden olan digsal veya igsel
faktorlerin  bir sonucuveya yaslanmanin DNA  programindaki  yapisal
degisikliklerden programlanmis ya da tliretilen gen degisikliklerin bir sonucu oldugu,
yaglanma teorileri arasinda belirli bir miktarda ortiisme miimkiindiir (Magalh&es

2014: 1).
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3.2.2. Asinma ve Yipranma Teorisi

Canlilar1 makinelere benzeten kuram ilk olarak biyolog August Weismann
tarafindan 1800’1 yillarin sonunda gelistirilmistir. Makinelerin kullanimina baglh
olarak yipranmasi gibi insan bedeninin de uzun yillar ¢alismaya bagli olarak
yiprandigin1 ve viicut kendini yenilemeyecek duruma geldiginde yaslanmanin
basladig1 ileri siirmektedir (Yahyaoglu 2013: 23). Asinma ve yipranma teorisi,
yaglanmanin hiicrelerin fizyolojik ¢alismasinin ikincil bir etkisi oldugu fikrine
dayanir. Bu kuram canlilari makinelere benzetir. Makinelerin kullanilmalarina bagl
olarak aginmalar1 ve yipranmalari gibi beden de bir siire sonra uzun yillar ¢alismaya
bagli olarak asinma ve yipranmaya baglar. Bu durum viicudun kendini tamir

edemeyecegi boyuta ulastiginda ise yaslanma siireci baslamis olur (Vina vd. 2007:
252).

3.2.3. Serbest Radikalleri Teorisi

Bu teori ilk defa 1954 yilinda Denham Harman tarafindan gelistirilmistir.
Ana fikri serbest radikallerin yaslanma ile iligkili hasarlarindan oksijen sorumludur.
Oksijen kanin alyuvar hiicrelerine baglanarak; kan ile vicudumuzdaki tim doku ve
hiicrelere kadar ulasir. Hiicrelerimizde seker molekiillerini oksitleyerek; enerji agiga
cikmasini saglar. Buna karsin bazi oksijen molekiilleri bir elektronlarini kaybeder ve
saldirgan oksijen molekiillerine doniisiirler. Saldirgan oksijenler hiicredeki diger
molekiillere saldirarak onlardan bir elektron koparip, onlar1 da saldirgan hale
getirirler. Bu saldirgan molekiil yapisina ‘serbest radikaller’ denilmektedir. Bu
serbest radikaller oncelikle hiicre zarina ve hiicre ¢ekirdegindeki DNA’ya saldirip,

yapisin1 degistirmeye calisirlar (Oz 2018: 1).

Serbest radikaller bedenin enerji liretimi gibi dogal siireclerinde meydana
gelebildigi gibi, kirlilige maruz kalma, agir metaller, sigara, giibre, radyasyon, ilag
kullanimi1 gibi durumlarda da ortaya ¢ikabilir. Modern yasamin getirdigi kosullardan
kaynaklanan stres diizeyinin yilikselmesi de serbest radikal olusumunu arttirmaktadar.
Bedenin strese karsi verdigi yanitin sonucu olarak da c¢ok fazla miktarda serbest
radikal Uretilmektedir. Serbest radikaller artmasina sigara, ila¢ kullanimi, agir
metaller, radyasyon ve Kirlilik vs. neden olmaktadir. Buna karsin antioksidan

alimlarinin ortalama yasam siiresini artirdigi belirlenmistir (Vina vd. 2007: 250).
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3.2.4. Zarar Temelli Teoriler

Bu teori adindan da anlagilacagi gibi, yaslanmanin metabolizmanin yan
urinlerinden olusan ve surekli bir hasar birikim siirecinden kaynaklanmaktadir.
Diger bir deyisle, belirli bir hasar sekli tiim kullanim 6mrii boyunca birikir ve daha
onceden yaglanma olarak tanimladigim seylerin ¢oguna neden olur. Tipik olarak, bu
hasar normal hiicresel siireglerin bir yan {irlinlidir veya verimsiz onarim

sistemlerinin bir sonucudur (Magalhdes 2014:1).
3.2.5. Ayrilma Teorileri

Bir kisi ile toplumun diger iiyeleri arasindaki iligkilerin ¢cogunun kesildigi ve
kalanlarin nitelik olarak degistirildigi kagimilmaz bir siireci ifade eder. Geri gekilme
yaslanan kisi veya toplum tarafindan baslatilabilir. Yasli insanlarin daha geng
yetiskinlere gore yasamla daha az ilgili olduklari gdzlemlenmistir. Insanlar
yaslandikca toplumdan uzaklagirlar. Buna karsin bu teorinin, toplumdan ¢ekilmeyen
cok sayida yash insami dikkate almadigimi ileri siirmektedir (Collins 2014: 1-2;
Achenbaum, Bengtson 1994: 758-761).

3.2.6. Etkinlik Teorisi

Psikososyal yaslanma siirecini tanimlayan bir teoridir. Etkinlik teorisi,
devam eden sosyal aktivitenin Onemini vurgular. Teori, bir kisinin benlik
kavraminin o kisinin sahip oldugu roller ile iliskili oldugunu, yani kisinin aile
rolleri, yenilenme rolleri, goniillii ve topluluk rolleri gibi diger rolleri aktif
olarak siirdiirmesi durumunda emekli olmanin ¢ok zararli olmayacagini one
siirmektedir. Olumlu bir benlik duygusunu siirdiirmek i¢in, kisi yasindan dolay1

kaybedilenler icin yeni rollerin yerine gegcmelidir (Diggs 2008: 80)

3.3. Yash Bakim Hizmetleri

Niifusun yaslanmasi ve biliyiimesi, Ozellikle saglik sistemlerine baski
uygulayarak, bulasict olmayan hastaliklar1 ve bunlarla baglantili kronik durumlari
Onlemek ve tedavi etmek icin bakim, hizmet ve teknolojilere olan talebi
arttirmaktadir. Ulkeler, gelecekteki demografik degisimleri tahmin ederek ve proaktif
olarak politikaya uyum saglamaya yonelik politikalar1 uygulayarak bu ve diger

zorluklar1 agsmaya ¢aligmaktadirlar (United Nations 2015:5).
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Yasl niifusun hizli artisi ve uzun yasam beklentisi gelismis Batili iilkede
oldugu gibi, gelismekte olan iilkelerde de gerceklesmekte ve bu durum bagimli yash
insan sayisinin artmasina neden olmaktadir (Lecovich 2008: 309). Yash niifusun pek
cok saglik sorununun olmasi ve ¢ok fazla saglik bakim hizmetine gereksinim
duymalar1 birden ¢ok hizmet yaklagimini gerektirir. Bu kisiler bakim gereksiniminin
kargilanmasi i¢in bakicilara ihtiya¢ duyarlar. Ciinkii yashilarin %35°ten fazlasi
demans hastasidir (Vaingankar et al 2016: 221). Ailesel destek ve nesiller arasinda
bakim, genellikle her iki yonde de islemektedir. Yashlar genellikle baskalar1 igin
(esler, biiyiik ebeveynler, cocuklar, torunlar ve ailedeki olmayanlar) bakim saglarken,
aileler ve ozellikle yetiskin ¢ocuklar, yash akrabalari igin temel destek ve bakim
kaynagidir. Hastaliklar ilerledikce, fiziksel olarak, duygusal ve bilissel olarak siklikla
sayisiz ve degisken semptomlar, aile iiyeleri veya bagkalarinin bakim saglamasi i¢in
bir ihtiyag yaratabilir. Bu sorumluluk genellikle iyi es / ese veya ¢ocuga diiser. Bazi
hastalarda hastalik yasam siiresini kisaltmaz, karmasiklastirir ve boylece bakicilarin
rolii on yillardir kapsayabilir. Ancak, talepler bakim alicist i¢in fiziksel olarak,
duygusal ve bilissel olarak arttikga, bakicinin kendi ihtiyaglarina, ¢ocuklarin
ihtiyaclaria, evde bakimina ya da kariyere daha az zaman ayrilabilir. Bu nedenle
bakicilar genellikle kendi dayaniklilik ve bag etme mekanizmalarina ciddi bir talep

ve yuk hissetmektedirler (Sullivan, Miller 2015: 7).

Giiniimiizde yaslilar ve bakim hizmeti verenler, yaslilarin hareket yetenegi,
giivenlik sorunlari, diisme, biligsel eksiklikler, disk1 ve idrar kacirma, kronik saglik
kosullar1 ve psiko-sosyal ve davranigsal degisiklikler, bakim hizmeti verenlerin stres
diizeylerini artirmaktadir (Njoku, 2015:1). Bakim hizmetinin siirdiiriilebilmesi igin
aile bakicilarinin da kendi fiziksel ve zihinsel saglik ihtiyaclarini karsilamasi
konusunda yardima ve destege ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Ancak bugiine kadar bakim

veren stresi ile basa ¢ikma konusunda bir ¢6ziim bulunamamistir (Kalinkara, Kalayci

2017: 21).

Giliniimiizde ¢ogu yash insanin ¢ocuklar1 var ve bir¢ogunun torunlar1 ve
yasayan kardesleri vardir. Yani giinlimiizde evde ¢ekirdek aile yapisi olmasina karsin
kardes ve akraba cocuklar1 da vardir. Ancak, ¢ok diisiik dogum oranlarina sahip
tilkelerde, bir kardes varsa gelecek kusaklarin sayis1 az olacaktir. Daha az ¢ocuga

sahip olma yonindeki kiiresel egilim, gelecekte ailelerinden yashi insanlar igin daha
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az potansiyel bakim ve destek saglanacagini gostermektedir (World Health
Organization 2011: 22).

3.4. Evde Bakim Hizmetinin Tanim ve Ozellikleri

Giliniimiizde bilim ve teknolojideki gelismelerin bir sonucu olarak gelismis ve
gelismekte olan ilkelerde tip ve saglhik alanlarinda Onemli ilerlemeler
kaydedilmektedir. Bu alandaki gelismelerle birlikte erken tani ve tedavi yontemleri
ile dzellikle koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesiyle dogurganlik hizi ve bebek
olumleri ile diger hastaliklara bagh 6liimlerin azalmasi yasam siiresinin yiikselmesini
saglamigtir. Saglik hizmetlerindeki ilerlemeler ile toplumlarin genel olarak egitim
gorme siiresinin uzamasi, saglikli beslenme ve spor yapma bilincinin gelismesi 65
yas ve ustii niifusun oranini da artirmaktadir. Buna karsin yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligr da artmaktadir. Bu nedenle, kronik
hastaligr olan ve yasam boyu tedavi ve bakim gereksinimi devam eden birey
sayisindaki artis, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dnemli ve yeni bir saglik
sorunu haline gelmistir (Bilge, Elgioglu, Unalacak ve Unliioglu 2014: 1; Akdemir vd.
2011: 57-58). Hizla artan yash niifusun fiziksel ve mental sagliginin korunmasi igin
onlemler alinmali, yashilik strecinde ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikler tanmnarak yaslhilarin tedavi ve bakimi slreglerinin daha etkin

planlanmasina gereksinim vardir (Bahar, Parlar 2006:33).

Niifus hizla yaslanmakta ve yaglanan niifus ile birlikte farkli bakim ihtiyaglar
artmaktadir. En basit ifadeyle evde bakim, bakima muhtag bireye evde veya kurumda
sunulan profesyonel destek hizmetleridir (I1I. Oziirliiler Suras1 2007: 39). Diger bir
tanimda ise evde bakim, saglik hizmeti alan birey ve ailesine, yasadigi ortamda
hastalig1 6nleyici, saghgi gelistirici ve tedavi edici islemlerin disiplinler arasi isbirligi
icinde ¢alisan ekip tarafindan verilmesini iceren siirectir (Akdemir vd. 2011: 58).
Bagka bir tanimda ise evde bakim; oziirlii, yasli, siiregen hastaligi olan bireyleri
bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
saglamak, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdirerek toplumla
biitiinlesmelerini gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyelerinin
yukunt hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi
destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir (Yasar 2009: 6).
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Uygun miisteriler i¢cin evde bakim hizmetleri arasinda evde bakim hemsireligi,
rehabilitasyon, ev destegi ve palyatif bakim yer almaktadir. Toplum temelli hizmetler
yetigkinlere yonelik giinlilk programlar, yemek programlari, yardimli yasam, yatili

bakim hizmetleri ve dariilaceze bakimini igerir.

Evde bakim, yasl yetiskinlerin glivenli ve rahat olmalari i¢in gereken bakim
seviyesi ile evde yasama Ozgiirliigli ilkesine dayanmaktadir. Evde bakim
hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve iizerindeki kronik ve
uzun siireli bakimi gereken yasli hastalarin yani sira kronik hastalig1 olan her yas
grubu, bebek ve cocuklar da ¢ok yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda
alabilmektedirler (Yilmaz vd. 2010: 27). Bu amagla, ¢ogu evde bakim hizmeti
alanlar, yiiksek kaliteli bir yasam siirdiirebilmek i¢in ihtiyag duyduklari bakim
hizmetini almaktadirlar. Evde bakim hizmeti yash yetiskinler ve aileleri i¢in huzurlu

ve anlamli bir arkadaslik saglamaktadir.

Bakici, ihtiyag duyan bir insan i¢in fiziksel ve psikolojik bakim konusunda
yardimer olan bir kisidir. Cogu bakic1 genellikle aile iiyeleri oldugundan yapilan
hizmet karsiliginda genellikle onlara herhangi bir ticret 6denmezdi. Bakicilar, banyo,
tuvalet, giyinme, aktarma, yemek yapma, yeme, ila¢ kullanma ve evi yonetme gibi
giinliik yasam aktiviteleriyle ¢ok ¢esitli yardimlar saglarlar. Demografik olarak, aile
bakicilarinin % 66's1 kadindir ve dikkat c¢ekici sekilde bakim alanlarin % 65'i
kadindir. Buna ek olarak, bakim gorevini gerceklestirenler haftada yaklasik 20 saat
gecirir (Sullivan, Miller 2015: 8).

Evde bakim, uygun ve yliksek kaliteli ev-temelli saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler, resmi ve gayri resmi bakicilar tarafindan, uygun oldugunda teknoloji
kullanimi ile dengeli ve ekonomik bir siireklilik icerisinde, evlerinde iken insanlarin
saglik ve sosyal ihtiyaglarini tatmin etmeyi amaglamaktadir. Son birka¢ on yilda
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Avrupa Boélgesi'nde ki yasam beklentisi hizli bir
sekilde artmistir. Genel niifus i¢indeki yaslilarin oranit bir¢ok Avrupa iilkesinde
giderek artmaktadir ve Oniimiizdeki yillarda daha da artmasi beklenmektedir. Bu,
bakima bagimli yasl kisilerin artan oranlarin1 ifade etmektedir. Bundan sonraki on
yillar, engelli ve 6liimiin 6nde gelen nedeni olarak, bulasici olmayan hastaliklar

olanlarin ihtiyaclarinda dramatik degisiklikler gorecek. Kronik kosullara sahip ¢esitli
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kisiler evde hareket halinde zorluk yasayabilir ve siddetli saglik sorunlari olan ya da
ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklara evde bakim da gerekebilir (Tarricone, Tsouros
2008: 2). Demografik, sosyal, teknolojik, epidemiyolojik ve politik baski tim
ilkelerde evde bakim talebi ve tedarikini zorlamaktadir. Bu kavramlar asagida

agiklanmustir;

3.4.1. Demografik Degisiklikler

Bireylerin 6nceki nesillere gore daha ge¢ bir asamada bagimli olmalarina
ragmen, evde bakim talebinin yagsla birlikte arttigi bilinmektedir. Demografik
degisiklikler, evde bakim i¢in artan bir talebe yol agmaktadir. Avrupa Birligi (AB)
tilkeleri i¢indeki niifus yapisinin, yakin gelecekte dnemli 6l¢iide degisme ugrayacagi
beklenmektedir. Ozellikle yash ve ¢ok yash insanlarin oranin artmasi buna karsin
dogurganlik orami hizli bir bi¢imde diistiigli igin ¢ocuklarin, genglerin, geng
yetigkinlerin ve yetiskinlerin sayis1 oransal olarak azalmaktadir. Geng¢ nufusun
azalmasi, bakima gereksinimi olan yaslilar1 olumsuz etkileyebilecektir. Bu durum
kamu hizmetlerinin ve mevcut resmi ve gayri resmi bakict havuzunun finansmanin
karsilanmasi igin bireylerin vergi yUkuni de artirabilecektir (Tarricone, Tsouros
2008: 3).

3.4.2. Sosyal Degisim

Sosyal tutum, degerler ve davraniglardaki degisiklikler ev bakim hizmetlerine
olan talebi arttirmaktadir. Geleneksel biiyiik aile grubunun sehirlesmis bir baglamda
kicuk aile birimlerine doniismesi, bagimli aile iiyelerine bakim saglayabilecek kisi
sayisini azaltmaktadir. Ayrica, kadinlarin isgiicii piyasasina katilimi giderek artmakta
ve tcretli calismay1 kolaylastirmaya ve kadinlar i¢in kariyer firsatlarini artirmaya
daha fazla 6nem verilmektedir. Bu durum evde bakim hizmeti saglayacak aile
iiyelerinin sayisim azaltmaktadir. Isgiicii piyasas1 tesvikleri ve aktif isgiicii piyasasi
politikalarinin kadinlarin katilimini daha da artirilmaya c¢alisildigi ulkelerde, evde
bakim hizmetinin hem formal hem de informal bakimin saglanmasi agisindan ciddi
olumsuz sonuglar1 olacaktir. Calisma yasamina katilma iilke iginde daha fazla ig
hareketlilik olusturdugundan ve aile iiyeleri arasinda ©Onemli mesafelere yol
actigindan, evde yasli bakimina iliskin bireysel katkilarin1 da azaltmaktadir. Ayrica

calisanlarin iggiicii piyasasina katilimi arttirmak i¢in emekliligi geciktirmek veya
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erken emeklilikten vazgegirmek i¢in uygulanan politikalar, evde bakima gereksinimi
olanlar icin kayit dis1 bakicilarin kithigiyla sonuglanmaktadir. Cilinkdi Uyeleri genel
olarak 45 ile 60 yas araligindaki kisiler bakim hizmetini gergeklestirmektedirler.
Emeklilik yasinin uzamasi bu hizmetin gerceklestirilmesini olumsuz etkilemektedir

(Tarricone, Tsouros 2008: 4).

3.4.3. Epidemiyolojideki Degisiklikler

Halk saghg alanindaki gelismeler, degisen epidemiyolojiye katkida
bulunmustur. Bulasic1 olmayan hastaliklarda artis, asagida belirtilenler dahil olmak

uizere evde bakim talebini artirmaktadir;

* Ruhsal hastaliklar giderek daha fazla tanilanmakta ve tedavi edilmektedir.
Bu hastaliklar1 olanlarin bakiminda kamusal bakim yerine toplum temelli bakim

tercih edilmektedir.

« Hastaliklarin sekli degismektedir. Alzheimer ve demans gibi bazi hastaliklar
yaslanan bir popiilasyonda daha yaygin hale gelmektedir. Ayrica, bu tiir hastaliklarda
evde bakim hizmetleri yelpazesinin kullanilmasiyla, ev ortaminda etkili tedavilerin

ve destegin sunulabilmesi de miimkiin olabilmektedir.

* Diyabet, kalp hastaliklari, solunum hastaliklar1, inme ve kanser sonuglariyla
daha fazla insan yasamaktadir. Bu hastaliklara uygun ve hedefe yonelik destekle
evde etkili ve verimli bir sekilde bakim hizmeti yuritilmektedir (Tarricone, Tsouros
2008: 5).

3.4.4. Bilim ve Teknik Yenilik

Bilim ve teknolojideki gelismeler evde bakim talebini etkilemektedir. Saglik
urtinleri, medikal cihazlar ve cerrahi teknolojiler dahil olmak iizere tip alanindaki
gelismeler, yasam beklentisinin artmasimma ve birgok engellilerin, yaghlarin ve
cocuklarin karmasik bakim ihtiyaglar1 ve yasam kalitesinin yikseltilmesine katkida
saglamaktadir. Basit ev modifikasyonlar1 (adapte edilmis tuvaletler, duslar, banyolar,
yataklar ve kaldirma ekipmanlari vs.), konut ekipmanlari, engelli insanlarin
ihtiyaglarmin daha kolay giderilmesine katki saglamaktadir. Teknoloji ve
inovasyonun gelisimi, evlerinde kalmak isteyen niifus gruplari i¢in bir dizi firsat ve

¢Oziim sunmay1 vaat etmekte ve hem yiliksek hem de diisiik teknolojiler evde bakim
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cozimleri saglayarak geleneksel ev bakim hizmetlerini tamamlamaktadir (Tarricone,
Tsouros 2008: 5).

3.4.5. Politika Oncelikleri ve Secimleri

Bir dizi politika degisikligi ve oOnceligi evde bakim iizerinde baski
olusturmaktadir. Politika degisiklikleri, evde bakim hizmetlerinin gelisime katki
saglamakta ve ev tabanli ¢oziimlerin ailelere ve topluma daha ¢ok fayda saglayacag:
fikrinin gelismesine yol agmistir. Ev temelli ¢oziimler, yalnizca saglik, sosyal ve
duygusal faydalar icin degil, ayn1 zamanda, evde bakim hizmetlerinin kurumsal
bakimdan daha etkili ve verimli oldugu kanitlanmigtir. Resmi olmayan bakimin (hem
aile hem de arkadaslarin veya komsularin) gereksinimi olan kisilere bakim
saglamada onemli rol oynadiginin fark edilmesi, politika ve hizmet saglayicilarin bu

temel aktorleri tanimasina yol agmustir (Tarricone, Tsouros 2008: 6).

3.5. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Uluslararas1 diizeyde evde bakim hizmetlerinin nasil gergeklestirilecegine
iliskin asgari veya temel bir hizmet standardi bulunmamaktadir. Ancak her Glke
kendi olanaklar1 ve sosyokiiltiirel dinamikleri agisindan aralikli olarak gelistirdigi bir
hizmet listesi olusturdugu soylenebilir. Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas
gruplart; agirlikli olarak 65 yas ve iizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi gereken
yash hastalar, bunlarin yanmi sira kronik hastalifi olan her yas grubu, bebek ve

cocuklar ile kanserli yetiskin ve ¢ocuk hastalardir (Yilmaz vd. 2010: 127).

Evde bakim hizmetleri, 06zelligi geregi 1ii¢ agidan simiflandirilmak
mimkunddr. Birincisi; evde bakim tibbi hizmetlerin verilmesinin yaninda, bireyin
gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetleri de kapsamaktadir. Ikincisi; evde bakim,
kisa siireli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir. Kisa siireli evde bakim hizmetleri,
tibbi hizmet agirhikli ve 30 giin ile smirlandirilmistir. Uzun silreli evde bakim
hizmetleri 6 aydan fazla strmekte, hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini
kapsamaktadir. Ugiinciisii ise; farkli meslek alanlarindaki uzman ya da yari uzman
kisilerin verdikleri evde bakim hizmetleridir. Uzmanlik diizeyindeki hizmetler

sunlardir;
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e Bireyin evine diizenli ve belirli araliklarla uzman hemsirelik hizmetleri,

e Psikoterapi, fizik tedavi, ayak bakimi ve konusma gibi destek saglik
hizmetleri,

e Bireyin banyo yaptirilmasi, giyinmesine yardim vb. gibi gilinlilk yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesine yardime1 olacak kisisel bakim hizmetleri,

e Evin temizlik, itl, aligveris gibi hizmetlerine yardim ile daha giivenli
yasamayi saglayacak ev diizeni hizmetleri,

e Bireyin aligverisine yardim, randevularmma gotiiriilmesi, faturalarinin
6denmesi, sosyal etkinliklere ve arkadas ziyaretlerine gotiiriilmesini saglayacak
sosyal destek hizmetler,

e Evinde yemek hazirlama ve pisirme islevini yerine getiremeyenler i¢in
gida ve beslenme hizmetleri,

e Bireyin haklar1 ve sorumluluklar: ile ilgili Oneri ve sikayetlerinin ele
alindigr danigmanlik hizmetleridir (Yilmaz vd. 2010: 127-128, Turan 2008: 18-19;
Onal 2011: 66).

3.5.1. Ozirlulik Nedeniyle Evde Bakim

Birlesmis Milletler 1981'i Uluslararas1 Oziirliiler Yili olarak ilan ederek
1983'ten 1992'ye kadar uluslararasi diizeyde izleme calismalarint yliriitmiistiir.
1980'lerin basindan beri engelli insanlarin orgiitleri gelistirilmekte, giiglendirilmekte
ve egitim ve istihdam i¢in artan firsatlarin yaratilmasi yoniinde ¢aba harcamaktadir.
Ancak, tiim engelli insanlara esit firsatlar saglamak i¢in yapilmasi gereken pek ¢ok
caba gerekmektedir. Cogu gelismekte olan iilkelerde olmak tizere 600 milyon engelli
insan i¢in temel hizmetlere erisme ve hayatta kalmanin hala zor oldugu soylenebilir.
Toplum temelli rehabilitasyon (Community-based rehabilitation -CBR) ile engelli
insanlara ulasilmaya caligilmistir. 2002 yilinda ILO, UNESCO ve WHO tarafindan
yapilan ortak bir aciklamada; CBR ile firsatlarin esitlenmesi, tim c¢ocuklarin ve
engelli yetiskinleri sosyal icermesi i¢in genel toplum gelisiminde bir strateji oldugu
belirtilmistir. CBR, son yirmi yil i¢inde bir¢ok iilkede kullanilmistir. Diinya Saglik
Orgiti 2000-2002 yillar1 arasinda CBR programlarinin ¢alismalar ile ilgili kilit
konular1 belirlemek icin bir dizi toplanti diizenledi. Bu toplantilarda CBR'nin

uygulamalarimi  gézden gecirmek i¢in uluslararast bir istisarenin yapilmasi
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gerektigine karar verildi. Bu amagla Diinya Saglk Orgiitii, diger BM kurumlari,
uluslararas1 sivil toplum Orgiitleri, uluslararasi engelli orgiitleri ve hiikiimet
temsilcilerini de iceren tim paydaslar1 davet etmistir. Birgok paydas CBR
programlarina katilan katilimcilar1 desteklemeyi kabul etmistir. Talep {izerine,
Finlandiya Hiikiimeti uluslararas: bir gézden gecirmeyi kabul ve desteklemeyi kabul
etti. Toplumsal Rehabilitasyonun Go6zden Gegirilmesine Yonelik Uluslararasi
Danisma Helsinki'de yapildi 25-28 Mayis 2003 tarihinde gergeklestirilmistir (World
Health Organization 2003: 1).

Engelli birey, dogustan ya da sonradan herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde
kaybetmis, normal yasamin gereklerine yerine getirme siirecinde sorunlar yasayan
bireylerdir (Ozida 2004: 10). Engelliler Hakkindaki Kanun’un 3. Maddesinde ise
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1
topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan
tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen bireydir (Resmi Gazete 2005: Sayi: 25868).
Turkiye’de engelli nifusun toplam nufus icindeki orani ortalama % 12.29°dur.
Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerin oran1 % 2,58 iken
kronik hastalig1 olanlarin oran1 ise % 9,70’dir (Ozida 2004: 5). Engelli olmanin
olgiitii, engel durumuna gore tiim viicut fonksiyon kaybi oranit %50 ve (zerinde
oldugu tespit edilen engellilerden; temel 6z bakim becerilerini yerine getirmede,
kendi bagina hareket etme veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksunluk yasayan ve
bu becerileri bagkalarinin yardimi olmaksizin gerceklestiremeyecegine tibbi olarak
karar verilen kisiler olarak tanimlanmistir (Ozida 2006: 14). Oziirliiler idaresi

Baskanlig1i’nin tanimladigi 6ziir tiirleri sunlardir;

1. Ortopedik Engellilik: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, isteksizlik ve
fonksiyon kaybi1 durumudur. Dogum Oncesi, dogum siireci ve sonrasi donemlerde
herhangi bir nedenle dolayr ortopedik engelli bireylerin iskelet, kas ve sinir
sistemlerinde bozukluklar meydana gelir. Koruma, bakim, rehabilitasyon,

danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar (Ongoren vd. 2007: 8).

2. Gorme Engelli: Tek ya da iki goziinde tam veya kismi gérme kaybi veya

bozuklugu olan bireydir. Gorme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk
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korliigii ve gece korliigii olanlar bu gruba girerler. Gorme engelli bireyler, ¢cevresini
ve cevredeki objeleri algilamada dokunma ve isitme duyularini aktif kullanmanin

yaninda beyaz baston kullanmaktadirlar (Kayaarslan 2016: 11).

3. Isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olan
(Kayaarslan, 2016: 12) bu nedenle isitme cihazi kullananlar bu gruba girmektedir. Bu
kisiler karsilarindaki bireyleri duyup anlayamadiklar i¢in kelime hazineleri yeterince

gelismez, lisan 6grenmekte zorluk ¢gekmektedirler (Besiri 2009: 259: 12).

4. Konusma Engeli: Isitemedigi i¢in sdz sdyleme aliskanligi edinememis
kisilerdir. Herhangi bir nedenden dolay1r konusamayan veya konusmanin hizinda
akiciliginda ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi halde
konusamayan, hastalik nedeniyle girtlagi alinanlar, konusmak i¢in alet kullananlar,
kekemeler, dil, dudak ve ¢ene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girerler (Acar vd.

2013:268).

5. Zihinsel Engellilik: Farkli derecelerde zihinsel yetersizligi olan bireydir.
Zeka geriligi olanlar down sendromu vs. bu gruba girmektedir (Ozida 2004: 10; Acar
vd. 2013:268).

Ozurluluk, bedensel bozulmalar, aktivite kisitlamalari ve katilim kisitlamalari
icin bir semsiye terimdir. Bir kisinin saglik durumu (kosullari) ile o kisinin
baglamsal faktorleri (¢evresel ve kisisel faktorler) arasindaki etkilesimin olumsuz
yonlerini belirtir.  Yasam igerisinde, yasamin gerektirdigi hal, hareket ve
davraniglarin yapilmasinda baskalarinin yardimina veya destegine gereksinim
duyulmas1 durumu bakina muhtacliktir (Oztiirk vd. 2017: 53). Bakima muhtag kisi
diger sahislarin yardimina ihtiyag duyan kisidir (Altuntas, Topcuoglu 2014: 309).
Cesitli sebeplere bagli olarak kendisinde meydana gelen engel sebebiyle giyinme,
yeme i¢me, beden temizligi, tuvalet ihtiyacin1 giderme, alis veris gibi temel yasam
ihtiyaclarini, 6z bakim gereksinimleri konusunda bagkasinin destegine ihtiya¢ duyan
kisi olarak sdylenebilir (Oztiirk vd. 2017: 53). Oziirlilerin erken donemlerden
itibaren yeterince saglik, egitim ve rehabilitasyon hizmeti alamamalar1 nedeniyle
Omiir boyu bagkalarina bagimli yasamak zorunda kalmaktadirlar. Zihinsel, bedensel
ve ruhsal yetersizligi nedeniyle bakima ihtiya¢ duyan engelliler i¢in evde ve kurumda

bakim seklinde iki temel bakim modeli uygulanmaktadir (Karatas 2011: 23).
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Oziirliiliigiin tiim toplumu ilgilendiren bir insan haklar1 sorunu olarak ele alinmasi ile
birlikte, “toplum temelli rehabilitasyon” kavrami kullanilmaya baslanmistir (Danisg
2009: 96). Diinya Saglik Orgiitii, hastalik ve sakatliklarin kodlanmasinda 1999
yilindan sonra Yyeni bir kodlama (International Classification of Functioning,
Disability and Health-ICF) kullanilmasimi 6nermistir. Uluslararas1 Islevsellik,
Engellilik ve Saglik Smiflandirmas1 (ICF), isleyis ve sakatlik hakkinda bilgi vermek
ve diizenlemek i¢in bir ¢ergevedir. Saglik ve engellilik tanim1 ve 6lgtimii igin standart
bir dil ve kavramsal bir temel saglar. ICF, aynm1 zamanda cesitli disiplinlere ve
sektorlere, drnegin egitim ve ulagtirmanin yani sira saglik ve toplum hizmetlerinde
ve diger alanlarda hizmet vermek iizere tasarlanmis ¢ok amacli bir siniflandirma
sistemidir. Yeni kodlama sistemi ICF genel siiflama boyutuyla bes ana unsura

sahiptir.
Bunlar;

e Beden yapisi ve bundan dogan engeller,

e Beden fonksiyonu ve bundan dogan rahatsizliklar,

¢ Kisinin aktivite durumu ve bundan dogan rahatsizliklar,

¢ Kisinin topluma katilim sorunu ve bundan dogan engeller,

e Etkili etmenlerden dogan kisisel, sosyal ve ¢evresel sorunlar.

Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saghik Simiflandirmasmin en belirgin
Ozelliklerinden birisi, tibbi rehabilitasyona gereksinimi olan kisinin (hastanin,
Ozarlunan) eksik yonlerini  belirlemekten c¢ok, var olan potansiyelini ve bu
potansiyelin sosyal boyutunu ortaya g¢ikarmasidir (Metintas 2006: 20-21). Dinya
Engellilik Raporu; engelli insanlarin ve biitiin toplumun faydalanmas: adina engelleri
ortadan kaldiracak kosullar yaratmak, rehabilitasyon ve destek hizmetlerini
gelistirmek, yeterli sosyal koruma saglamak, kapsayici politikalar ve programlar
olusturmak, var olan ve yeni standartlar ile yasalar1 yiiriirliie sokmak icin biitlin
ilgili paydaslara atilacak adimlar 6nermektedir (Geng 2015: 67). Tlrkiye’nin Avrupa
Birligine katilimina iliskin siirecin hizlanmasiyla 200°li yillardan sonra engelli
bireylere iliskin daha ciddi politikalar gelistirilmeye baslanmistir. Engellilik
konusunda mevcut yetersiz altyap1 ve kurumlagsmay1 orta ve uzun vadede gidermek

amaciyla, oncelikle engellilerin sosyal haklar1 ‘insan haklar’’ ¢ercevesinde daha
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dikkate deger bulunmaya baglanmis ve bu g¢ercevede sivil inisiyatife, engelli dostu
sosyal politikaya onem veren bir gelisme c¢izgisinde yer alinmaya baglanmistir

(Burcu 2015: 334-335).

3.5.2. Kronik Hastalik Nedeniyle Bakima Muhtachk

Kronik hastaliklar, uzun dénemli ancak yavas ilerleyen, tibbi olarak tedavi
edilmesi gu¢ olan, hastaligi azaltmak ve 6z bakiminda hastanin fonksiyonu ve
sorumlulugunu yiikseltmek icin sistemli izleme ve destek gerektirmektedir (Ozdemir,
Tas¢1 2013: 57-58). Bulasici olmayan, kronik hastaliklar, insani, sosyal ve ekonomik
sonuclart tiim iilkeler tarafindan hissedilmekle birlikte, yoksul ve savunmasiz
toplumlarda daha yikicidir. Kiiresel 6lgekte 6liimiin 6nde gelen nedeni olan hastalik,
2012 yilinda diinyada 56 milyon O6limiin 38 milyonunu (% 68) olusturmustur.
Bunlardan 38 milyonu temel olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kronik
solunum yolu hastaliklaridir. Bunlarin % 40''mdan fazlasi (16 milyon) 70 yasin
altindaki kisilerdir. Kronik hastaliga bagli 6liimlerinin yaklasik dortte {licii (28
milyon) ve erken Olimlerin (% 82) c¢ogu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gortlmektedir. Hasligin kiiresel yiikiiniin azaltilmas1 ve siirdiirtilebilir kalkinma igin
gerekli 6nlemlerin alinmasina gerekmektedir. 2011-2020 déneminde, diigiik ve orta
gelirli iilkelerde kronik hastaliklara bagli kiimiilatif ekonomik kayiplarin 7 trilyon
ABD dolar1 olacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization 2014: 11).
Yakin bir gelecekte dliimlerin % 75 inin kronik hastaliklar nedeniyle olacagi tahmin

edilmektedir (Ozdemir, Tas¢1 2013: 58).

Kronik hastaliklarin ~ 6zellikleri; kalici, geri doniisiimsiiz  patolojik
degisikliklerden kaynaklanan, rehabilitasyon i¢in hastanin 6zel egitim almasini
gerektiren veya uzun bir gézetim, gozlem veya bakim periyodu gerektiren hastalik

olarak tanimlamistir (Zwar vd. 2006: 8).

Son yarim ylizyilda akut hastaliklardan kaynakli 6liimlerin azaltilmasina
karsin, kronik hastaliklarda artis olmustur. Kronik hastaliklar, Avrupa'da ve diinya
genelinde niifus saghgna biiylik bir tehdit olusturmaktadir. Bu hastalik,
enfeksiyonlardan, dis yaralanmalar, gelisimsel anormallikler, genetik duyarliliklar
veya hucresel dejenerasyon kaynakli ve saglik {izerindeki ¢oklu etkilerin bir

urinddr. Kronik hastalik erken olimlerin dnemli bir nedeni olmanin yansira
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engellilige de neden oldugundan, iyi ve saglikli bir yasam siiresi beklentisi lizerinde
onemli bir etkiye sahiptirler. Hastalik yiikiiniin degerlendirilmesindeki baslica
zorluklardan biri, karsilastirilabilir ve temsili edebilen verilerin goreceli eksikligidir

(Nolte, McKee 2008: 15).

Tiirkiye’de de niifusun yaslanmasina paralel olarak, kronik hastaliklar
artmakta ve niifus ig¢indeki oran1 % 10.0’a yaklagsmaktadir. Hastaliga yakalanma ileri
yaslarda artmaktadir (Ozida 2004: 5). Fiziksel yetersizlikler, agrilar, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bilissel bozukluklar ileri yaslarda siklikla gortilmektedir
(Teletar, Ozcebe 2004: 163). Kronik hastalarin sadece % 27’sinin tedavi
edilebilmektedir. Depresyon hastalarinin  ancak  dortte  birinin  sorunun
belirlenebildigi, diyabet hastalarimin {i¢te birinin lipit degerlerinin kontrol altina
alindig1, ligte ikisinin kan basmcinin kontrol altina alinamadigi, kronik kalp sorunu
alanlarin yarisinin yeniden hastaneye basvurmaktadirlar (Fadiloglu 2004: 24). Kronik

hastaliklarin baglicalar1 sunlardir;

Beyin damar hastaliklar1 veya inme; diinya ¢apinda oliimiin 6nde gelen
nedenleri arasinda yer almaktadir. 2002 yilinda, tiim 6lumlerin ortalama % 15'ini
(erkek,% 11'1 kadin,% 19'n) ve Avrupa'daki toplam hastalik yiikiiniin ortalama %
7'sini (sirastyla% 6 ve% 8) olusturmustur. Inme, uzun siireli engelliligin 6nde gelen
bir nérolojik nedenidir. Inme ayrica depresyonla da iliskili bulunmus ve bunama
riskini arttirdig1 belirlenmistir. Buna karsin inmeye bagh olimler 6zellikle de
1960"1ardan beri azalmaktadir (Nolte, McKee 2008: 19). 2012 yilinda
kardiyovaskiiler hastaliga bagli 17,5 milyon 6liimden yaklasik 7,4 milyonu kalp krizi
(ve 6.7 milyonu inme nedeniyle olmustur. Buna karsin Son kirk yildir,
kardiyovaskiiler hastaliklardaki 6liim oranlar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarin daha
1yl yonetimi nedeniyle, yiiksek gelirli iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim
orani azalmistir. Son yillarda yapilan caligmalar, diisiik gelirli tilkelerde risk faktorti
yikiiniin daha diisik olmasma ragmen, disik gelirli {tlkelerde yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim oranlarinin yiiksek gelirli lilkelerden daha yiiksek
oldugunu géstermektedir. Glnimuizde, kardiyovaskiiler 6liimlerin% 80'inden fazlasi
diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmaktadir. 2012 yilinda, kalp hastalifi ve inme,
diinyadaki prematiirite mortalitesine bagli olarak yasam kayiplarmin ilk {i¢ nedeni

arasinda yer almigtir. Kalp krizi ve felclerini 6nlemek icin uygun maliyetli politikalar
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ve miidahaleler gelistirilmesi i¢in su Onlemler alinmalidir: Hastalanma durumu
yuksek ve riskli bireyler erken tespit edilip ve tedavi edilebilirse kalp krizi ve inme
onlenebilir. 40-79 yas araligindaki kisiler i¢in aspirin, statin ve kan basincini diisiiren
iki ajanin beste birinin kardiyovaskiiler oliimleri onledigi ve 70 yasin altindaki
insanlarin ise % 56'simin Oliimiini 6nlendigi tahmin edilmektedir (World Health

Organization 2014: 95-97).

Antalya’da 1-5 Aralik 2018 tarihinde gergeklestirilen 54. Ulusal Noroloji
Kongresinde, 2018’de Tiirkiye’de yaklasik 40 bin kisinin inme nedeni ile hayatini
kaybettiginin tahmin edildigi belirtilerek, bunun trafik kazalarindan ve kanserden
Olenlerin sayisinda fazla oldugunu belirtildi. Tlrkiye’de inme Unite ve merkezi
sayisinin yeterli olmadigi belirtilerek, Saglik Bakanliginin her bir milyon kisiye bir

inme merkezinin agilmasi konusunda g¢alismalar vurgulanmistir (Birgiin Gazetesi
2018b).

Seker hastaligi diinya ¢apinda 6nemli bir sorundur. Bu hastaligin diinyada
yaklasik 180 milyon insani etkiledigi tahmin edilmektedir. Obezite tim Ulkelerde
goriilityor. 2014 yilinda, 18 yas ve {stli yetiskinlerin% 39'u (erkeklerin% 38'i ve
kadinlarin% 40'1) asir1 kilolu idi. Diinya capinda obezite prevalanst 1980 ve 2014
yillart arasinda neredeyse iki katina ¢ikmigtir. 2014'te erkeklerin% 11'i ve diinya
genelinde% 15'i kadindir. Diinya ¢apinda yarim milyardan fazla yetiskin obez olarak
siniflandirilmaktadir. 2000 ve 2013 yillar1 arasinda, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda agiri
kilolu olma orani, Giiney Afrika'daki bazi iilkelerde% 11'den% 19'a ve Gilineydogu
Asya'da (BM bolgesi)% 3'ten% 7'ye yiikselmistir. 2013 yilinda, Asya'da 5 yas alt1, 18
milyonu Afrika, 4 milyonu Latin Amerika ve Karayipler'de yaklasik 18 milyon kilolu
cocuk vardi. Son 13 yilda Latin Amerika ve Karayipler'deki ¢cocuklarda asir1 kilonun
yayginliginda ¢ok az degisiklik oldu, ancak biiyiik niifuslu iilkelerde % 7 ve daha
yiiksek. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda asir1 kilonun yaygiligiin artacagi tahmin
edilmektedir. Mevcut trendler devam ederse 2025 yilina kadar diinya ¢apinda
cocuklarin % 11’inin asirt kilolu olacagi tahmin edilmektedir (World Health
Organization 2014: 79-81). Avrupa'da kaydedilen en énemli 6lim nedenlerinden biri
olmamasina ragmen, diyabetin kalp hastaligi, kan damarlar1, gozler, bobrekler ve
sinirler lizerindeki zararli etkisi oldugundan 6liim ve sakatlik riskini de artirmaktadir.

Avrupa'da 2002 yilinda, toplam hastalik yiikiiniin yaklasik % 1.5'i diyabet (erkekler,
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% 1,2; kadmn, % 1,8) hastalig1 olusturmasina karst bu oranin 2030 yilina kadar %
4.4'e ¢ikacagl tahmin edilmektedir (Nolte, McKee 2008:22).

Biiytlik olciide kiiresel yaslanma nedeniyle, kanser hastaliginin oniimiizdeki
on yillarda hizlanmasi beklenmektedir. Yillik yeni kanser vakalarinin sayisinin 2020
yilina kadar 17 milyona ¢ikmast ve 2030 yilima kadar 27 milyona ulagmasi
ongoriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, 6nde gelen kronik hastaliklarin bir alt
kiimesine odaklanmistir: kalp hastaligi, inme ve diyabet. 2006 yilinda, hastaliklarin
bu alt kiimesi, Vietnam ve Etiyopya'da 20 milyon ABD Dolar1 ile 30 milyon ABD
Dolar1 arasinda degisen ve Cin ve Hindistan'da yaklasik 1 milyar ABD dolarina
kadar degisen ekonomik kayiplara neden olmustur. Kisa vadeli projeksiyonlar
(2015'e kadar), herhangi bir dnleyici eylem yapilmadig: takdirde, iilkelerin ¢ogunda
kayiplarin neredeyse iki katina ¢ikacagini gostermektedir. 2006 ve 2015 yillan
arasinda 23 {iilke icin ekonomik c¢iktida tahmin edilen potansiyel zarar 84 milyar

ABD dolar1 olmustur (World Health Organization 2011: 19).

Solunum hastahiklar1 ve o6zellikle KOAH ve astim, Avrupa Bolgesinde
erken Oliimlere neden olmaktadir. Avrupa Bolgesindeki toplam 6liimlerin ve hastalik
yikiinin % 4'in olusturmaktadir. KOAH, kronik bronsit (hava yollarinin
iltihaplanmas1 ve daralmasi) ve amfizem (akciger yapisinin zayiflamasi) olarak
tanimlanan bir durumu belirtir. Bu hastalik giderek yayginlagsmakta ve dunyada
dordinci 6nde gelen 6lim nedeni olmustur. Manchester'da (Birlesik Krallik) yapilan
bir arastirmanin 45 yasin lizerindeki yetigkinlerin % 11'inde geri doniisiimsiiz hava
yolu tikanikligi bildirmigse de, bu oranin % 65'inin KOAH tanisi konmadigini
belirtmistir. Bati Avrupa'da, genel KOAH hastasi, Danimarka'dan (20-90 yas arasi
bireyler), Ingiltere (60-75 yas), Finlandiya (30 yas ve iizeri), Italya (25 yas ve iizeri)
verilerine gore % 4-11'dir. Hastalik 60-79 yas arasindaki erkeklerde goriilme orani
kadinlardan iki kat daha fazladir. Hastalik diinya gelinde artmaya devam etmektedir
(Nolte, McKee 2008: 25).

Solunum yollar1 hastaliklarinin olusmasinda sigara kullanimi 6nemli bir
faktordiir. Tiitiin kullanimi su anda diinyadaki Onlenebilir 6liimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Sagliga yonelik riskler, sadece dogrudan tiitiin tiiketiminden

degil, ayn1 zamanda pasif igicilige maruz kalmadan da kaynaklanmaktadir. Tiitiin
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kullanimi kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik solunum yolu hastaligi, diyabet ve
erken Oliim riskini artirabilmektedir. Gilinlimiizde yilda 6 milyon insanin tiitiin
kullanimindan 6lebilecegi tahmin edilmektedir. Pasif igicilige maruz kalmadan
dolay1 600 000'den fazla kisi 6lmekte ve hatta bu nedenle 170 000 ¢ocuk 6lmektedir.
Diinyada tiitiin kullanimina bagl oliimlerin kadinlarda % 7 ve erkeklerde % 12

oldugu hesap edilmektedir (World Health Organization 2014: 53).

Astim diger kronik hastaliklar ile karsilastirildiginda nispeten diisiik bir 6liim
oranina sahip olmasma ragmen, gerekli saglik onlemleri alinmadiginda, dinya
capinda astimdan oliimlerin Oniimiizdeki 10 yil i¢cinde neredeyse % 20 oraninda
artacagl tahmin edilmektedir. Avrupa diizeyinde, astim tiim dliimlerin yaklasik %

0.4'tin ve kiiresel hastalik yiikiiniin % 1'in kadardir (Nolte, McKee 2008: 25).

Yetersiz fiziksel aktivite, 6nde gelen 10 risk faktoriinden biridir ve her yil
yaklagik 3.2 milyon 6liimle sonuglanmaktadir. 2010 yilinda, yetersiz fiziksel aktivite,
diinya capinda toplamin % 2,8'ini olusturan 69,3 milyon kisi Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years- DALY) neden olmustur.
2010 yilinda, 18 yas ve {istii yetiskinlerin% 23'i fiziksel olarak faal degildir.
Kadinlar erkeklerden daha az aktiftir; kadinlarin% 27'si ve erkeklerin% 20'si 6nerilen
aktivite diizeyine ulasmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, Dogu Akdeniz
Bolgesi (% 31) ve Amerika Bolgesi (% 32) en yuksek yetersiz fiziksel aktivite
prevalansi, olmasina karsin Gilineydogu Asya'da (% 15) ve Afrika (% 21) prevalans

en diisiik bolgeler (World Health Organization 2014:11).

En sik goriilen hastaliklardan biri digeri de ruhsal bozukluklardir. Avrupa da
her bes kisiden birisinin yani 33.4 milyon Avrupalinin major depresyondan
etkilendigini tahmin edilmektedir. Ruhsal bozukluklar, Avrupa'da ¢ocuk ve ergenleri
giderek daha fazla etkilemektedir. Bu, 6zellikle yetiskinlikte goriilen birgok ruhsal
bozuklugun  kokeninin  ozellikle  cocuklukta  doneminden  kaynaklandigi
diistintildiiginde, endise verici bir durumdur. Avrupa Bolgesi'ndeki yaklasik 2
milyon gencin depresyondan sizofrene kadar degisen ruhsal bozukluklardan
etkilendigi tahmin edilmektedir. 12-17 yas grubundakilerin yaklasik % 4'U ve 18
yasindan biiyiiklerin % 9'u depresif bozukluklardan etkilenmektedir (Nolte, McKee
2008: 28).
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Asir1 ve zararh boyutta alkol kullanimu, alkol bagimlilig1 dahil olmak iizere
zihinsel ve davranigsal bozukluklar1 gelistirme riski tagimaktadir. Ayrica, alkoliin
zararli kullanimi ile tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklarin goériilme sikligi arasinda
nedensel bir iliski vardir. Hamilelik siirecindeki kadinlarin alkol tiiketimi, fetal alkol
sendromuna ve dogum oOncesi dogum komplikasyonlarina neden olabilmektedir.
2012 yilinda diinya genelinde 3,3 milyon 6liim veya tum 6limlerin % 5,9'unun alkol
tilkketimine bagli oldugu tahmin edilmektedir. Bu oOliimlerin yarisindan fazlasi
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet (% 33.4), kanserler (% 12.5) ve karaciger
sirozu (% 16.2) dahil olmak tizere gastrointestinal hastaliklardir (World Health
Organization 2014: 24).

Kronik hastalik yonetimi i¢in diinyada pek cok model gelistirilmistir. Bu
modellerden en ¢ok kullanilan ve en etkili kabul edileni Kronik Bakim Modelidir
(Zwar vd. 2006: 53; Incirkus, Nahgivan 2015: 68). Kronik Bakim Modeli, kronik
hastalik yonetiminde toplumsal ve ekonomik yiikiin giderek artmasi sonucunda
bakimin kalitesini artirmak ve bakimin maliyetini azaltmak amaciyla tablo-1’deki

model gelistirilmistir.
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Cizelge 1. Kronik Bakim Modeli Bilesenlerinin Etkinligini Gosteren Girisimler ve

Sonuglart

Model Bilesenleri

Model Bileseninin Etkinligini
Gosteren Girisimler

Model

Bileseninin  Etkinligini

Gaosteren Sonuclar

e Oz-Yonetim
Destegi

e Hasta egitim toplantilar

e Motivasyonel danigmanlik
e Egitim materyallerinin
dagitilmasi

Hastaligin fizyolojik 6lgtimleri,
Hastanin yasam kalitesi,
Hastanin saglik durumu,

Hasta fonksiyonel durumu,

Hasta memnuniyeti,
Hastanin risk davraniglar
Hastanin bilgisi,

Hizmet kullanima,
Tedaviye uyum

e Saglk
Hizmetleri Sunum
Plam

Multidisipliner ekip

Hastaligin fizyolojik 6lgiimleri
Profesyonellerin rehberlere
uyumu

e Hastalarin hizmet kullanim

e Karar Verme e Kanita dayali rehberlerin o Profesyonellerin rehberlere uyumu

Destegi uygulanmasi e Hastaligin fizyolojik dl¢timleri

¢ Profesyonellerle egitim

toplantilar

¢ Egitim materyallerinin

profesyonellere dagitilmasi
o Klinik Bilgi e Denetim ve geri bildirim o Profesyonellerin rehberlere uyumu
Sistemleri

e Saglik Bakim
Organizasyonu

e Bilesenin etkinligi ile ilgili yetersiz kanit

e Toplum
Kaynaklar1 ve
Politikalar

e Bilesenin etkinligi ile ilgili yetersiz kanit

(Zwar vd. 2006: 53).

Cizelge 1°de, Modelin toplam alt1 bilesenden olustugu, etkinligi gosteren

girisimler ve sonuglara yer verilmistir. Bunlar,

Oz-y6netim; hastanin bir gérevi uygun sekilde ydnetmesi icin gozlemleme,
bilgi paylasimi, isbirlik¢i kararlar alma, amac belirleme, eylemleri planlama ve
gercekgi tepkiler verme siirecidir. Insanlar uzun yillar hastalikla yasadiklarindan 6z-
yonetim giinliik hayatin bir pargasi oldugundan hastalar kendi bakimlarinda merkezi

roldedir.

Saghk Hizmetleri Sunum Plam; Saglik bakim ekibinin rol ve

sorumluluklari acik ve net olarak tanimlar.
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Karar Verme Destegi, bu siire¢ her zaman yogun uzmanlik gerektirmeyen
bir boyut olarak kabul edilir ve telefon ¢agrisi ile uygulanabilir. Hasta ile saglik
profesyonelleri arasindaki etkilesime iliskin kanita dayali protokoller ve destekleyici

egitimler ile klinik uygulama rehberleri kullanir.

Klinik Bilgi Sistemleri, etkili ve verimli hizmet sunmada, hastalik
yonetimini kolaylastirmada hasta popiilasyonu hakkinda gerekli ve yararl veriyi
zamaninda saglayan, organize eden bir sistemdir. Klinik bilgi sistemleri; elektronik
saglik kayitlari, klinik karar destek sistemleri, hemsire bilgi sistemleri, goriinti
yonetim ve depolama sistemleri, klinik iletisim sistemleri, vaka bilisimi, sanal
gerceklik uygulamalari, akilli kart uygulamalari, hastane bilgi sistemleri, standartlar
ile klinik kilavuzlar ve bakim haritalar1 gibi bilesenlerden olusmaktadir (Giiles, Ozata
2005: 89; Omiirbek, Demirgubuz veTunca 2013: 314).

Modelin yukarida belirtilen bilesenlerine iliskin uygulamadaki etkinliginin
degerlendirilmesi ile ilgili yeterli kanita ulagilmasina karsin “saglik bakim
organizasyonu” ve “toplum kaynaklar1 ve politikalar” bilesenlerinin etkinligini
gOsterecek arastirma kanitlarinin eksik oldugu sonucuna ulasilmistir (Zwar vd. 2006:

53; Incirkus, Nahgivan 2015: 68).

3.5.3. Yashhk Nedeniyle Bakima Muhtachk

Bakima muhtaglik, bireyin gecici veya uzun siiren hastalik, kaza ve sosyal
riskler nedeniyle normal yasam faaliyetlerini yerine getirememesi neticesinde
baskalarmin destegine gereksinim duymasi olarak tanmimlanabilir. Insanlar
yasamlarinin belli bir doneminde herhangi bir nedenden dolayr Oziirliiliik veya
kronik hastalik ya da dogal bir siire¢ olan yaghiliktan dolayr bakima muhtaglik

sorular1 yasayabilmektedirler.

Yaslanma donemi insan yasaminda kacinilmaz, geri dondiiriilemez ve
onlenemez 6nemli evrelerden biridir. Bireysel yaslanma siireci ¢ok boyutlu olup ve
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler icerir (United Nations Population Fund
2012: 20). Yaslanma olgusuyla bakim ve rehabilitasyon sorunlari da ortaya
cikmaktadir. Insan viicudunda meydana gelen deformasyon ve gerileme, giinliik
faaliyetlerin yerine getirilmesinde destege gereksinimi de ortaya c¢ikarmistir
(Karahan, Guven 2002: 156). Fiziksel ve bilissel yetersizlikler, psikolojik agidan
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algilamadaki sorunlarla birlikte yaratici yeteneklerde azalma, daha yavas diisiinme ve
dikkat eksikligi olugmaktadir (Arpact 2007: 78; Hanzer 2007: 222). Yaslanma
surecinde psikolojik ve fiziksel yeti kayiplarin olmasinin yaninda ruhsal olarak
gerileme, Uretkenligin azaldigi ve gittikge diger insanlara daha bagimli durumun
olustugu bir surectir. Birlesmis Milletler 60 yas ve iizerini yaslilik olarak kabul

etmesine karsin diger baz1 lilkeler 65 yasi referans almaktadirlar.

Demografik degisim, gunumuzin belirleyici bir konusudur. Diinya ¢apinda
niifus yaslandik¢a, her iilkenin saglik sistemleri, yaslanan niifusun ihtiyaglarini
kargilamak i¢in dnemli zorluklarla karsilasmaktadir. Yashh ve uzun siireli bakim,
giiniimiiziin en zorlu saglik sorunlarindan biri haline gelmektedir. 2015 ile 2030
arasinda, 60 yas ve lizerindeki 900 milyon insan sayisi yaklasik % 56 oraninda
artarak 1,5 milyara ¢ikmasi beklenmektedir. 2050 yilina ulasildiginda, 60 yasin
ustindeki insan ndfusunun 2 milyara ¢ikmasi beklenmektedir (United Nations
Population Fund 2012: 11, Haseltine 2018: 1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, bu giin 65 yasin iizerindeki 50 milyon olan
insan sayisi, 2060'a kadar neredeyse 100 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri su anda yaslilar i¢in diinyanin en 1iyi iilkeleri arasinda
yer almasina karsin, saglik hizmetlerine erisim ve yasam kalitesi agisindan diger
tilkeler arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Cin ve Hindistan gibi kalabalik Asya
iilkelerinde, yash insanlarin sayisindan dolay1 daha biiyiik zorluklar yasanmaktadir.
Cin'de, 65 yasin tizerindeki niifusun sadece 30 yil iginde % 8'den % 24'c ¢ikmasi
beklenmektedir (Haseltine 2018: 1). Avrupa nufusunun dortte biri 60 yasin {izerinde
olmasina karsin bu oranin 2050 yilinda tigte bir oranina yikselmesi dngorulmektedir
(Korkut, Berk 2009: 2). Tiirkiye’de 2010 yilinda Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
verilerine gore yasl niifus oran1 %7,22 olmasina karsin 2020 yilinda bu oranin %8’e
yaklasacagl tahmin edilmektedir. Ulkemizde bir taraftan niifus yaslanirken diger
taraftan aile yapisindaki degismeler, yani ¢ekirdek aile olgusu, yash bakimina iliskin
hizmetlerin nasil karsilanacag1 konusunu giindeme getirmektedir (Unalan vd. 2009:
19).

Aileler, ozellikle kadinlar, yaghh bakimi saglamada her zaman ¢ok 6nemli

olmasina karsin, giinlimiizde kadinlarin ticretli is giiciine giris oraninin yiikselmesi,
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yaslt bakimi daha da zorlastirmaktadir. Bu durum yash bakiminda hizmet satin
alinmasin1 zorunlu kilmaktadir. Bugiin diinyada dokuz kisiden biri 60 yasin iizerinde,
2050 yilinda ise her bes kisiden birinin bu yasin iizerinde olacagr tahmin
edilmektedir. Yani yash nifus oram1 30 yil igerisinde ikiye katlanacagi
beklenmektedir. Dolayisiyla yaslilik gérmezden gelinemeyecek bir olgudur. Artan
uzun émiir insanligin en biiyiik basarilarindan biri olarak kabul edilmektedir. insanlar
artik daha 1yi beslenme, saglik hizmetleri, tibbi gelismeler, egitim ve ekonomik refah
nedeniyle daha uzun yasamaktadirlar. Yaglilarin sayisinin ve oraninin diger yas
gruplarina gore daha hizli artmasi ve bu demografik degisimler karsisinda iilkeler
zorluklarin istesinden nasil gelecekleri konusunda kaygilanmaktadirlar (United
Nations Population Fund 2012: 11). Butlin bu gostergeler yashi ve bakima muhtag
olanlara nerede nasil bakilacagi ve bu konuda devletin nasil bir rol {istlenecegi

o6nemli bir konu olarak gelecekte de tartisilacaktir.

3.6. Evde Bakim Hizmetinin TUrkiye’de Gelisimi

Gunumuzde bilimsel ve teknolojideki gelismeler 6zellikle saglik bilimlerinin
biitlin diinyada ilerlemesine ve bu olanaklardan yararlananlarin sayisinin her gegen
giin daha c¢ok artmasma olanak saglamaktadir. Tip bilimi ve teknolojisindeki
gelismeler insanlarin yasam kosullarinin iyilesmesine, hastaliklara iligkin erken tani
ve tedaviler, hastaliklara bagli 6liimlerin azaltmasini sagladigindan beklenen yasam
stresinin sirekli uzamasi, bu alanda yeni hizmet sunum modellerini gelistirmeyi
zorunlu kilmaktadir. Bu durum kronik hastalig1 olan kisilerin yasam boyu tedavi ve
bakim ihtiyaglari karsilananlarin sayisindaki artig biitlin iilkelerde 6nemli bir saglik
sorununu da giindeme getirmektedir (Bilge, Elcioglu, Unalacak ve Unliioglu 2014: 2-
4). Yasam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarin tedavi edilme siireglerindeki
saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi ve toplumun biitiin kesimlerine daha kolay ve
ucuz bir bigimde ulagmasi yasam stiresini artirdigindan, bu kesime nasil bakilacagi
ve sorumlulugu kimlerin {istlenecegi giindemdeki yerini korumaktadir. Yani devletin
bu hizmeti istlenmesi daha pahali olmasi nedeniyle, evde bakim Onem
kazanmaktadir. Ancak aile demografindeki degisimler ve yashilara evde bakim
hizmetini {istlenen aile iliyelerinin azalmasi (gelinlerinin, torunlarinin veya kizlarinin

vs.) veya isgliciine katilimlarinin artmasi evde bakimi da giiclestirmektedir.
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Yashh bakimi akut, subakut ve kronik bakim olmak iizere ii¢ baslikta
incelenmektedir. Akut bakim; yaslinin hastanedeki bakimini kapsamaktadir. Subakut
Bakim: Rehabilitasyon ve kompleks bir tibbi bakim ile yara bakimi oldugundan
hastanin taburcu olmasindan sonra da hemsirelik bakimma gereksinim
duyulabilmektedir. Kronik Bakim ise: Coklu kronik hastaligi olan ve toplumda tek
basina yasamayi basaramayan yaslilarin bakimidir (Dedeli 2013: 99). Yetiskinlerin
en yaygin kronik hastalik sorunlari, hipertansiyon, kronik mental sorunlar, solunum
hastaliklari, artritler, kalp hastaliklari, gz problemleri, astim ve diyabettir. Son 30
yilda kronik hastaliklarin tedavisine iligkin ilerleme kaydedilmis olmasina karsin,
toplumda kronik bir hastaligr oldugu halde tan1 konulmamis ¢ok sayida hastanin
oldugu tahmin edilmektedir (Akman, Cifcili 2010: 32).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri, agirlikli olarak 65 yas ve iizerindeki
kronik ve uzun sureli bakimi gereken yasli hastalar ile her yas grubunda kronik
hastalig1 olan bebek ve ¢ocuklardir. Bu kapsamdaki bakim hizmetlerini giivenli ev
kosullarinda verilmektedir. Ayrica kanserli hastalarin saygmhigin1  korumak,
yasamlarmin son donemlerini sevgi dolu ve sefkatle gecirilmesini saglamak ig¢in

bakim hizmetleri de evde verilebilmektedir (Yilmaz vd. 2010: 127).

Tiirkiye’de her gecen giin yash niifusun artmasi, c¢ekirdek aile modelinin
yayginlagsmasi, kentlerdeki yasli niifus oranini yiikselmesi gibi faktorler yash
bakimina iligkin yasal diizenlemeleri zorunlu hele getirmistir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinin 25. Maddesinde, her sahsin “... hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik
veya gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlik
hakki oldugu” anayasamizin 61. maddesinde; yaglilar, devletge korundugu
belirtilmistir. Yashlara verileri temel saglik hizmetleri, bagimli olmadan yasama,
hastaliklardan korunma ve tedavi edici hizmetlerin saglanmasinin yaninda yeti

yetersizligi olan yaslilara iiretken ve kaliteli yasam saglanmasini amaglamaktadir.

Turkiye’de, evde bakim hizmetlerine iliskin 6zellikle 2005-2013 yillart
arasinda 6 defa mevzuat degisikligi yapilmistir. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmeligin dordiincii maddesinde, “evde bakim” hekimlerin oOnerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan

rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarmi karsilayacak
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sekilde saglik ve bakim hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanmistir (Resmi

Gazete 2005 Sayr: 25751).

Ulkemiz kiiltiir yapisinin evde bakimin kavramsal olarak destek gorecegi
Ozelliklere sahip oldugu sdylenebilir. Hastanin aile ortaminda bakiminin saglanmasi,
bakimin maliyetinin azaltilmast bakimindan da biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ancak

tilkemizde evde bakim hizmetlerine iliskin pek ¢ok sorunun oldugu sdylenebilir.

Turkiye’de yash veya yataga bagimli hastalarin bakiminin evde yapilmasi ve
hastanede yatis siirelerinin azaltilmas1 amaciyla ‘evde saglik hizmetleri’ son yillarda
on plana ¢ikmistir. Ulkemizde 700 bin evde bakim hastasi bulunmaktadir. Saglikta
Dontisiim Projesi kapsaminda 2009 yilinda agilan ve bugin 16 tniversitede iki yillik
bélimden mezun 7 bin evde hasta bakim teknikeri bulunmaktadir. Alanda egitim
goren Kkisiler, gorev/meslek tanimi yapilmadigini, hastalara tibbi miidahale
yetkilerinin bulunmadigini ve saglik¢i olarak goriilmediklerini belirtmektedirler.
Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin gelismesi igin bu alanda egitim gdrenlerin
meslek tanimlarmin yapilmasma ve istihdam edilmelerinin 6nlndeki engellerin

asilmasina gereksinim vardir (Birgin Gazetesi 2018b).

Evde bakim hizmetlerinde iligkin uluslararast diizlemde anlasmaya varilmis
asgari bir hizmet listesi bulunmamaktadir. Konuya iligkin her iilke kendi olanaklar
ve sosyokiiltiirel dinamiklerine gore bir hizmet listesi olusturmustur. Evde bakim

hizmetleri sunlar1 i¢erebilir:

e Doktor Bakimi: Bir doktor, hastaliklar teshis etmek ve tedavi etmek igin
evde bir hastay1 ziyaret edebilir. Evde bakim ihtiyaglarini dizenli olarak
g0zden gegirebilir.

e Hemsirelik Bakimi: Evde saglik hizmetlerinin en yaygin sekli, kisinin
ihtiyaglarina bagl olarak bir ¢esit hemsirelik bakimidir. Doktora danisarak,
kayitli bir hemgire bir bakim plani hazirlar. Hemsirelik bakimi arasinda yara
pansumani, 0stomi bakimi, intraventz tedavi, ila¢ tedavisi, hastanin genel
sagliginin izlenmesi, agr1 kontroll ve diger saglik destegi sayilabilir.

o Fiziksel, Mesleki ve/veya Konusma Terapisi: Baz1 hastalar gunluk
gorevleri nasil yerine getireceklerini veya hastalik veya yaralanmalardan

sonra konusmalarini nasil gelistireceklerini yeniden o6grenmeye ihtiyag
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duyabilirler. Fiziksel bir terapist, bir hastanin kaslar1 ve eklemleri yeniden
kazanmasina veya guclendirmesine yardimer olmak igin bir bakim plani
olusturabilir. Bir mesleki terapist, fiziksel, gelisimsel, sosyal veya duygusal
engelli bir hastaya yeme, banyo yapma, giyinme ve daha fazlasi gibi glnlik
islevleri yerine getirme konusunda yardimci olabilir. Konusma terapisti,
konusma bozuklugu olan bir hastanin agikca iletisim kurma yetenegini

yeniden kazanmasina yardimci olabilir.

Tibbi Sosyal Hizmetler: Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, hastaya iyilesme
strecinde yardim etmek i¢in danismanlik ve toplum kaynaklarini1 bulma gibi
cesitli hizmetler sunar. Baz1 sosyal hizmet uzmanlari da hastanin vaka
yOneticisi- hastanin tibbi durumu ¢ok karmasiksa ve birgok hizmetin

koordinasyonunu gerektirirse.

Evde Saghk Yardimcilar1 Bakimi: Evde saglik yardimcilari, hastanin
yataktan kalkmasi, ylrimesi, yikanmasi ve giyinmesi gibi temel kisisel
ihtiyaglar1 ile yardimci olabilir. Bazi yardimcilar, bir hemsirenin gdzetimi

altinda daha 6zel bir bakim saglamak i¢in 6zel egitim almislardir.

Ev kadim veya temel yardim hizmeti: Bir hasta evde tibbi bakimin
surddrdrken, ev isleri yapan veya ev isleri ya da gorevleri olan bir kisi ev
hazirligi, ¢amasirhane, market aligverisi ve diger temizlik esyalar1 ile

evlerini koruyabilir.

Arkadashk: Evde yalniz yasayan bazi hastalar, konfor ve denetim
saglamak icin bir refakatci isteyebilirler. Baz1 refakatciler de ev islerini

yapabilirler.

GOnalla Bakim: Toplum orgutlerinden gelen goénalliler, hastaya eslik
ederek, kisisel bakimdan yardim, ulasim, duygusal destek saglama ve / veya

evrak igslemlerine yardim ederek hastaya temel rahatlik saglayabilir.

Gida Destegi: Diyetisyenler, tedavi planin1 desteklemek icin diyet

degerlendirmeleri ve rehberlik saglamak igin bir hastanin evine gelebilirler.

Laboratuvar ve X-isim Goriantileme: Kan ve idrar testleri gibi bazi

laboratuvar testleri hastanin evinin rahatliginda yapilabilir. Ayrica,
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tagiabilir X-1s1n1 makineleri, laboratuvar teknisyenlerinin bu hizmeti evde

yapmasini saglar.

e Eczacihk Hizmetleri: Tip ve tibbi ekipman evde teslim edilebilir. Hastanin
ihtiyac1 varsa, intravenoz terapi dahil olmak Uzere, ilacin nasil kullanilacagi

veya ekipmanin nasil kullanilacagi konusunda egitim verilebilir.

e Ulastirma: Tedavi veya fizik muayeneler icin tibbi bir tesise taginmak

isteyen hastalara ulasim saglayan sirketler var.

e Eve Teslim Yemekler. Cogunlukla Meals-on-Wheels olarak adlandirilan
bircok topluluk, bu hizmeti evdeki hastalara kendileri icin yemek
yapamamaktadir. Kisinin ihtiyaclarina bagl olarak, haftada birkag kez sicak
yemekler verilebilir (Johns Hopkins Medicine 2018).

3.7. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi son derece bireysel ve bireyler arasindaki yiiksek degiskenlik
diizeylerinden dolayi1 karar verme i¢in uygun olmayan “kisiye 6zgii bir gizem” olarak
nitelendirilmektedir. Ancak, refahin ulusal c¢apta denetlenmesi ya da farkli birey
gruplarinin  karsilastirilmasi, genellikle yasam Kkalitesinde gruba 6zgi o6zellikler
oldugu varsayimi olan bir yasam kalitesi 6l¢tsunt icerir (Netuveli, Blane 2008: 114).
Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “bir kiiltiirel baglamda, deger sisteminde ve
belirli bir toplumun hedefleri, beklentileri ve standartlar: ile ilgili olarak anladigi,
kendi yasayan durumunun bireysel algisi” olarak tanmimlamistir (World Health
Organization 2012: 2). Bu a¢idan bakildiginda, saglikla iliskili yasam Kkalitesi,
fiziksel saglik, psikolojik durum, kisinin bagimsizlik diizeyi, kisisel iliskiler, belirli
bir baglamdaki inanglar veya dogal c¢evre, sosyal destek ve algilanan sosyal destek
gibi alanlar1 igermektedir. Farkli yaklagimlar, saglik 6nlemlerinin ¢ok boyutlu bir
perspektiften uygulanmasinin 6nemini kabul etmistir (Garcia, Navarrro 2018: 1).
Yasam kalitesinin degerlendirilmesi dort alana odaklanir: fiziksel saglik, psikolojik

saglik, sosyal iligkiler ve ¢evredir.

3.7.1. Yashhkta Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi tartismas1 Aristoteles tarafindan iki bin yildan daha uzun bir

slire once baglamig, ancak hala ne anlama geldigini tartisilmaktadir. Aristoteles
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“hastaligi, zamansiz gelen bir yaslhilik; yashligi da dogal bir hastalik” olarak
tanimlamistir (Netuveli, Blane 2008:118).

Yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti farkli kavramlardir, fakat ayni
zamanda birbirlerinin tamamlayicisidirlar. Yasam memnuniyeti, yasam kalitesinin
bir gostergesidir, bunun bir parcasi, ahlaki, biligsel ve duyussal yonlere, bagimsiz
olarak ytiriitiillen goérevlere ve alinan sosyal destegin memnuniyetine odaklanir.
Yasam kalitesi ise, saglikla siki1 sikiya iliskili faktorlerle daha yakindan iligkilidir.
Diger bir bicimde ifade etmek gerekirse, bir¢ok yasl insan yasam kalitesini giinliik
faaliyetlerinde bagimsiz olma becerisiyle iliskilendirir. Bu sayede benlik saygisi,
islevsellikten memnun olma, giinlikk yasam gorevlerinde bagimsizlik duygusu ve
katilim1 olusturan biitiin yapilarin énemli bilesenleri olan katilim duygusu dikkate

alinmalidir (Garcia, Navarrro 2018: 3).

Bircok gerontolog yaslari ilerleyen yaslilarin ge¢misle ve kendileriyle mutlu
ve tatmin olmus ve olumlu sosyal iliskiler ve temaslarin tadini ¢ikaran kisiler
oldugunu iddia eder. Bu kavram ayni1 zamanda refahin 6znel bir boyutuna, daha iyi
bir saglik ve refah algisina sahip olmak igin ¢evreye uyum saglama, kabul etme ve
tammaya yetecek kapasiteye atifta bulunmaktadir. Insanlarin yasamlarini nasil
deneyimlediklerini, biligsel degerlendirmelerini, duygusal tepkilerini ve hayata
adaptasyonlarini anlatmakla ilgilidir (Garcia, Navarrro 2018: 2).

Son yillarda, arastirmanin saglik, yasam kalitesi ve gerontolojinin, hastaligin
yoklugunun o6tesinde psikolojik refahla baglantili 6znel saglikla iligkili oldugunu
belirtilmektedir. Mutlu insanlarin daha uzun yasayabilecegini ve bu diisiincenin
gelecege yonelik ilging arastirma beklentileri oldugu ileri siiriilmektedir. Yasliliktaki
mutluluk ve memnuniyet seviyelerini etkileyen fiziksel ve psikolojik sagligin yani
sira bireyin kisilik, gegmis travmalar, sosyal destek ve aktivite diizeyinin de 6nemli

oldugunu belirlenmistir (White, Kevin 2015: 54).

Azaltilmis kapasite veya bagimliliga sahip kisilerde yasam doyumu analiz
edilirken diger 6zel faktorler de dikkate alinmalidir. Bu 6zel durumlarda, sosyal,
fiziksel ve ekonomik yonler, yasamin optimal kalitesini belirleyen bir kombinasyon
olarak birbirleriyle etkilesmektedir. Ozellikle yalmzlik hissi, 6z bakim kapasitesi

derecesi, endise duygusu, kisisel bagimsizlig1 yonetecek finansal kaynaklarin azligi
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ve gilinlik yasamin temel ihtiyaclar ile ilgili temel faaliyetler, saglig1 diizenleyen

faktorlerdir (Garcia, Navarrro 2018:3).

Yasam Kalitesini ¢ocuklar, aileler, arkadaslar ve komsularla iyi iliskilerin
kurulmasi, hos ve keyifli mahalle, konforlu evler ve serbest ulasim tesisleri gibi iyi
kamu hizmetleriyle temsil edilen mahalle sosyal sermayesi; iyimserlik ve olumlu
tutum, memnuniyet, seyleri sabirsizlikla beklemek, kabul ve diger bas etme
stratejileri gibi psikolojik faktorler; sosyal etkinliklerde aktif olarak yer almak; iyi
saglik ve baskalarina bagli olmayan mali guvenlik unsurlar1 artirmaktadir (Netuveli,
Blane 2008: 118).

Yaslilikta yasam kalitesi ile ilgili olarak yaslanma ile aktif, pozitif, basaril
veya saglikli olarak kullanilan niteleyiciler tarafindan temsil edilen yaslanma
kavramlari, ancak 'basarili yaslanma' en sik kullanilan terimdir. Basarili bir sekilde
yaslanmanin yaygin kabul goren tanimi (¢ bilesen igerir: diisiik hastalik ve sakatlik
riski; ylksek zihinsel ve fiziksel islevler ve yasamla aktif iliskilerdir. Basarili
yaslanma ve yasam Kkalitesi arasindaki ayrim, basarili yaslanmanin tanimlanmasi igin
fiziksel sagligin vurgulanmasinda yatmaktadir. Bununla birlikte, iyi olus, siklikla
basarili yaglanma kavramina dahil edilir ve yaslanma iyi bir yagsam kalitesine katkida
bulunur. Yasam Kalitesi ile benzer saglik tanimlarinin olmasi, Ornegin, sagligin
gidisat1 ve anlamli bir sey yapilmas1 gibi saglik kavramlarinin olmasi1 da mumkaindar
(Netuveli, Blane 2008: 120).

3.7.2. Yashhkta Yasam Kalitesini Etkileyen Unsurlar

Yaslilik, hayatin timiinde depresyona katkida bulunan, yas, sosyal izolasyon,
fiziksel engel ve bilissel gerileme gibi sosyal aksakliklarin daha yiiksek oldugu bir
asamadir. Yasam Kalitesi, biyolojik ve fizyolojik fakttrlerle baslayan ve semptomlar,
fonksiyonel durumlar ve genel saglik algilar1 ile devam eden en yuksek saglik
sonuglar1 dlzeyini olusturur. Saglikla ilgili yasam Kkalitesi; hastalik, yaralanma,
tedavi veya politikadan etkilenen islev bozukluklari, islevsel durumlar, algilar ve
sosyal firsatlarla degistirilen yasam suresine verilen deger, olarak tanimlanmaktadir
(Netuveli, Blane 2008: 126). Dinyada yasli nifusun giderek artmasi, yaslilarda
yasam Kalitesinin arttirilmasinin zorunlu kilmaktadir. Evde yasayan yaslilarda egitim

durumu, depresif semptomlarin varligi, fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite
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dizeylerinin diisik olmasi, kronik hastaliklarin varligi gibi faktorlerin yasam
kalitesini etkilemektedir (Altug vd. 2009: 56).

3.7.3. Yashmn Saghk Durumu ile Yasam Kalitesi iliskisi

Yasli nifus oram her ilkede artmaktadir. Ozellikle sanayilesmis ulkelerde
yasli nufusun artmasi saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde ve sosyal glvenlik
haklarinin kullanilmasinda bazi olumsuzlukla neden olabilmektedir. Gunimizde
dunya niifusunun %10°u, 65 yasin Uzerindedir. Gelismis Ulkelerde bu yas grubundaki
nifusun 2020 yilinda iki katina ¢ikarak 232 milyona, 2030 yilinda ise 1.4 milyara
ulasacagi, 2050 yilina kadar %16°’dan daha fazla olabilecegi beklenmektedir.
Turkiye’de ise bu oran son 25 yilda iki katina ¢ikarak %8’e yaklasmis, 2050 yili
projeksiyonlarina gore ise 65 yas ve Uzeri nufus oranmmin %18’e ulasabilecegi
ongortlmektedir. ileri yaslardaki yash niifusun artmasi, pek ¢ok saglik sorununun
yaninda, kronik hastaliklara baghh kisithilhik ve Ozirlillik oranlarin1  da
artmaktadir(Altay, Covusoglu ve Cal 2016: 181-182). Yaslilikla ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar, agrilar, fiziksel yetersizlikler, bilissel bozukluklar ve sosyal izolasyonlar
(Telatar, Ozcebe 2004: 163) emeklilikle birlikte gelirin azalmasiyla bakim,
beslenme, yalmzlik ayirimeilik, ihmal ve istismar gibi yaglilik doneminde
karsilasilan kimi sorunlar (Danisg 2004: 20) yaslilarin yagam kalitesini diisiirmektedir.
Bireylerin giinliik yasam etkinliklerindeki kisithiliklar ve azalma yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Yasam siiresinin uzamasi kronik hastaliklar ve engellilik
durumunu artirdigr i¢in yashlarin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Emeklilik siireci ile ekonomik kayiplar artirmakta, ¢evredeki akraba ve dostlarin
kayb1 ve sosyal izolasyon vyaglilarin saglik ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yashlikla birlikte kronik hastaliklarin artmasi, gilinlik
aktivitelerin azalmasi, 6z bakim sorunlarinin olusmasi ve stres faktorleri yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Oner 2014: 16).

Ulkemizde 62 ve 85 yas arasinda bulunan 20 yash ile yapilan odak grup
gorismesinde, yaslilar hastanede yatma, yeti kaybi, aile iliskileri, karar verme
Ozgiirligii, biiyiik anne biiyiik baba rolii, istahin yerinde olmasinin yasam kaliteleri
tizerinde 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir (Eser vd. 2005: 170). Yasam kalitesine
iligkin 65 yas lizerinde 418 kisi ile yapilan aragtirmada, yas arttik¢a yasam kalitesinin
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diistiigli, erkeklerin genel saglik ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu, yasin
ilerlemesiyle sosyal alan harig, diger alanlarin tamaminda yasam kalitesinin bozulma
egiliminde oldugu, ayrica dullar, kronik hastalig1 olanlar ve diisiik egitimlilerinin
yasam kalitesinin diger yaslilara gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir (Aslantas vd.
2006: 86-87). Yas, cinsiyet ve saglik durumunun yasam kalitesi {izerindeki etkisine
iliskin yapilan arastirmada ise yasama kalitesini belirleyen en 6nemli etkenin saglik
oldugu ve yas ilerledik¢e bunun diistiigii, kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden
daha iyi daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ersoy, Demirel 2003: 259; Calistir vd.:
32-33). Ozetle yasamin ilerleyen dénemlerinde olusan hastaliklar yashlarin biyolojik,
sosyal ve psikolojik alanlardaki islevselligini sinirladigindan genel olarak yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Yaslinin yasam kalitesini egitim, medeni hal,
ekonomik durum, yalmzlik ve bagkalariyla yasamasi, sosyal etkinliklere katilma
durumu, aile veya gevre ile olan iligkileri ve toplumdaki sosyal rolleri belirmektedir

(Danig 2009: 12).
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUMLAR

Calismanin bu baslig1 altinda evde bakim hizmeti alanlarin demografik
ozellikleri ile Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiiliine iliskin bulgu ve yorumlara yer
verilmistir. Evde bakim hizmeti alanlarin demografik, ailevi, sosyo-ekonomik ve
egitim vs. durumlarina iliskin 24 maddede yuzde ve frekans analizleri ile t¢ soruda
capraz (crosstabs) tablo analizleri yapilmistir. Yasam kalitesi l¢egine iligskin yapilan
analizlerde ise degiskenler arasinda anlamli bir iligski ya da fark bulunan tablolar

alinmustir.

4.1. Birinci Alt Problemlere iliskin Bulgular

Adiyaman’da Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlarin Yasam Kalitesinde
Belirleyici Olan Hane Halkinin Demografik, Sosyo-Ekonomik ve Kiltdrel
Ozellikleri

Evde bakim hizmeti alan yashlarin cinsiyet degiskeni ylizde ve frekans

dagilimi tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1. Evde Bakim Hizmeti Alan Yaglilarin Cinsiyet Degiskeni Yiizde ve Frekans
Dagilimi1

Cinsiyet Frekans (N) Yizde (%)
Erkek 53 44,2
Kadin 67 55,8

Toplam 120 100,0

Tablo 1’de, evde bakim hizmeti almakta olan yashlarin % 55.8’1 kadin, %
44.2’si erkektir. Gortldiigi tizere 6rneklemin ¢ogunlugunu evde bakim hizmeti alan
kadinlar olusturmaktadir. Zira evde bakim hizmeti alanlara baktigimizda da kadinlar
cogunluktadir Adiyaman ilinde Evde Bakim Hizmetinden 2017 yili itibar1 ile 1521
kadin 846 erkek toplam 2928 kisi faydalanmaktadir.
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Tablo 2. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Yas Degiskeni Yiizde ve Frekans Dagilimi

Yas Aralig1 Dagilimi Frekans (N) Yuzde (%)
65-70 yas aralig 18 15,0
71-75 yas aralig 29 24,2
76-80 yas aralig 25 20,8
81-85 yas aralig 15 12,5
86 yas ve lizeri 33 27,5
Toplam 120 100.0

Tablo 2’de, evde bakim hizmeti alanlarin yas degiskenine gore dagilimi
verilmistir. Bakim hizmeti alanlarin % 27.5’1 86 yas ve iizerinde, % 24.2’si 71-75 yas
araliginda, %20,8’1 76-80 yas araliginda, % 15.0’1 65-70 araliginda ve % 12.5’1 81-
85 yas araligindadir. Evde bakim hizmetinde bakima muhtaglik esas1 oldugundan
yasliliga bagli hastaliklar ileri yaslarda artis gosterdiginden EBH(evde bakim
hizmeti) alan 86 yas lstli %27.5 iken 65-70 yas araliginda %15.0 kisi goriilmektedir.
Evde bakim hizmeti alanlarin egitim degiskeni yiizde ve frekans dagilimi tablo-3’te
verilmistir. Crosstabs analizine gore 71-75 yas araligindaki yashlarin % 20.8’1 erkek,
%26.9’u kadin, 76-80 yas araligindaki %20.8’1 erkek, % 20.9°u kadin, 81-85 yas
araligindakilerin % 13.2’si erkek, % 11.9’u kadin ve 86 yas iizerinde olanlarin
%24.5°1 erkek, % 29.9’u kadindir. Bu baglamda kadinlarin erkeklere gore egitim
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmekte olup 6zellikle 71-75 yas araligindaki %
20.8’1 erkek, %26.9°u kadinin hi¢ egitim almadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 3. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Egitim Degiskeni Yiizde ve Frekans
Dagilimi

Egitim Durumu Frekans (N) Yizde (%)
Hig egitim almadim 89 74,2
Okur-Yazar 14 11,7
Ilkokul-Ortaokul 15 12,5
Lise veya esdegeri 2 1,7
Toplam 120 100,0
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Tablo 3’te, evde bakim hizmeti alanlarin egitim degiskenine gore dagilimi
verilmigtir. Evde bakim hizmeti alanlarin %74.2°si hi¢ egitim almamis, %12.5’1
ilkokul-ortaokul mezunu, %11.7°si okur-yazar degil, % 1.7’si lise ve dengi okuldan
mezun olmustur. Evde bakim hizmetinde sosyal ekonomik yoksunluk ve egitimin

diistikliiglintin orantil1 oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Medeni Durum Degiskeni Yiizde ve
Frekans Dagilim1

Medeni Durum Frekans (N) Yizde (%)
Bekar 2 1,7
Evli 58 48,3
Bosanmis 6 50
Ayr1 yastyor 1 0,8
Esi vefat etmis 53 44,2
Toplam 120 100,0

Tablo 4’te, evde bakim hizmeti alanlarin medeni durum degiskenine gore
dagilimi goriilmektedir. Evde bakim hizmeti alanlarin % 48,3’iiniin medeni durumu
evli, % 44,2’sinin esi vefat etmis, % 5,0’1 bosanmis ve %1.7’si hi¢ evlenmemistir.
Gortildiigii gibi esi vefat eden yashlar % 44,2 oranda olup bakima muhtag
durumdadir sosyal destek sistem icinde esi vefat eden yaslilar evde aile yakinlari
tarafindan bakilarak desteklenmektedir.

Tablo 5. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Cocuk Sayis1 Degiskeni Yiizde ve Frekans
Dagilimi

Cocuk Sayisi Frekans (N) Yizde (%)
0-5 arasi 51 42,5
6-10 arasi1 67 55,8

10 ve Uzeri 2 1,7
Toplam 120 100,0

Tablo 5°te, evde bakim hizmeti alanlarin ¢ocuk sayisi degiskenine gore
dagilimi verilmistir. Evde bakim hizmeti alanlarin %55.8’inin ¢ocuk sayis1 6-10

arasinda, %42.5’inin 0-5 arasinda ve %]1.7’sini ise 10 ve daha fazla ¢ocugu
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bulunmaktadir. Goriildiigii iizere toplumsal geleneksel kalabalik aile iliskileri i¢inde
yaslilarin %55,8’inin ¢ocuk sayis1 6-10 arasindadir ¢ocuklar anne ve babalari ihtiyag

duydugunda beklendigi iizere anne ve babalarina bakmaktadirlar.

Tablo 6. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Torun Sayis1 Degiskeni Yiizde ve Frekans
Dagilimi1

Torun Sayisi Frekans (N) Yizde (%)
0-10 arasi 41 34,2
11-20 arasi 40 33,3
21-30 aras1 39 32,5
Toplam 120 100,0

Tablo 6’da, evde bakim hizmeti alanlarin torun sayisi degiskenine gore
dagilimi verilmistir. Evde bakim hizmeti alanlarin %34.2°sinin torun sayis1 0-10
arasinda, %33.3’linlin 11-20 arasinda ve % 32.5’nin ise 21-30 torunu bulunmaktadir.
Genis kalabalik aile iligkileri i¢cinde ¢ocuk ve torun sayisinin fazlaligi sosyal destek
sistemini gugclendirerek, yaslinin aktif yaslanma siirecini destekleyerek bakima
muhta¢lik durumunda aile i¢ginde ¢6ziim bulunmasini saglamaktadir. Boylece yash
aile i¢inde koklerine bagl alisik oldugu cevrede yasayarak verilen bakim iicreti ile
bakici desteklenerek aile iligkileri gl¢lendirilmektedir. Evde bakim hizmeti alanlarin
aylik gelir degiskeni yiizde ve frekans dagilimi tablo-7’de verilmistir.

Tablo 7. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Aylik Gelir Degiskeni Yiizde ve Frekans
Dagilimi

Aylik Gelir Frekans (N) Yizde (%)
500TL’den az gelir 49 40,8
501-1000TL arasi gelir 38 31,7
1001-1500TL aras1 gelir 28 23,3
1501-2000TL aras1 gelir 2 1,7
2001TL ve Uzeri gelir 3 2,5
Toplam 120 100,0

Tablo 7°de, evde bakim hizmeti alanlarin aylik gelir degiskenine gore

dagilimi verilmistir. Bakim hizmeti alanlarin aylik geliri incelendiginde % 40.8’inin
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500 TL’den daha az, % 31.7’sinin 501-1000 TL arasinda, % 23.3’intin 1001-1500
TL arasinda, % 2.5’inin 2001 TL ve iizeri arasinda ve % 1.7’sinin ise 1051-2000 TL
arasindadir. Bakim hizmeti alanlarin aylik geliri % 40.8’inin 500 TL’den daha az
olmas1 evde bakim hizmetinin ekonomik yoksunluk kriterine uyumlu goriilmektedir.
Ciinkii evde bakim hizmeti iicreti verilmesi i¢in hane gelirinin kisi basina diisen
miktarinin asgari ticretin ticte ikisinden az olmasi gerekmektedir.

Tablo 8. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Aylik Gelir Degiskeni Yiizde ve Frekans
Dagilimi1

Aylik gelirin kaynagi Frekans (N) Yizde (%)
Emekli Maasi 43 32,6
Ciftcilik Geliri 9 6,8
Gayrimenkul kira geliri 3 2,3
2022 yash ve engelli maasi 59 44,7
Diger 18 13,6
Toplam 132 100,0

Tablo 8’de, Evde Bakim Hizmeti alanlarin aylik gelir dagilim degiskenine
gore dagilimi verilmistir. Buna gore evde bakim hizmeti olanlarin bir veya daha fazla
gelir elde ettikleri degiskenler bulunmaktadir. Evde bakim hizmeti alanlarin %
44.7’s1, 2022 yash ve engelli, % 32.6’s1 emekli maasi, % 6.8°1 ¢iftcilik ve %2.3’1
gayrimenkul kira gelirleri elde ederken % 13.6’st bunlarin disinda bagka
degiskenlerden gelir elde etmektedir. Orneklemdeki 65 yas iistii Evde bakim hizmeti
alanlarin % 44.7°si, 2022 yasli ve engelli maasi almaktadirlar. Yani ekonomik
muhtaclik durumunda olan engelli ve yaslilara ii¢c ayda bir maas verilmekte ayrica
2022 sayili yasadan faydalanan yaslilardan bakima muhta¢ durumda olanlara evde

bakim hizmeti de verilmektedir.
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Tablo 9. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Sosyal Giivenlik Degiskeni Yiizde ve
Frekans Dagilimi

Sosyal Guvenlik Turu Frekans (N) Yiizde (%)
Emekli Sandig1 13 10,8
SSK 17 14,2
BAG-KUR 16 13,3
GSS(Yesil Kart) 54 45,0
2022 yasl ve engelli maasi 20 16,7
Toplam 120 100,0

Tablo 9’da, evde bakim hizmeti alanlarin sosyal giivenlik degiskenine gore
dagilimi verilmistir. Evde bakim hizmeti alanlarin %45,0’1t GSS’li (Yesil Kart),
%16.7°s1 2022 sayili yasadan faydalanmakta, %14.2’si SSK, %13.3’i Bag-Kur ve
%10.8’1 Emekli Sandig1 sosyal giivenlik hizmetlerinden faydalanmaktadir. Evde
bakim hizmeti ekonomik yoksunluk i¢cinde olan yasli ve ailelerine yonelik verilmekte
olup 6rneklemin %45,0’1 GSS’1i (Yesil Kart) olmasi ekonomik yoksunlukla uyumlu
gOrilmiistiir.

Tablo 10. Evde Bakim Hizmetini Kim Yapiyor Degiskeni Yiizde ve Frekans
Dagilimi1

Evde bakimi yapan kisi Frekans (N) Yizde (%)
Esi 26 21,7
Oglu 3 2,5
Kiz1 25 20,8
Gelin 49 40,8
Eniste 0 0
Torun 5 4,2
Akraba 1 0,8
Vasi-Kan bagi olmayan kisi 11 9,2

Tablo 10’da, evde bakim hizmetini kimin yaptigina iliskin dagilim
verilmigtir. Evde bakim hizmetinin % 40.8’1 hizmeti alanin gelini, %21.7’si esi, %
20.8’1 kiz1, %9.2’si Vasi-Kan bag1 olmayan kisiler, % 4.2’si torunu, % 2.5’1 oglu ve
% 0.8’i akrabalar1 tarafindan gerceklestirilmektedir. Ataerkil toplumsal yapi i¢inde
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erkek cocuklart anne ve baba yaslandiginda bakmakla yiikiimlii goriilmekte olup
dolayist ile gelinlerin kaym valide ve kayin babaya bakmalar1 beklenmektedir bu
baglamda yapilan arastirmada yasliya evde bakim hizmeti veren bakicinin %
40.8’inin gelini oldugu goriilmiistiir. Bu hizmet ile yashya kimin bakacagi
konusunda aile i¢i ¢atismalarin ve bakim sorunlarinin 6nlenmesi saglanmistir. Ancak
evde bakim hizmetini kimin yaptigina iligskin dagilimda ¢ogunlukla esi yasayanlarin
%21.7’s1 esi tarafindan bakildigi goriilmekle birlikte toplumsal degisimle birlikte
yaslinin % 20.8°1 kiz1 tarafindan bakildig: dikkat ¢ekmistir. Toplumda yasliya bakim
hizmetinin kadinlarin vermesi rol ve ddev olarak goriilmekte olup bakim verenlerin
cogunlugunun gelin ve kizi oldugu goriilmiistiir. Fakat kadinin toplumsal cinsiyet
rolleri iginde goriinmeyen maddi karsiligi olmayan emeginin evde bakim iicreti

verilerek ailenin desteklenmesi kadin yoniinden olumlu degerlendirilmistir.

Tablo 11. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Oturulan Konutun Kime Ait Oldugu
Degiskeni Yiizde ve Frekans Dagilimi

Oturulan konutun sahibi Frekans (N) Yizde (%)
Kira 22 18,3
Kendi Evim 57 47,5
Aileme ait(baba, anne, kardes, vb.) 39 32,5
Diger 2 1,7
Toplam 120 100,0

Tablo 11°de, evde bakim hizmeti alanlarin oturulan konutun kime ait oldugu
degiskenine gore dagilim goriilmektedir. Evde bakim hizmeti alanlarin ikamet
ettikleri konutlarin % 47.5’1 kendilerine, %32.5’1 ailesine ait olmasina karsin

%018.3"0 kirada oturmaktadir.
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Tablo 12. Evin Mimari Yapisi Degiskeni Yiizde ve Frekans Dagilimi

Evin mimari yapisi Frekans (N) Yizde (%)
Apartman 25 20,8
Mustakil Ev 75 62,5
Kerpi¢ Yapi 19 15,8
Diger 1 0,8
Toplam 120 100,0

Tablo 12°de, evin mimari yapisi degiskenine gore dagilim yiizde ve frekans
dagilimi verilmistir. Bakim hizmeti alanlarin %62.5’1 miistakil evde, % 20,8’
apartmanda ve % 15.8’1 kerpi¢c evde yasamaktadir. Sehrin mimari yapisi ve evde
bakim hizmeti alanlarin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik mahallelerde oturduklari
g6z Oniine alindiginda 6rneklemdeki yaslilarin ¢ogunlugunun miistakil ve kerpic

evlerde yasamalari ile sosyo-ekonomik durum ile uyumlu goriilmiistiir.

Tablo 13. Yaslinin Evde Kendine Ait Odasin1 Olmas1 Degiskeni Yiizde ve Frekans
Dagilimi1

Kendisine ait odasinin olmasi Frekans (N) Yuzde (%)
Evet 86 71,7
Hay1r 34 28,3
Toplam 120 100,0

Tablo 13’te, evlerinde bakim hizmeti alanlarin kendilerine ait odalarinin
olmast durumuna iliskin ylizde ve frekans daglimi goriilmektedir. Bakim hizmeti
alanlarin % 71.7’sinin kendisine ait bir odasi olmasina karsin %23.3’Unun bdyle bir
olanagr bulunmamaktadir. Kiginin yashiliga baglh hastaliklar nedeniyle engelli
duruma gelmesi ve akabinde bakima muhta¢ hale gelmesi neticesinde; yasadigi ev
icinde bakim ihtiyacglarinin karsilandigi 6zel bir odasinin olmasi ihtiyag olarak
gorilmektedir. Bu nedenle bakima muhta¢ yashinin kendine ait odasinin olmasi
bakim kosullarinin saglanmasinda 6nem arz etmektedir. Ekonomik yoksunluk
icindeki kalabalik ailede yasliya ayr1 oda %23,3’intin bulunmamakla birlikte bakim
hizmeti alanlarin %71.7 odas1 bulunmaktadir, yapilan ¢apraz (Crosstabs) analizine

gore erkek yaslilarin %77.4’1linlin ve kadinlarin ise %67.2°sinin evde kendisine ait bir
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odalart bulunmaktadir. Yani aileler imkanlar1 dl¢iisiinde ayr1 oda ¢ogunlukla erkek
yasliya sunarken kadin yasliya daha az imkan sunulmaktadir. Ciinkii sosyal giivenlik,
mal varlig1 ve aylik gelir gibi maddi kaynaklar genel toplumsal yapi itibari ile erkek

tizerine kayitl olmasinin bunda etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 14. Evde Bakim Hizmeti Oncesi ve Sonrast Yakinlarinin Ilgisinde Bir
Degisiklik Olmas1 Degiskeni Yiizde ve Frekans Tablosu

EBH sonrast ilgide degisimi Frekans (N) Yizde (%)
Hig olmadi 9 7,5
Cok az oldu 20 16,7
Orta derecede oldu 66 55,0
Cok degisti 24 20,0
Tamamen degisti 1 0,8
Toplam 120 100,0

Tablo 14’te, evde bakim hizmeti dncesi ve sonrast yakinlarinin ilgisinde bir
degisiklik olmasina iliskin yiizde ve frekans degerleri verilmistir. Bakim hizmeti
alanlarin %55,0’1 orta derecede, %20.0’1 ¢ok, %16.7’si ¢ok az ve %0.8’i ilginin
tamamen degistigini buna karsin %7.5’1 hi¢ bir degisikligin olmadigim
belirtmislerdir. Crosstabs analizine gore evde bakim sonrasinda kadin yaglilarin
%11.9’u yakin akrabalarmin ilgisinin hi¢ olmadigini, %50.7’si orta derecede
oldugunu, %19.4’1 ¢ok degistigi, buna karsin erkek yaslilarin %1.97una hig ilginin
olmadigini, %60.4’i orta derecede, %20.8’1 ¢ok degistigini belirtmistir. Yaslinin
evde bakim hizmeti dncesi ve sonrasi yakinlarinin ilgisinde %355.0’1 orta derecede
degisiklik olmasi ve %7.5°1 hi¢ bir degisikligin olmadigini belirtmesi arasindaki fark
bliyiik oranda ilgide olumlu degisikligin oldugunu ve bu hizmetin amacina uygun
olarak kullanildig1 seklinde degerlendirilmistir. Ancak Crosstabs analizine gore
yapilan degerlendirmede kadin ve erkek arasinda bakimda ilgi degisikligi farklilik

gostermektedir. Bu durum ekonomik kaynaklar, toplumsal yapr ve kiiltiirel yapi ile

iliskilendirilmistir.
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Tablo 15. Evde Bakim Hizmeti Sonrasi Nasil Bir Degisim Olduguna Degiskeni
Yuzde ve Frekans Tablosu

Evde Bakim Hizmeti sonrasi nasil degisiklik Frekans (N) Yizde (%)
Aile ilgisi artt1 0 0
Saglik kontrolii 6nemsendi 8 6,7
Beslenmem daha 6nemsendi 97 80,8
Oz bakim ihtiyaclar1 daha Snemsendi 15 12,5
Toplam 120 100,0

Tablo 15°’te, evde bakim hizmeti sonrasi nasil bir degisim olduguna iliskin
yizde ve frekans dagilimi verilmistir. Evde bakim hizmeti alanlarin % 80.8’1
beslenmelerinin daha fazla dnemsendigini, % 12.5’1 6z bakim gereksinimlerinin ve
% 6.7’s1 saglik kontrollerinin daha fazla 6nemsendigini belirtmislerdir. Evde bakim
hizmeti alanlarin % 80.8’1 beslenmelerinin daha fazla 6nemsenmesinin EBH’nin
yaslinin bakim kalitesini arttirdigi, bunun da yaslinin ortalama yasam siiresine ve
sagligina olumlu etki ettigi yasam standartlarini ytikselttigi diisiiniilmektedir.

Tablo 16. Evde Bakim Hizmetinden Memnun Olma Degiskeni Yiizde ve Frekans
Tablosu

Evde Bakimdan Memnuniyet Frekans (N) Yizde (%)
Az memnunum 8 6,7
Memnunum 97 80,8
Cok memnunum 15 12,5
Toplam 120 100,0

Tablo 16’da, evde bakim hizmetinden memnun olma degiskenine iliskin
yizde ve frekans tablosu verilmistir. Evde bakim hizmeti alanlarin % 80.8’1 bu
hizmetten memnun, % 12.5’1 cok memnun olmalarina karsin % 6.7’si az memnun
olduklarini belirtmislerdir. Goriildiigii gibi EBH den hizmeti alanlar bakildiklar1 igin
bakicilar ise ticret verilerek desteklendikleri i¢in bu hizmetten % 80,8 oraninda

memnuniyetlerini ifade etmislerdir.
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Tablo 17. Evde Bakim Hizmeti Neden Memnun Olunmadigi Degiskeni Yiizde ve
Frekans Tablosu

Evde Bakimdan Memnun olmama

nedenleri Frekans (N) Yizde (%)
Iyi bakilmryor-ihtiyaglar karsilanmryor 17 14,2
Bakicinin sosyal giivenligi yok 103 85,8
Akrabalarima yiik oluyorum 0 0
Aile i¢inde siddet goriiyorum 0 0
Diger 0 0
Toplam 120 100,0

Tablo 17°de, evde bakim hizmetinden neden memnun olunmadigina iliskin
yiizde ve frekans degerleri verilmistir. Bakim hizmeti alanlarin %85.8’1, bakicilarinin
sosyal  gilivencesinin  olmadigindan %  14.2’si  ise  gereksinimlerinin
karsilanmamasindan dolayr memnun olmadigini belirtmistir. EBH veren bakicilarla
yapilan yiiz yiize goriismelerde sosyal giivenlik dahilinde bulunmadiklari i¢in uzun
vadede emeklilik hakkindan faydalanamadiklarini sikint1 yasadiklarimi ifade ederek

%85.8’1 oraninda bu konudaki taleplerini belirtmislerdir.

Tablo 18. Kurum Bakimi Talep Etme Degiskeni Yiizde ve Frekans Tablosu

Kurum bakimini Talep Etme Frekans (N) Yizde (%)
Evet 17 14,2
Hay1r 103 85,8
Toplam 120 100,0

Tablo18’de, bakim hizmeti alanlarin, kurum bakimi talep etme degiskenine
iliskin yiizde ve frekans dagilimi verilmistir. Evde bakim hizmeti alanlarin %85.8’1
kurum bakimimni talep etmemesine karsin %14.2°si bakim hizmetinden memnun
olmadigindan kurum bakimini talep etmektedir. Adiyaman ilinde yasanan ataerkil
toplumsal yapi itibariyle ailenin biiyiigiiniin yaglaninca hasta ve engelli duruma
geldiginde esi, ¢ocuklari, torunlart veya akrabalarinca bakilmasi gereklilik olarak

gorilmekte toplumsal baski icinde bu bir gorev olarak yapilmaktadir. Ancak
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arastirmada uzun vadede bakim hizmeti vermenin giicliiklerinden dolayr kurum

bakimina ihtiya¢ duyuldugu anlagilmistir.

Tablo 19. Evde Bakim Hizmeti Alanlarin Kurum Bakimini Bilme Degiskeni Yiizde
ve Frekans Dagilimi

Kurum bakimi bilgisi Frekans (N) Yizde (%)
Evet 27 22,5
Hayir 77 64,2
Kismen bilgim var 16 13,3
Toplam 120 100,0

Tablo 19°da, evde bakim hizmeti alanlarin kurum bakimina iligkin bilgilerinin
olup olmadigma iligkin yiizde ve frekans dagilimi verilmistir. Bakim hizmeti
alanlarin % 22.5°1 kurum bakimi hizmeti hakkinda bilgi sahibi olmasina karsin %
64.2’sinin konuya iliskin bilgisi bulunmamaktadir. Tabloda goriildiigii gibi yaslilara
yonelik kurum bakimi hizmetlerinden 6rneklemin biiyiik bir kisminin bilgi sahibi
olmadig1 ancak % 22.5 kurum bakimi bilgisi olanlarin Evde Bakim Hizmetini tercih

ettigi anlasilmustir.

Tablo 20. Evde Bakim Igin Verilen Ucretin Nerede Harcandigi Degiskeni Yiizde ve
Frekans Dagilimi

EBH iicreti nerede harcaniyor Frekans (f) Yizde (%)
Temel Gida Malzemeleri 35 28,2
Bakim Ihtiyaglari(alt bezi, ilag, vb.) 50 41,4
Ev Giderleri(kira, elektrik, dogalgaz, su tiiketimi vb.) 34 28,0
Tasarruf Ediliyor 1 0,8

Diger 2 1,6

Toplam 120 100,0

Tablo 20’de, evde bakim ig¢in verilen iicretin nerede harcandigina iliskin
yiizde ve frekans degerleri verilmistir. Bakim hizmeti karsiligi 6denen Ucretin %
41.1°i yaslinin bakim gereksinimlerine, % 28.2’si temel gida malzemelerine
harcanirken % 0.8’1 tasarruf edildigini belirtmislerdir. Evde bakim hizmeti karsilig

Odenen ticretin bakima muhta¢ durumdaki % 41.1°1 6z bakim gereksinimlerine yan
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ilag, alt bezi vb. tibbi ihtiyaclarinin karsilanmasi igin, % 28.2°si temel gida
malzemelerinin alinmasi i¢in harcanmasi hizmetin ihtiyaca uygun kullanildigini

gOstermektedir.

Tablo 21. Evde Bakim Ucreti Oncesinde Yashya Kimin Baktigina Degiskeni Yiizde
ve Frekans Dagilimi

EBH 06ncesi bakim hizmetini saglayan Frekans (N) Yizde (%)
Esi 39 32,5
Oglu 5 4,2
Kiz1 21 17,5
Gelin 39 32,5
Torunu 3 2,5
Akraba 3 2,5
Vasi-Kan bagi olmayan Kimseler 10 8,3
Toplam 120 100,0

Tablo 21°de, evde bakim iicreti dncesinde yasliya kimin baktigina iliskin
yiizde ve frekans tablosu verilmistir. Bakim hizmeti 6ncesinde, yaslilarin % 32.5’ine
esi, % 32.5’ini gelini, % 17.5’ine kiz1, % 4.2’sine oglu % 2.5’ine torunu ve akrabasi
bu hizmeti saglarken %38.3’line ise kan bagi olmayan vasisi tarafindan bakim hizmeti
saglanmaktadir. Evde bakim iicreti almadan 6nce yasliya kimin baktig1 konusunda
yapilan crosstabs analizine gore, erkek yaslilarin % 60.4’line esi, % 15.1’ine gelini,
% 11.3’line vasisi ve % 1.9’una ise oglu tarafindan bakim hizmeti verilmektedir.
Kadin yashlarin % 46.5’ine gelini, %22.4’line kiz1, % 10.4’line esi, %6.0’1na oglu ve
vasisi, %4.5’ine torunu ve akrabasi tarafindan bakim yapilmaktadir. Bakima Muhtag
durumdaki yash erkegin bakimini esi % 60.4 oraninda yaparken yasl kadinin
bakimini esi % 10.4 oraninda yapmaktadir. Bu durumun evliliklerde kadinin erken
yasta evlenmesi nedeniyle esinden daha gen¢ olmasindan dolay1 esine baktig1 fakat
kadin yaslandiginda bakima muhta¢ oldugunda ise esi vefat etmis veya bakima
muhta¢ olmasindan dolay1 yeterince bakamadigi anlasilmistir. Ayrica yash bakima

muhta¢ kadina yine hemcinsi olan % 46.5’ine gelini, %22.4’line kizinin baktig1
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goriilmistiir. Toplumsal yapidaki degisimle birlikte anneye bakmak konusunda kiz

cocuklari da evde bakim hizmetini yiiritmektedir.

Tablo 22. Bakim Ucreti Olmadan Yashya Kimin Bakti§i Degiskeni Yiizde ve
Frekans Tablosu

Ucret Odenmeden Bakim Hizmeti Frekans (N) Yiizde (%)
Evet 90 75,0
Hayir 30 25,0
Toplam 120 100,0

Tablo 22°de, bakim iicreti olmadan yagliya bakilma durumuna iligkin yiizde
ve frekans tablosu verilmistir. Evde Bakim Hizmeti alan yaslilarin % 75.0’1 bakim
ticreti 6denmeden de yakinlarinca bakilacagini belirtmesine karsin % 25.0’1 iicretin
0denmemesi halinde bakim hizmetinin verilemeyecegi belirtmistir. Evde bakim
hizmeti iicreti engellinin ve yaslinin bakiminda ailenin yiikiinii hafifletmis bakim
ihtiyaclarmin karsilanmasi konusunda sosyo-ekonomik diizeyi diisiik aileye biiylik
destek olmustur. Zira bu iicret ile hem aileye hem de bakima muhtag yasliya destek
verilmis ailede bu konuda ekonomik ve bakim sikintilarimin azaltildigi gordigi

diistiniilmektedir.

Tablo 23. Evde Bakim Hizmeti Ucretinin Kesilme Degiskeni Yiizde ve Frekans
Tablosu

Bakim Ucretinin Kesilmesi Frekans (N) Yizde (%)
Hastaya Bakamam 21 17,5
Ekonomik sikint1 yasarim 94 78,3
Sorun olmaz 25 20,92
Bagka akrabama gonderirim 10 8,3
Bakim merkezine gonderirim 14 11,7
Sosyal yardim isterim 39 32,5
Toplam 120 100,0

*Soruya birden fazla cevap verilmesi talep edilmistir.

Tablo 23’te, evde bakim hizmeti iicretinin kesilme degiskenine iliskin yiizde

ve frekans degerleri verilmistir. Evde bakim hizmeti saglayanlarin % 78.3’1 iicretin
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kesilmesi durumunda ekonomik sikintt yasayacagini, % 20.92’si sorun
olmayacagimni, % 11.7°si bakim merkezine gonderecegini, % 8.3’li akrabalarina
gonderecegini belirtmesine karsin % 17.5°1 hastaya bakamayacagini belirtmistir.
Evde bakim hizmeti {icreti sosyo- ekonomik diizeyi diisiik ailelere verildiginden bu
bakim ficretin kesilmesi halinde ailelerin % 78.3’1 ticretin kesilmesi durumunda
ekonomik sikint1 yasayacagin1 % 11.7’°si bakim merkezine gonderecegini, % 8.3’
akrabalarina gonderecegini belirtmesine karsin % 17.5°1 hastaya bakamayacagini
belirtmistir. Sadece % 20.92’sinin EBH iicretinin kesilmesinin sorun olmayacagini
belirtmesi dikkat ¢cekmektedir. Ailede bakima muhta¢ yaslhinin bakimi agir yiik
olarak gorulmekte olup ekonomik destek olmadan zor durumda kalacaklari
anlagilmaktadir.

Tablo 24. Devletin Evde Bakim Hizmeti Yardimi Nasil Degerlendirildigi Degiskeni
Yizde ve Frekans Tablosu

Kurum bakimi bilgisi Frekans (N) Yizde (%)
Memnun Degilim 2 1,7

Az memnunum 17 14,2
Memnunum 43 35,8
Cok Memnunum 55 45,8
Normal 3 2,5
Toplam 120 100,0

Tablo 24’te, devletin evde bakim hizmeti yardimmin nasil
degerlendirildigine iliskin ylizde ve frekans degerleri verilmistir. Bakim hizmeti
saglayanlarin %45.8’1 cok memnun, % 35.8’1 memnun, % 14.2°si az memnun, %
2.5’1 normal ve sadece % 1.7°si memnun olmadigini belirtmistir. Yapilan
arastirmada evde bakim hizmetinden genel olarak bir memnuniyet oldugu

anlagilmaktadir.

4.2. WHOQOL-OLD-TR Modiiliine iliskin Bulgular

Calismanin bu baghig altinda 6lgegin 6 alt boyutuna iligkin fark istatistikleri

ile tanimlayici analizlere iligkin bulgulara yer verilmistir.
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4.2.1. ikinci Alt Probleme Iliskin Bulgular
Yashlarin Duyusal Islevleri ve Yasam Kalitesi

“Duyusal islevler” boyutu, yaslilarin duyusal islevlerini kaybetmesinin yasam
kalitesini nasil etkiledigi degerlendirilir. Yaslilara evde bakim hizmeti verilmesi
degiskeni ile duyusal alt 6l¢ek arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi tablo-25’te
verilmigtir.

Tablo 25. Duyusal Islevler Alt Boyutu ile Yashlara Bakim Hizmeti Verme
Durumuna iliskin Tanimlayici Istatistik Tablosu

Bakim Hizmeti N X Ss Sh

Memnun Degilim 2 3,50 0,35 0,25
Az Memnunum 17 3,07 0,47 0,11
Memnunum 43 2,91 0,48 0,07
Cok Memnunum 55 2,78 0,44 0,06
Normal 3 2,00 0,43 0,25
Fark etmedi 0 0 0 0

Toplam 119 2,86 0,49 0,05

Tablo 25.1. Varyanslarin homojenligi testi tablosu

Levene Statistic dfl df2 P

,383 4 114 ,820

Tablo 30.1°de, varyanslarin homojenligi testine gore dagilim normaldir [ Ly (-

116) = 0,39, P> 050]

Tablo 25.2. Evde bakim hizmeti alanlarin bundan memnun olma degiskeni ilen
duyusal islevler alt boyutundaki Tek Yonlii Anova Tablosu

Degiskenler Sum of Squares df Mean Square F P
Between Groups 67,72 4 16,93 497 001
Within Groups 387,66 114 3,40

Total 455,39 118
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Tablo 25.2°de, evde yash bakim hizmeti alanlarin bu hizmetten memnun
olma degiskeni ile duyusal islevler alt boyutu arasinda bir farklilik vardir [Fs.114) =
4.97, p<.01]. Gruplar arasindaki farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in, LSD c¢oklu

karsilagtirma testi yapilmistir.

Tablo 25.3. Cok Degiskenli Istatistik LSD Coklu Karsilastirma Testi

() Bakim Hizmeti (J) Bakim Hizmeti Mean Difference (I-J) Sh P
Memnun Degilim 2,87 1,33 0,03

Cok Memnunum Az Memnunum -1,16 0,51 0,03
Normal 3,12° 1,09 0,01

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tablo 25.3’te, ¢oklu karsilastirma testine gore, evde yasli bakim hizmetinden
cok memnun olanlar ile hizmetten normal dizeyde, az memnun ve memnun
olmayanlar arasinda duyusal islevler alt boyutu anlamli farklilik vardir (p<0.01).
Evde bakim hizmetinden memnun olmayanlarin (X= 3,57), az memnun (X=3,07),
memnun (X= 2,91) ve ¢ok memnun (X = 2,78) olanlara gore duyusal islevleri daha
azdir. Yani duyusal islevlerini kaybetmeye baslayan ve yasam kalitesi diisen

yaslilarin, evde bakim hizmetinden memnuniyetsizlik algilar1 da artmaktadir.

Duyusal islevler boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybmnin yasam

kalitesine yaptig1 etkilere iliskin tanimlayicr istatistik tablo- 26°da verilmistir.
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Tablo 26. Duyusal islevler ve Bunlarin Kaybinin Yasam Kalitesine Yaptig1 Etkiler
Boyutuna iliskin Tanimlayici Analiz Tablosu

Alt Boyut (n=120)
Ss

Cok Az
. Derecede
Tamamen
X|

Hic

~Orta
~"ICok Fazla

—
—

% %

>

Duyusal Islevler f % %

Duyularmizdaki
(isitme, gbrme,
tat alma,
koklama,
dokunma)
bozulma gunlik
yaSaminizi
etkileme

10 83 42 350 50 41.7 17 142 1 08 26 08

Isitme, gbrme,

tat alma,

koklama ve

dokunma

duyularmizdaki ¢ 5 55 483 47 392 9 75 0 0 25 07
kayiplar sizin

gunlik

faaliyetlere

katilabilmenizi

etkileme

Duyularmizla
ilgili iglevleriniz
(isitme, gérme,
20 tat alma, 0O 0 9 75 50 417 60 500 1 08 34 06
koklama,
dokunma gibi)
sizce nasildir

Tablo 26’da, duyusal islevler ve bunlarin kaybinin yasam kalitesine yaptigi
etkiler boyutuna iliskin tanimlayici analiz goériilmektedir. Evde bakim hizmeti
alanlarin % 41.7’si orta derecede, % 35.0’1 ¢ok az ve % 14.2°si duyusal kaybin
giinliik yasamlarin1 ¢ok fazla etkiledigini belirtmistir. Katilimcilarin % 48.8’1 ¢cok az
ve %39.2°s1 orta derecede duyularindaki kayiplarin giinliik faaliyetlere katilmayi
etkiledigini, %61.7’si orta derecede duyu kaybinin bagkalariyla iligki kurmasini
etkiledigini belirtmesine karsin yaslilarin %50.0°1 duyularinin iglevlerinin ¢ok fazla

oldugunu belirtmistir.
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4.2.2. Ugiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Yashlar Kendi Baslarma Ne Kadar Ozerk ve Kendi Kendilerine Ne
Kadar Yeterli Yasayabilmektedir

Ozerklik ileri yastaki kisilerin bagimsizlig1 anlamina gelmekte ve yaslilarin
kendi bagina yasayabilme becerileridir. Ozerklik boyutuna iliskin yapilan fark
analizlerinde anlamli bir farklilik ¢ikmamistir. Evde bakim hizmeti alan yaslilarin

Ozerklik boyutuna iliskin tanimlayici analizleri tablo-27’de verilmistir.

Tablo 27. Ozerklik Boyutuna iliskin Tanimlayici Analizi Tablosu

Alt Boyut

n=120
( ) S

Hic

Cok Az

Derecede
X

~"Orta
~"ICok Fazla
—Tamamen

Ozerklik f % % % % %

Duyularmizdaki (isitme,
gorme, tat alma, koklama,
dokunma gibi) sorunlar
sizin bagkalariyla iligki
kurmanizi ne kadar
etkilemektedir

»

10 50 22 183 74 617 18 150 0 O 29 0,7

Kendi kararlarmizi

Kendinizin vermesi 2 17 15 125 67 558 36 300 0 0 31 07
konusunda ne kadar

0zgursiniz

Geleceginizi ne dlgiide
4 kontrol ettiginiz 2 17 25 208 35 292 55 458 3 25 33 09
inancindasiniz

Cevrenizdeki kisilerin
sizin 6zglirligiiniize saygi
gosterdigi kanisinda
misiniz.

o
o

24 200 50 417 45 375 1 08 32 08

Yapmak istediklerinizi ne
11  olgiide yapabildiginiz 0 0 24 200 57 475 37 308 2 17 31 08

inancindasiniz

Tablo 27°de, 6zerklik boyutuna iligkin tanimlayici analiz tablosu verilmistir.
Evde bakim hizmeti alan yaghilarin % 55.8’1, kendi kararlarin1 verme konusunda orta
derecede Ozgiir oldugunu, %45.8’1 gelecegini kontrol etmede inancinin ¢ok fazla
oldugunu, %41.7’s1 ¢evredeki kisilerin orta derecede kendilerine saygi gosterdigini,

%47.5°1 istedikleri seyleri orta derecede yapabildigine inandigini belirtmistir.
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4.2.3. Dérdiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Yashlarin Yasamdaki Basarillardan Elde Edilen Doyum ve Gelecege
Bakislarn

Bu boyut, yashlarin yasamdaki basarilardan elde edilen doyumu ve gelecege
bakiginin gosterir. Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri boyutuna iliskin ylizde ve

frekans degerleri tablo-28’de verilmistir.

Tablo 28. Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri Boyutu Yiizde ve Frekans Tablosu

Alt Boyut

[} s S
- el N L
(=120 2 5 & 2
O x s 2 Xx £
— o = O o ©
I O [N O =
Geg:r_nls _Bugun Gelecek f % f % f % f % f % sx Ss
Faaliyetleri
Basaril1 bir hayat
surdirebilme
12 imKanlarinizdan ne kadar 10 83 70 583 32 267 8 67 0 0 23 0,7
memnunsunuz

Hayatta layik oldugunuz
13 sayginhigi ne kadar elde 3 25 32 267 66 550 19 158 0 O 2,8 0,7
ettiginizi diigliniiyorsunuz

Hayatinizda bagardiginiz
15 seylerden ne kadar 4 33 62 517 44 367 10 83 0 O 25 0,7
hosnutsunuz

Hayatinizda bir seyler
bekleyebilmekten, bir
19 seylerden umutlu 2 17 19 158 44 367 55 458 0 0O 33 08
olabilmekten ne kadar
hognutsunuz

Tablo 28°de, ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri boyutuna iligkin yiizde ve
frekans degerleri verilmistir. Evde bakim hizmeti alanlarin % 58.3’i basarili bir
hayat siirdiire bilme imkanindan ¢ok az memnun oldugunu, %55.0°1 yasamda layik
olduklar1 sayginlig1 orta derecede elde ettiklerini diistinmektedirler. Katilimcilarin %
51.7’si yasamlarinda basardiklar1 seylerden ¢cok az hosnut olduklarini1 buna karsin %
45.8’1 yasamlarindan bir seyler bekleyebilmekten ve bir seylerden ¢ok fazla mutlu
olduklarini belirtmislerdir. Bakim hizmeti alan yaslilarin ge¢gmis bugiin ve gelecek
faaliyetleri alt 6l¢cegi ile yasanilan evin kime ait oldugu degiskenleri arasinda yapilan

tek varyans analizi tablo-29’da verilmistir.
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Tablo 29. Bakim Hizmeti Alan Yaslilarin Ge¢mis Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri Alt
Olgegi Ile Yasanilan Evin Kime Ait Olduguna Iliskin Tanimlayici Istatistik Tablosu

Yasanilan ev N X Ss Sh

Kira 22 2,51 0,42 0,09
Kendi Evi 57 2,85 0,43 0,06
Aileye Ait 39 2,68 0,41 0,06
Diger (Akraba vs). 2 2,88 0,88 0,63
Toplam 120 2,73 0,53 0,21

Tablo 29.1. Varyanslarin homajenligi testi Tablosu

Levene Statistic dfl df2 P

92 3 116 ,430

Tablo 29.1°de, varyanslarin homojenligi testine gore dagilim normaldir [Ly s

116) = 0,92, P> 0.50].

Tablo 29.2. Bakim hizmeti alanlarin yasanilan evin kime ait oldugu ile ge¢mis
bugiin ve gelecek faaliyetleri alt 6l¢egi arasinda yapilan tek yonlii Anova Tablosu

Degiskenler Sum of Squares df Mean Square F P
Between Groups 31,46 3 10,49 3,61 ,015
Within Groups 336,86 116 2,90

Total 368,32 119

Tablo 29.2°de, evde bakim hizmeti alan yaslilarin yasadiklar1 evin kime ait
oldugu degiskeni ile gecmis bugiin ve gelecek faaliyetleri alt 6lgegi arasinda yapilan
anlamli bir iliski vardir [F(3-116) = 3.61, p<.05]. Gruplar arasindaki farkin

kaynaginin belirlenmesi i¢in, LSD ¢oklu karsilastirma testi yapilmaistir.

Tablo 29.3. Cok Degiskenli Istatistik LSD Coklu Karsilastirma Testi
(I) Konut Durumu  (J) Konut Durumu  Mean Difference (I-J) Sh P

Kira Kendi Evi -1,34" 42 002

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Tablo 29.3’te, ¢oklu karsilastirma testine gore, yasadiklart evin kendisine ait
olan yaslhlar ile kirada oturanlarin ge¢mis bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyutu
arasinda anlaml farklilik vardir (p<0.01). Ev sahibi olan yaglilarin (X= 2.85), kirada
oturanlara (X=2,51) gore, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetlerinde, “yasamdaki

basarilardan elde edilen doyum ve gelecege bakislar” daha iyi ve olumludur.

Gecmis bugiin ve gelecek faaliyetleri alt 6lcegi ile yaslilara devletin bakim
hizmetinden memnun olmalarina iliskin tek yonlii varyans analizi tablo-30’da
verilmistir.

Tablo 30. Gegmis Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri Alt Olgegi ile Yaslilara Devletin
Bakim Hizmetinden Memnun Olmalarina liskin Tanimlayicr Istatistik Tablosu

Ozellik N X Ss Sh
Memnun Degilim 2 3,63 0,18 0,13
Az Memnunum 17 2,79 0,44 0,11
Memnunum 43 2,83 0,36 0,06
Cok Memnunum 55 2,64 0,43 0,06
Normal 3 2,08 0,58 0,33
Fark Etmedi 0 0 0 0
Toplam 120 2,73 0,44 0,04

Tablo 30.1.Varyanslarin Homojenligi Testi Tablosu

Levene Statistic dfl df2 P

830 4 115 ,509

Tablo’30.1°de varyanslarin homojenligi testine gore dagilim normaldir [ Ly (-

116) = 0,83, P> 050]

Tablo 30.2. Gegmis Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri Alt Olgegi ile Yaslilara Devletin
Bakim Hizmeti Verme Durumuna iligskin Tek Yo6nlii Anova Tablosu

Sum of Squares df Mean Square F P
Between Groups 61,61 4 15,40 5,77 ,00
Within Groups 306,71 115 2,66
Total 368,32 119
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Tablo 30.2°de, evde yashi bakim hizmeti alanlarin bu hizmetten memnun
olma degiskeni ile ge¢mis bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyutu arasinda bir
farklilk vardir [Fu.a15y = 5.77, p<.01]. Gruplar arasindaki farkin kaynagimin

belirlenmesi i¢in, LSD ¢oklu karsilastirma testi tablo-30.3’te verilmistir.

Tablo 30.3. Cok Degiskenli Istatistik LSD Coklu Karsilastirma Testi

(I) SORU24 (J) SORU24 Mean Difference (I-J) Sh P

Memnun Az Memnunum 3,32 1,22 ,007

Degilim Memnunum 317 1,18 ,008
Cok Memnunum 3,95 1,17 ,001

Tablo 30.3’te, ¢coklu karsilagtirma testine gore, evde yash bakim hizmetinden
memnun olmayanlar ile az memnun, memnun ve ¢ok memnun olanlar arasinda
geemis, bugilin ve gelecek faaliyetleri alt boyutunda anlamli farklilik vardir (p<0.01).
Evde bakim hizmetinden memnun olmayanlarin (X= 3,63), memnun (X=2,83) ve az
memnun (X= 2,79) ve ¢cok memnun (X = 2,64) olanlara gére ge¢mis bugiin ve
gelecek faaliyetleri daha fazladir. Yani yaghilarin evde bakim hizmetinden
memnuniyetsizlik algilart artmasma karsin, yasamdaki basarilardan elde edilen
doyum ve gelecege bakislar1 yiikselmektedir. Aslinda bu gruptaki yashlarin evdeki

bakim hizmetinin olumsuz olmasinda pek etkilenmedikleri soylenebilir.

4.2.4. Besinci Alt Problemlere iliskin Bulgular

Yashlar Ozellikle Toplum icinde Giindelik Yasam Faaliyetlerine Ne
Kadar Katilabilmektedir

Sosyal katilim evde bakim hizmeti alanlarin 6zellikle toplum i¢inde giindelik
yasam faaliyetlerine katilabilmeyi ifade eder. Sosyal katilim alt boyutuna iliskin

yiizde ve frekans dagilimi tablo-31°da verilmistir.
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Tablo 31. Sosyal Katilim Boyutuna iliskin Yiizde ve Frekans Tablosu

Alt Boyut ® < <
(n=120) b 3 & £
On x s 2 x =
— o = @ o ©
z . N . =
Sosyal Katilim f % f % f % f % f % x Ss
Ne 6lcude, her gin
14 Yeterince yapacak 3 25 42 350 65 542 10 83 0 0 27 07

isinizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz

Zamaninizi kullanma
16 biciminizden ne kadar 10 83 67 558 34 283 8 67 1 08 24 08
hosnutsunuz

Yaptiginiz faaliyetlerin
17 miktarindan ne kadar 4 33 64 533 46 383 6 50 0 O 25 0,7

hosnutsunuz
Toplumsal faaliyetlere

1g katlma 12 100 48 400 48 400 12 100 0 O 25 08
imkanlarinizdan ne

kadar hosnutsunuz

Tablo 31°de, sosyal katilim boyutuna iliskin yiizde ve frekans degerleri
goriilmektedir. Bakim hizmeti alanlarin %54.2°s1, her giin yeterince yapacak isinin
orta derecede ve %35.0°1 ¢ok az oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin % 55.8°1
zamanint kullanma bi¢iminden ¢ok az hosnut oldugunu, % 55.8’1 yapabildikleri
faaliyetten ¢ok az hosnut olduklarini, yaslilarin % 40.0’1 sosyal faaliyetlere katilma
imkanlarindan orta derecede ve yine %40.0’1 ¢ok az hosnut olduklarin

belirtmislerdir.

Sosyal katilim alt boyutu ile evde bakim hizmeti alan yashlarin egitim

durumlari arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi tablo-32’de verilmistir.

Tablo 32. Bakim Hizmeti Alanlarin Sosyal Katilim Alt Olgegi ile Yashlarin Egitim
Durumuna Iliskin Tanimlayic1 Istatistik Tablosu

Egitim Durumu N X Ss Sh

Hi¢ Egitim Almayanlar 89 2,50 0,51 0,05
Okur-Yazar 14 2,50 0,26 0,07
[lkokul-ortaokul 15 2,37 0,52 0,14
Lise ve Dengi Okullar 2 3,50 0,71 0,50
Universite 0 0 0 0

Toplam 120 2,72 0,50 0,19
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Tablo 32.1.Varyanslarin Homojenligi Testi Tablosu

Levene Statistic dfl df2 P

2,55 3 116 ,059

Tablo 32.1°de, varyanslarin homojenligi testine gore dagilim normaldir [ Ly s

116)= 2,55, P> 0.50].

Tablo 32.2. Bakim Hizmeti Alanlarin Egitim Degiskeni ile Sosyal Katilim Alt
Olgegi Arasinda Yapilan Tek Yonlii Anova Tablosu

Varyansin Kaynagr  Sum of Squares  df Mean Square F P
Between Groups 36,27 3 12,09 3,11 ,029
Within Groups 450,72 116 3,88

Total 486,99 119

Tablo 32.2°de, evde bakim hizmeti alanlarin egitim degiskeni ile sosyal
katilim alt Olg¢egi arasinda yapilan anlamli bir farliik vardir [F(3-116) = 12.09,
p<.05]. Gruplar arasindaki farkin kaynaginin belirlenmesi icin, LSD c¢oklu

karsilagtirma testi yapilmigtir.

Tablo 32.3. Cok Degiskenli Istatistik LSD Coklu Karsilastirma Testi

() Egitim (J) Egitim Mean Difference (I-J)  sh P
Lise ve Dengi  Hig Egitim Almayanlar 4,01 1,41 ,005
Okul Okur-Yazar 4,00 1,49 ,008

flkokul-ortaokul 4,53 1,48 ,003

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tablo 32.3°te, ¢oklu karsilagtirma testine gore Lise ve dengi okul mezunu
olan yaslilar ile okur yar olmayan ve ilkokul-ortaokul mezunu olanlar arasinda sosyal
katilim boyutunda anlamli bir farklilik vardir (p<<0.05). Lise ve dengi okul mezunu
(X=3.50) olanlarin, ilkokul-ortaokul (X=2,37), ile okuryazar olanlar (X=2,50) ve hi¢
egitim almayanlara (X=2.50) gore sosyal katilimlarimin daha fazladir. Yani evde
yasli bakim hizmeti alanlarin “6zellikle toplum i¢inde giindelik yagam faaliyetlerine

daha fazla katilabilmektedirler. Yashilarin evde bakim hizmetinden memnun olma
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degiskeni ile sosyal katilim alt boyutu arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi

tablo-33’de verilmistir.

Tablo 33. Yashlarin Evde Bakim Hizmetinden Memnun Olma Degiskeni ile Sosyal
Katilim Alt Boyutuna Iliskin Tanimlayic1 Istatistik Tablosu

Ozellik N X Ss Sh
Memnun Degilim 2 3,63 0,53 0,38
Az Memnunum 17 2,72 0,50 0,12
Memnunum 43 2,66 0,40 0,06
Cok Memnunum 55 2,30 0,46 0,06
Normal 3 1,75 0,00 0,00
Fark Etmedi 0 0 0 0

Toplam 120 2,50 0,51 0,05

Tablo 33.1. Varyanslarin Homojenligi Testi Tablosu

Levene Statistic dfl df2 p

1,53 4 115 0,19

Tablo’33.1°de varyanslarin homojenligi testine gore dagilim normaldir [ Ly (-

116)= 1,53, P> 0.50].

Tablo 33.2. Devletin Evde Bakim Hizmeti Verme Degiskeni ile Sosyal Katilim Alt
Boyutu Arasinda Yapilan Tek Y&énli Anova Tablosu

Varyansin Kaynagi  Sum of Squares df Mean Square F P
Between Groups 131,29 4 32,82 10,61 ,00
Within Groups 355,69 115 3,09

Total 486,99 119

Tablo 33.2°de, evde yashi bakim hizmeti alanlarin bu hizmetten memnun
olma degiskeni ile sosyal katilim alt boyutu arasinda bir iliski vardir [F4.115) = 10.61,
p<.01]. Gruplar arasindaki farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in, LSD c¢oklu

karsilagtirma testi yapilmistir.
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Tablo 33.3. Cok Degiskenli Istatistik LSD Coklu Karsilastirma Testi

(I) Bakim Hizmeti (J) Bakim Hizmeti Mean Difference (I-J) Sh P

Az Memnunum 3,627 1,32 007
Memnun Degilim Memnunum 3,87 1,27 ,003
Cok Memnunum 5,28" 1,26 ,000

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tablo 33.3’te, ¢coklu karsilagtirma testine gore, evde yash bakim hizmetinden
memnun olmayanlar ile az memnun, memnun ve ¢ok memnun olanlar arasinda
sosyal katilim alt boyutunda anlamli farkliik vardir (p<0.01). Evde bakim
hizmetinden memnun olmayanlarin (X= 3,63), memnun (X=2,66) ve az memnun
(X=2,72) ve ¢cok memnun (X = 2,30) olanlara gire sosyal katilimlar1 daha fazladir.
Evde bakim hizmetinden memnuniyetsizlik algilar1 artan yaslilarin 6zellikle toplum
icinde giindelik yasam faaliyetlerine daha ¢ok katildiklar1 séylenebilir. Evlerindeki
bakim hizmetinden memnun olmayan yaslilarin sokakta daha fazla goriindiiklersi,
dost ve akrabalar1 ile komsulariyla daha fazla vakit gegirdikleri, ¢evredeki sosyal

etkinliklere (cenaze, diigiin vs) katildiklar1 s6ylenebilir.

4.2.5. Altinc Alt Problemlere iliskin Bulgular
Yashlarin Oliime ve Olmeye iliskin Endiseleri, Kaygilar1 ve Korkulari

Yaglilarin 6liim ve 6lmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkulari ile ilgilidir.
Bu alt boyuta iliskin yapilan fark analizlerinde anlamli bir iliskin bulunmamustir.

Oliim ve 8lmek boyutuna iliskin yiizde ve frekans degerleri tablo-33’te verilmistir.
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Tablo 34. Oliim ve Olmek Boyutuna Iliskin Yiizde ve Frekans Tablosu

Alt Boyut (n=120)

Hig
Cok Az
Orta
Cok

- Derecede
~Tamamen

S Fazla

Ss

S
—h

%

—

o
=
—h

Olum ve Olmek f %

X

Nasil 6leceginiz
6 konusunda ne 5 42 18 15.0 48 40.0 47 39.2
kadar kaygilisiniz

N

1.7 32 09

Olumiinizi
kontrol etme
7 samsmuzin o - 4008 21 175 49 408 46 383 3 25 32 08
bulunmamasi sizi
ne kadar
korkutuyor

g Olmektennekadar , g 37 308 41 342 40 333 1 08 30 08
korkuyorsunuz

Olmeden 6nce aci
9 cekmekten ne 2 17 55 458 50 417 13 108 0 0 26 0,7

kadar korkarsiniz

Tablo 34’te, 6lum ve 6lmek boyutu yiizde ve frekans tablosu verilmistir.
Evde bakim hizmeti alanlarin % 40.0’1 orta derecede, % 39.2°si ise ¢ok fazla nasil
Oleceklerinden kaygi duymaktadir. Katilimeilarin % 40.81 orta derecede ve % 38.3’1
¢ok fazla oliimlerini kontrol etme sanslarinin bulunmamasindan korktuklarini
belirtmislerdir. Yashilarin % 34.2°s1 6liimden orta derecede, % 33.3’ii ¢ok fazla
korktugunu belirtmesine karsin % 30.8’i ¢ok az korktugunu belirtmistir. Bakim
hizmeti alan yashlarin %41.7°si 6lmeden once aci g¢ekmekten orta derecede

korktugunu belirtmesine karsin % 45.8’1 ¢ok az korktugunu belirtmistir.
4.2.6. Yedinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Yashlarin Baskalan ile Kisisel ve Ozel Iliskiler Kurabilme Becerileri

Yakinlik, yaglilarin kisisel ve 6zel iligkiler kurabilme ile ilgili becerisini ifade
etmektedir. Bu alt boyuta iliskin yapilan fark analizlerinde anlamli bir iligkin
bulunmamistir. Yakinlik boyutuna iligkin yiizde ve frekans degerleri tablo-34’te

verilmigtir.
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Tablo 35. Yakinlik Boyutuna iliskin Yiizde ve Frekans Tablosu

@ < S
Alt Boyut N S N 2
(n=120) < g i £
On X S oo R4 e
— o - @ (@) (3]
T O [oNa) O =
Yakinhk f % f % f % f % f % < Ss
Yagsaminizdaki
dostluk ve arkadaslik 5 5 14 117 37 308 68 567 1 08 35 07

duygusunu ne kadar
21  yastyorsunuz

Hayatinizda sevgiyi
ne derece yasiyorve 0 0 10 8.3 50 41.7 58 483 2 17 34 07
22 hissedebiliyorsunuz

Insanlar1 sevebilme
imkaniniz ne kadar 0 O 14 11.7 37 30.8 68 56.7 1 08 35 0,7
23 oluyor

Insanlar tarafindan
sevilme imkanimmizne 0 O 10 8.3 50 41.7 58 483 2 17 34 07
24 kadar oluyor

Tablo 35’te, yakinlik boyutuna iliskin yiizde ve frekans tablosu verilmistir.
Bakim hizmeti alanlarin % 56.7’si yasamlarindaki dostluk ve arkadaslik duygusunu
cok fazla yasadiklarim, % 48.3°4 sevgiyr c¢ok fazla yasadiklarini ve
hissedebildiklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarin % 56.7’°si insanlar1 sevebilme
imkanlarinin % 48.3’1 se sevilebilme imkaninin ¢ok fazla oldugunu belirtmesine
karsin % 8.3’ii ¢ok az sevilme imkaninim oldugunu belirtmistir. Yasllar i¢in Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiiliine iliskin betimsel istatistik tablo-36 ‘da

verilmigtir.

Tablo 36. WHOQOL-OLD Modilii Alt Boyutlarinin Betimsel Istatistik Degerleri

Alanlar N Min. Max. < Ss
Duyusal fonksiyonlar 120 5,00 13,00 8,57 1,61
Ozerklik 120 10,00 22,00 15,60 1,97

Gegmis, bugiin ve gelecege ait
emis. Pus s & 120 7,00 15,00 10,92 1,75

aktiviteler

Sosyal katilim 120 4,00 16,00 9,99 2,02
Oliim ve Olmek 120 7,00 18,00 12,07 1,80
Yakinlik 120 8,00 20,00 13,80 2,46
Toplam 120 54,00 92,00 70,96 7,75
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Tablo 36’da yasam kalitesi alanlar1 Olgeginin alt boyutlara gore puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Duyusal fonksiyonlar (X=8,57), ozerklik (X=15,60),
gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler (X=10,92), sosyal katilim (X=9,99), 6lim
ve 6lmek (X=12,07) ve yakinlik (X=13,80) alt boyutu puan degerleridir. Yakinlik alt
boyutunun puani en yiiksektir. Yani, yaglilarin kisisel ve 6zel iliskiler kurabilme ile
ilgili becerisinin en yiiksek oldugu sdylenebilir. Ikinci en yiiksek puan ise dliim ve
olmekle iliskin endiseler, kaygilar ve korkular1 ile ilgilidir. Arpaci, Tokyiirek ve
Sadan (2015:7) tarafindan Yapilan ¢alismada da yakinlik ve 6liim ve 6lmek puani en

yuksektir.
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BOLUMYV

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Calismanin bu baslig1 altinda evde bakim hizmeti alanlarin demografik
ozellikleri ile Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiiliine iliskin arastirma bulgulardan

elde edilen sonuglara yer verilmistir.
Bakim Hizmeti Alanlarin Demografik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Evde bakim hizmeti alanlarin demografik, ailevi, sosyo-ekonomik ve egitim,
hizmeti kimin verdigi ve memnuniyet durumlarina iligkin sonuglar asagida

verilmistir:

Aragtirmaya katilan yaslilardan kadin orani biraz daha fazladir. Bu bulgu
Cavus (2013:167) tarafindan Ankara’da yapilan arastirmanin sonuglarini ile
benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Adiyaman
niifusunun cinsiyet dagilimina bakildiginda %50,33’0 erkek, %49,67’si kadinlardan
olusmaktadir (TUIK 2017). Bu ¢aligmada yas ve cinsiyet arasinda yapilan gapraz
tabloda da genel olarak yas arttikca kadin niifusu artmakla birlikte, 86 yas ve
Uzerindeki yaslilarda kadin niifus oran1 %5 daha fazladir. Kadinlarin, erkeklere
oranla yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu disiiniildiigiinde, rasgele segilen
orneklemde kadin oraninin yiliksek olmasinin dogal oldugu sdylenebilir. Adiyaman
ilinde Evde Bakim Hizmetinden 2017 yili itibar1 ile 1521 kadin 846 erkek toplam
2367 kisi faydalanmaktadir. Evde bakim hizmeti alan kadinlar erkeklerin iki katidir.
Ozellikle 85 yas ve iizeri yash kadm niifusunun fazla olmasi, erkeklere gore bu yas
grubundaki kadinlarda engelliligin daha fazla oldugunu gostermektedir. Engellilige
bagl olarak, yataga bagimli olmalar1 ve daha fazla evde bakim hizmeti gereksinimi
olduklarinmi diisiindiirmektedir. Danimarka’da evde bakim hizmeti alanlarin %74"in,
Amerika’da ise %64.’1nin kadinlar olusturmaktadir (Yorik, Caliskan ve Giindogdu

2012:14.)

Evde bakim hizmeti alanlarin dortte biri hi¢ egitim almamis, onda biri
ilkokul-ortaokul, iki kisi lise ve dengi okul mezunudur. Egitim durumu yiikseldikge

yashi evde yasli bakim hizmetinden faydalanan yasli sayisi onemli oranda
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azalmaktadir. Burdur ilinde yapilan ¢alismada evde bakim hizmeti alan 108 yash
bireyin %67.6’s1 kadin, %11.1°1 90 yas iizerinde, %53.7’sinin esi yasamiyor, %52.8’1
okuryazar degil, %47.2’sinin sosyal giivencesi yok ve %25.9’unun saglik guivencesi
yesil karttir (Catak vd. 2012:15).

Evde bakim hizmetinden evli ve esini kaybeden yashlarin daha fazla
yararlanmaktadir. Esi vefat eden yaslilar oram1 %44,2 olup bakima muhtag
durumdadir. Sosyal destek sistem i¢inde esi vefat eden yaslilar evde aile yakinlar
tarafindan bakilarak desteklenmektedir. Bakim hizmetinden faydalananlar ayni
zamanda ¢ocuk ve torun sayisi fazla olan yashlardir. Arastirmaya katilanlarin
yarisindan fazlasinin ¢ocuk sayist 6-10 olmasma karsin torun sayist 10-30

arasindadir.

Aylik geliri en az olan yaghilarin bakim hizmetinden faydalanma orani en
yiiksektir. Aylik geliri 1500 TL’den az olan yaslilarin tamamina yakini evde bakim
hizmetinden faydalanmaktadir. Bakim hizmetinden faydalananlarin dortte tgiini
geliri emekli maas1 ve 2022 sayili kanuna gore yaslhi ve engelli maasindan
olusmaktadir. Ayrica bakim hizmeti alanlarin yarisina yakini Yesil Karthidir. Bakim
hizmeti alanlarin aylik geliri % 40.8’inin 500 TL’den daha az olmasi1 evde bakim
hizmetinin ekonomik yoksunluk kriterine uyumlu goériilmektedir. Ciinkii evde bakim
hizmeti iicreti verilmesi i¢in hane gelirinin kisi bagina diisen miktarinin asgari licretin
ticte ikisinden az olmasi gerekmektedir. Ankara’da yapilan g¢alismada yaslilarin
%93.6’s1m1n ayn1 evde yasadiklar1 hane bireyleri ile iliskilerden memnun olduklarin

belirtmislerdir (Ozmete, Hablemitoglu ve Yildirim 2012: 9).

Evde bakim hizmeti en ¢ok gelinler tarafindan gergeklestirilmekle birlikte
bunu esler ve kizlar1 takip etmektedir. Yani evde bakim hizmetinin %70’ini kadinlar
iislenmektedir. Bakim destegi saglanmadan once yaslilarin dortte tigliniin bakimi aile
uyelerince gerceklestirilmektedir. Catak vd. (2012) tarafindan yapilan arastirmada
evde bakim hizmetinin %26.9’unu esi, % 40.7’si kiz1, %5.6’s1 oglu, % 3.7 torunu, %
8.3’ gelini ve % 14.8’1 ise Tcretli olarak bagka bir kisi tarafindan
gerceklestirilmektedir (s. 6). Aile bakimi; aile bireyleri, yakinlar1 veya komsularin
cogu kez para karsiligi olmayan, goniillii olarak vermis olduklart bakim hizmetlerini

kapsamaktadir (Oglak 2017: 76). Bu hizmet yaslinin basta esi, kizi, torunu veya
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gelini tarafindan saglanmaktadir. Gelinlerin, kizlarin ve torunlarin yashlara
bakmalari nedeniyle evde kalmalari c¢alisma yasamlarina katilim oranlarini da
distirmektedir. Tiirkiye’de ii¢ kadindan biri gelir getiren bir iste calisabilmektedir.
Genis kalabalik aile iligkileri i¢inde ¢ocuk ve torun sayisinin fazlaligi sosyal destek
sistemini giiclendirerek, yashinin aktif yaslanma siirecini destekleyerek bakima
muhtaglik durumunda aile iginde ¢6ziim bulunmasini saglamaktadir. Boylece yash
aile i¢inde koklerine bagh alisik oldugu cevrede yasayarak verilen bakim iicreti ile
bakic1 desteklenerek aile iliskileri giiclendirilmektedir. Diinya’da yash bakiminin
genel olarak aile tiyeleri tarafindan yapildigi sdylenebilir. Aile {iyelerinin yaslilara
bakma durumu incelendiginde, ingiltere ve Kuzey Irlanda’da her bes kisiden biri,
Almanya’da her on kisiden biri yashh bakim hizmeti vermektedir. ABD’de, uzun
siireli bakim hizmetlerinin %80’den fazlas1 aile iiyeleri tarafindan verilmektedir.
Yine ABD’de, 50 yas listiindeki bireylerin her bes kisiden biri yaglinin bakimini aile
bireyi olarak iistlendigi belirlenmistir. Avusturalya’da da, her sekiz kisiden biri ve
haftada ortalama 13 saat bakim hizmeti vermekte ve Kanada’da da, yaslinin

bakiminin gogunlukla esler tarafindan tstlenilmektedir (Oglak 2017: 76).

Toplumda yasliya bakim hizmetinin kadinlarin vermesi gereken rol ve 6dev
olarak goriilmekte olup bakim verenlerin ¢ogunlugunun gelin ve kizi oldugu
goriilmiistiir. Fakat kadinin toplumsal cinsiyet rolleri i¢inde goriinmeyen maddi
karsilig1 olmayan emeginin evde bakim {icreti verilerek ailenin desteklenmesi kadin
yoniinden olumlu bulunmustur. Ailenin geng¢ iiyelerinin yaghilara verdigi hizmet
karsiliginda devlet tarafindan saglanan finansman ile bakimi gergeklestiren aile
liyesinin bir iste ¢caligmaktan vazgecerek yasliya bakmasinin bir firsat maliyetinin de
oldugu soylenebilir. Aile bakimi ¢ogunlukla calisma c¢agindaki niifus tarafindan
verildigi i¢in bakimin ekonomik degeri daha fazla 6ne ¢ikmaktadir (Oglak 2017: 78).
Buna karsin kadmin gen¢ yaslarinda evdeki yaslilara bakim hizmeti saglamasiyla
gecirilen yillarin ardindan, yaglilar vefat ettikten sonra disarida bir is bulup ¢aligsmasi

da giiclesebilmektedir.

Evde bakim hizmeti alanlarin begste biri kirada oturmasina karsin digerlerinin
evleri kendilerinin ya da akrabalarinin evinde yasamaktadir. Yaslilarin beste biri
apartmanda yasamasina karsin dortte iigii miistakil evlerde (gecekondu bolgelerinde,

karkas ya da kerpi¢) yasamaktadir. Cavus (2013: 169) tarafindan yapilan ¢alismada
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her hastanin kedisine ait evi oldugu belirlenmistir. Buna karsin Adiyaman il
merkezinde yasayan ve devletin bakim hizmeti i¢in ekonomik destek sagladigi 65
yas ustli yashilarin sadece Ucgte birinin kendisine ait bir odasi bulunmamaktadir.
Aileler imkanlar1 Olgiisiinde ayr1 oda cogunlukla erkek yasliya sunarken kadin
yasliya daha az imkan sunulmaktadir. Cilinkii sosyal giivenlik, mal varlig1 ve aylik
gelir gibi maddi kaynaklar genel toplumsal yap: itibari ile erkek iizerine kayith

olmasinin bunda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim hizmeti destegi sagladiktan sonra yaglilarin yarisina orta derecede,
dortte birine ¢ok az ve beste birine ise ¢ok fazla genel olarak evde ilgi ve alaka arttig1
belirlenmistir. Yaslilara bakim karsiliginda devlet tarafindan verilen maasin ailenin
de gereksinimlerini karsilamasi ve aile icin bir gelir olarak gorilmesi ailenin

mutlugunu artirdig1 soylenebilir.

Yaslilarin dortte biri 6zellikle beslenme konusunda ilginin arttifini ve beste
dordi evde bakim hizmetinden memnun olduklarini belirtmelerine karsin, bakim
hizmeti saglayanlarin beste dordii bakicisinin sosyal giivencesi olmadigi, alt1 da biri
ise kendisine evde iyi bakilmadigi i¢in memnun olmadigini belirtmistir. Buna karsin
yaglilarin dortte birinden fazlas1 kurum bakimini talep etmemekte, hatta iicte ikisi bu
hizmete iliskin bilgiye sahip degildir. Adiyaman ilinde yasanan ataerkil toplumsal
yap1 itibariyle ailenin biiyiigiiniin yaslaninca hasta ve engelli duruma geldiginde esi,
cocuklari, torunlar1 veya akrabalarinca bakilmasi bir gereklilik olarak goriilmekte
toplumsal bask1 i¢inde bu bir gorev olarak yapilmaktadir. Ancak arastirmada uzun
vadede bakim hizmeti vermenin giicliiklerinden dolayr kurum bakimina ihtiyag¢
duyuldugu da anlasilmistir. Ancak Ulkemiz kiiltiir yapisi evde bakimin kavramsal
olarak destek gorecedi Ozelliklere sahiptir. Hastanin aile ortaminda bakiminin
saglanmasi, bakimin maliyetinin azaltilmasi bakimindan da Onemlidir (Bilge,

Elgioglu, Unalacak ve Unliioglu 2014: 6).

Evde bakim igin verilen iicretin ¢ogu yaslinin kisisel bakim gereksinimleri,
licte biri temel gida ve yine licte biri ise evin fatura giderleri i¢in harcanmaktadir. Bu
sonu¢ yash bireylerin ekonomik sorunlarinin ne kadar fazla oldugunu
dogrulamaktadir. Ankara’da yapilan c¢alismada yaslilarin Sincan’da (%50.0),
Cankaya’da (%47.6), Kecioren’de (%47.5), Mamak’ta (%46.5), Yenimahalle’de
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(%37.6) ve Etimesgut’ta (%28.3) gida gelirlerini karsilamakta giicliik yasadiklari,
ayrica yaslilarin %49.8 elbise ve ayakkabi gibi gereksinimlerini karsilayamadiklari

belirlenmistir (Ozmete, Hablemitoglu ve Yildirrm 2012:8).

Evde Bakim Hizmeti alan yaghlarin dortte iigii bakim {icreti 6denmeden de
yakinlarinca bakilacagini belirtmesine karsin dortte biri iicretin 6denmemesi halinde
bakim hizmetinin verilemeyecegi belirtmistir. Evde bakim hizmeti iicreti engellinin
ve yaslinin bakiminda ailenin yiikiinii hafifletmis bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi
konusunda sosyo-ekonomik diizeyi diisiik aileye biiylik destek olmaktadir. Zira bu
ticret ile hem aileye hem de bakima muhtag yasliya destek verilmis ailede bu konuda

ekonomik ve bakim sikintilarinin azaltildig: gordiigi diisiiniilmektedir.

Bakim iicretinin kesilmesi durumunda, bes bakicidan dordii ekonomik sikinti
yasayacagini, altida biri hastaya bakamayacagini, beste biri sorun olmayacagini
belirtmesine karsin on da biri bakim merkezine gonderebilecegini belirtmistir. Batkin
ve Stimer (2010) tarafindan yapilan, “evde ve huzurevinde yasayan yaslilarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi” c¢alismasinda evde yasayan yaslilarin %714.9'unun
sosyal gilivencesinin olmadigi, % 53.2'si, gelirlerini yetersiz bulduklarini ifade
etmislerdir (s:35). Ozellikle sosyal giivencesi olmayan kadin yashlarin daha ¢ok

ekonomik zorluklar yasadiklar1 sdylenebilir.

Evde bakim hizmetinden faydalanan yaslilarin yarisina yakini ¢ok memnun,
ticte biri memnun olduklarina belirtmesine karsin altida biri az ya da ¢ok az memnun

oldugunu belirtmistir.
WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiiliine Iliskin Sonuclar

Olgegin alt boyutlarina iliskin fark analizleri ile 6lcek maddelerinden elde

edilen sonuclar bulgulara gore asagidaki sonuglara ulasilmistir.

“Duyusal islevler” alt boyutunda boyutu, yashilarin duyusal islevlerini
kaybetmesinin yasam kalitesini nasil etkiledigi degerlendirilir. Evde yasli bakim
hizmetinden ¢ok memnun olanlar ile hizmetten normal diizeyde, az memnun ve
memnun olmayanlar arasinda duyusal islevler alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0.01). Evde bakim hizmetinden memnun olmayanlarin (X= 3,57), az
memnun (X=3,07), memnun (X= 2,91) ve ¢cok memnun (X = 2,78) olanlara gore

duyusal islevleri daha azdir. Yani duyusal iglevlerini kaybetmeye baslayan ve yasam
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kalitesi diisen yaslilarin, evde bakim hizmetinden memnuniyetsizlik algilar1 da
artmaktadir. Duyusal islevler ve bunlarin kaybmin yasam kalitesine yaptig1 etkiler
boyutunda evde bakim hizmeti alanlarin % 41.7’si orta derecede, % 35.0’1 ¢ok az ve
% 14.2’s1 duyusal kaybin giinliik yasamlarim1 ¢ok fazla etkiledigini belirtmistir.
Katilimeilarin % 48.8°1 ¢cok az ve %39.2°si orta derecede duyularindaki kayiplarin
giinliik faaliyetlere katilmay:1 etkiledigini, %61.7°si orta derecede duyu kaybinin
baskalariyla iliski kurmasinmi etkiledigini belirtmesine karsin yashilarin %350.0°1

duyularinin islevlerinin ¢ok fazla oldugunu belirtmistir.

Ozerklik ileri yastaki kisilerin bagimsizligi anlamina gelmekte ve yaslilarin
kendi bagina yasayabilme becerileridir. Ozerklik boyutuna iliskin yapilan fark
analizlerinde anlamli bir farklilik ¢ikmamistir. Bu alt boyutun analizinde betimsel
istatistik  kullanilmigtir. Evde bakim hizmeti alan yashlarin % 55.8’1, kendi
kararlarin1 verme konusunda orta derecede Ozgiir oldugunu, %45.8’1 gelecegini
kontrol etmede inancinin ¢ok fazla oldugunu, %41.7°si ¢evredeki kisilerin orta
derecede kendilerine saygi gosterdigini, %47.5°1 istedikleri seyleri orta derecede

yapabildigine inandigin1 belirtmistir.

Yaslilarin yasamdaki basarilardan elde edilen doyum ve gelecege bakislari,
yaslilarin yasamdaki basarilardan elde edilen doyumu ve gelecege bakisinin gosterir.
Evde bakim hizmeti alan yaslilarin gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri boyutuna %
58.3’1i basarili bir hayat siirdiire bilme imkanindan ¢ok az memnun oldugunu,
%55.0’1 yasamda layik olduklart sayginligt orta derecede elde ettiklerini
diisiinmektedirler. Katilimeilarin % 51.7’si yasamlarinda basardiklar1 seylerden ¢ok
az hosnut olduklarim1 buna karsin % 45.8’1 yasamlarindan bir seyler

bekleyebilmekten ve bir seylerden ¢ok fazla mutlu olduklarini belirtmislerdir.

Yasadiklar1 evin kendisine ait olan yaslilar ile kirada oturanlarin ge¢mis
bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.01). Ev
sahibi olan yaslilarin (X= 2.85), kirada oturanlara (X=2,51) gore, gecmis, bugiin,
gelecek faaliyetlerinde, “yasamdaki basarilardan elde edilen doyum ve gelecege

bakislar1” daha iyi ve olumludur.

Evde yash bakim hizmetinden memnun olmayanlar ile az memnun, memnun

ve ¢ok memnun olanlar arasinda ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyutunda

98



anlaml farklilik vardir (p<0.01). Evde bakim hizmetinden memnun olmayanlarin
(X=3,63), memnun (X=2,83) ve az memnun (X= 2,79) ve ¢cok memnun (X = 2,64)
olanlara gore ge¢mis bugiin ve gelecek faaliyetleri daha fazladir. Yani yaslhilarin evde
bakim hizmetinden memnuniyetsizlik algilar1 artmasina karsin, yasamdaki
basarilardan elde edilen doyum ve gelecege bakislari yiikselmektedir. Aslinda bu
gruptaki yaslilarin evdeki bakim hizmetinin olumsuz olmasinda pek etkilenmedikleri

sOylenebilir.

Sosyal katilim evde bakim hizmeti alanlarin 6zellikle toplum i¢inde glindelik
yasam faaliyetlerine katilabilmeyi ifade eder. Bakim hizmeti alanlarin %54.2’si, her
giin yeterince yapacak isinin orta derecede ve 9%35.0’t ¢ok az oldugunu
diistinmektedir. Katilimcilarin % 55.8°1 zamanin1 kullanma bi¢giminden ¢ok az hosnut
oldugunu, % 55.8’1 yapabildikleri faaliyetten ¢cok az hosnut olduklarini, yaslilarin %
40.0’1 sosyal faaliyetlere katilma imkanlarindan orta derecede ve yine %40.0’1 ¢ok az

hosnut olduklarini belirtmislerdir.

Lise ve dengi okul mezunu olan yaslilar ile okur yar olmayan ve ilkokul-
ortaokul mezunu olanlar arasinda sosyal katilim boyutunda anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Lise ve dengi okul mezunu (X=3.50) olanlarin, ilkokul-ortaokul
(X=2,37), ile okuryazar olanlar (X=2,50) ve hi¢ egitim almayanlara (X=2.50) gore
sosyal katilimlarinin daha fazladir. Yani evde yasl bakim hizmeti alanlarin “6zellikle
toplum icinde gilindelik yasam faaliyetlerine daha fazla katilabilmektedirler.
Tavsanli, Ozgelik ve Karadakovan (2013) tarafindan yapilan c¢alismada, egitim
diizeyi yiiksek olan yaglilarin yagam kalitesi 6lgegi sosyal katilim, 6lim ve 6lmek alt
alan puanlar1 ve yasam kalitesi toplam puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyi yiiksek olan yash bireylerin daha ¢ok sosyal ag ve iliskiye sahip

olmalar1 yagam kalitelerini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Evde yash bakim hizmetinden memnun olmayanlar ile az memnun, memnun
ve ¢ok memnun olanlar arasinda sosyal katilim alt boyutunda anlamli farklilik vardir
(p<0.01). Evde bakim hizmetinden memnun olmayanlarin (X= 3,63), memnun
(X=2,66) ve az memnun (X= 2,72) ve ¢cok memnun (X = 2,30) olanlara gére sosyal
katilimlar1 daha fazladir. Evde bakim hizmetinden memnuniyetsizlik algilar1 artan

yaglilarin 6zellikle toplum iginde giindelik yasam faaliyetlerine daha ¢ok katildiklari
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sOylenebilir. Evlerindeki bakim hizmetinden memnun olmayan yaslilarin sokakta
daha fazla goriindiikleri, dost ve akrabalari ile komsulariyla daha fazla vakit

gecirdikleri, cevredeki sosyal etkinliklere (cenaze, diigiin vs) katildiklar1 sdylenebilir.

Yaglilarin 6liim ve 6lmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkulari ile ilgilidir.
Bu alt boyuta iliskin yapilan fark analizlerinde anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
Evde bakim hizmeti alanlarin % 40.0’1 orta derecede, % 39.2’si ise ¢ok fazla nasil
Oleceklerinden kaygi duymaktadir. Katilimeilarin % 40.8°1 orta derecede ve % 38.3°1
¢ok fazla oliimlerini kontrol etme sanslarinin bulunmamasindan korktuklarini
belirtmislerdir. Yaslilarin % 34.2°si 6liimden orta derecede, % 33.3’ii ¢ok fazla
korktugunu belirtmesine karsin % 30.8’i ¢ok az korktugunu belirtmistir. Bakim
hizmeti alan yashlarin %41.7’si 6lmeden Once act g¢ekmekten orta derecede

korktugunu belirtmesine karsin % 45.8’1 ¢ok az korktugunu belirtmistir.

Yashlarin baskalar1 ile kisisel ve 0Ozel iliskiler kurabilme becerilerindir.
Yakinlik, yaslilarin kisisel ve 0Ozel iliskiler kurabilme ile ilgili becerisini ifade
etmektedir. Bu alt boyuta iliskin yapilan fark analizlerinde anlamli bir iligkin
bulunmamistir. Bakim hizmeti alanlarin % 56.7’si yasamlarindaki dostluk ve
arkadaglik duygusunu ¢ok fazla yasadiklarini, % 48.3’0 sevgiyi cok fazla
yasadiklarin1 ve hissedebildiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin % 56.7’si insanlari
sevebilme imkanlarinin % 48.3’t se sevilebilme imkanmin ¢ok fazla oldugunu

belirtmesine karsin % 8.3’1i ¢ok az sevilme imkaninin oldugunu belirtmistir.

Yasam kalitesi alanlar1 Ol¢eginin alt boyutlara goére puan ortalamalar
incelendiginde, duyusal fonksiyonlar (X=8,57), ozerklik (X=15,60), gec¢mis, bugiin
ve gelecege ait aktiviteler (X=10,92), sosyal katilim (X=9,99), 6lim ve 6lmek
(X=12,07) ve yakinlik (X=13,80) alt boyutu puan degerleridir. Yakinhk alt
boyutunun puani en yiiksektir. Yani, yashlarin kisisel ve 6zel iligkiler kurabilme ile
ilgili becerisinin en yiiksek oldugu sdylenebilir. Ikinci en yiiksek puan ise 6lim ve
Olmekle iliskin endiseler, kaygilar ve korkular: ile ilgilidir. Arpaci, Tokyiirek ve
Sadan (2015) tarafindan Yapilan ¢alismada da yakinlik ve 6liim ve 6lmek puani en
yiksektir (s.7). Tavsanl, Ozgelik ve Karadakovan (2013) tarafindan Izmir’deki bir
huzur evinde 65 yas {istli yash bireylerin katilimi ile gerceklestirilen ¢alismada, agr

Soru Formu ve WHOQOL-OLD o6l¢eginden aldiklari puanlar sirasiyla; Duyusal
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yetiler 11.22, 6zerklik 11.96, gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler 11.50, sosyal
katilim 9.83, 6lim ve 6lmek 9.71, yakinlik 12.58, toplam yasam kalitesi puan
ortalamalar1 2.78’diir (5.99). Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir:

v Diinyada ve iilkemizde demografik veriler yash niifusun gittikce
arttigin1 gostermekte olup bu nedenle yaghilikla ilgili uzun vadeli politika, strateji ve
tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

v Yaslilik donemi insan hayatinda kaginilmaz bir siiregtir ancak kisinin
bagimli veya engelli duruma gelmeden Once aktif yaslanma siireci desteklenerek
koruyucu ve onleyici hizmetlerin arttirilmas: gerekmektedir.

v Sosyal Giivenlik sistemi i¢inde yer alan emeklilik, hastalik, kaza,
annelik, oziirliliik gibi bakima muhtacglik da, yasal bir diizenleme ile s6z konusu
sisteme eklenmelidir. Boylelikle ileri yas doneminde ortaya ¢ikacak bakima
muhtaglik durumunda, yaslilarin en iist diizeyde saglik ve sosyal giivenligi saglanmis
olacaktir.

v Calismanin bir diger saptamasi ise yashilarin kendi sorunlarini
paylasabilecekleri, yasitlartyla bir araya gelerek etkilesim kurabilecekleri her
mahallede Aktif Yaglanma Merkezlerinin arttirilarak yaslilara yonelik sosyal,
kalturel ve sportif aktivitelere yer verilmelidir.

v Bakima Muhta¢ durumdaki yaslinin evde bakimini destekleyen saglik,
bakim, beslenme, barinma, izleme, takip vb. ihtiyaglarini karsilayan giderleri devlet
bitcesinden veya 0Ozel imkanlar karsilanan 6zel mobil ekiplerin olusturulmasi
hizmette kaliteyi arttiracaktir.

v Hali hazirda ayr1 kurumlarca yiiriitiillen evde saglik ve evde bakim
hizmetlerinin esgiidiim i¢inde koordinasyon ig¢inde yiiriitiilmesi hizmet verimliligini
arttiracaktir.

v Calisan yaglisina bakmakta zorlanan aileler icin yash kresi veya
giindiizlii yasli bakim merkezlerinin arttirilmasi ailelerin yiikiinii hafifletecektir.

v Yaslilarla ¢ocuklar ve gencler arasinda kusaklararasi dayanigsmayi
arttirmaya yonelik caligmalarin yapilarak toplumda dayanigma ve yaslhilik bilincinin
kazandirilmasi, ayrica Milli Egitim Bakanligi tarafindan okullardaki miifredat

programlarina; yaslanma, yashlik, yashh haklar, yashiya saygi, yashlikta bilgelik,
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yaslinin Tirk toplumundaki konumu, Tiirk orf, adet, gelenek ve goreneklerinde
yaslilik gibi konular da eklenmelidir.

v Evde bakim hizmeti alan yaslilara ve bakicilara yonelik psiko-sosyal
destek verilmeli ayrica uzman gorevlilerce bakicilara yonelik egitimler verilerek
bakim hizmet kalitesi arttirilmali. Bunun yam sira iicretle desteklenen bakicilarin
sosyal giivenlik catis1 altina alinmasi talep ve ihtiyag olarak goriilmektedir.

v Toplumda kadinlarin hasta ve yash bakiciligi toplumsal cinsiyet
rolleri icinde asli gorevi olarak goriilmektedir. Ancak Degisen toplumda Tiirkiye’de
her ti¢ kadindan biri gelir getiren bir iste caligmaktadir, kadinin yiikiinii hafifletmek
ve bakim hizmetini profesyonellestirmek amaciyla kurumsal hizmetlerin
gelistirilmesi yeni istthdam alanlar1 agacaktir.

v Yaslilarin tilke genelinde sosyal izolasyon, yoksulluk, yalnizlik, ihmal
ve istismart vb. sorunlarini belirlemeye ve gereksinimlerini karsilamaya yonelik
olarak sosyal aragtirmalar ve yasal diizenlemeler yapilmalidir.

v Evde Bakim Hizmetinin muhtaglik kriterine bakilmadan herkese esit
olarak sunulmasi yaslinin gelecek endisesini ortadan kaldiracak aileyi ve toplumu

rahatlatacaktir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Anket Bilgi Formu

Yaghlarin yasam kalitesi {izerine bilimsel bir ¢alisma yapilmaktadir, elde
edilen sonuglar bilimsel amagli ve hizmete katki saglamak i¢in kullanilacaktir.
Sorularda yer alan maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak uygun bulunan secenegi
(X) seklinde isaretleyiniz. Degerli vaktinizi ayirarak yardimci oldugunuz ve sorulari

ictenlikle yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederim.
Bedriye BOZAT
Sosyal Hizmet Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1- Cinsiyetiniz nedir? 1-( ) Erkek 2- ( )Kadin

2- Yasmmz: 1-( ) 65-70 yas aras1 ~ 2-( ) 71-75 yas arasi 3-( ) 76-80 yas arasi
4-( ) 81-85 yagarast  5-( ) 86 ve Uzeri

3- Gordiigiiniiz egitimin derecesi nedir?

1-( ) Hig egitim almadim  2-( )Okur-Yazar 3-( ) ilkokul-ortaokul
4-( ) Lise veya esdegeri 5-( ) Universite

4- Medeni durumunuz nedir?

1-() Bekar  2-( ) Evli 3- () Bosanmig4-( ) Ayri yasiyor 5-( )Esi  vefat

etmis

5- Ka¢ ¢ocugunuz var? (......... )

6-Ka¢ torununuz var? (.......... )

7- Aylik geliriniz ne kadar?(.......................................TL)

8-Aylik geliriniz nelerden olusmaktadir?

1-( )Emekli Maas1  2-( )Ciftcilik Geliri  3-( )Gayri menkul- Kira Geliri
4-( )2022 maasi

B YDABET (v e )
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9-Sosyal Giivenliginiz nedir?

1-( ) Emekli Sandig1 2-( ) SSK 3- () Bag-Kur 4- () GSS(yesil kart) 5-( )2022
10-Evde bakimi kim yapiyor?

1-( )Esi 2-( )Oglu  3-( )Kizi 4-( ) Gelin  5-( )Eniste  6-( )Torun
7-( )Akraba 8-( ) Vasi-kan bagi olmayan kisiler

11-Oturdugunuz konutun durumu? 1-( ) Kira  2-( ) Kendi Evim

3-( )Aileme ait (baba, anne, kardes vb.) 4- ( ) Diger
12-Eviniz mimari yapist nasil?  1-( )Apartman 2-( ) Mstakil

3-( )Kerpic A-( )DIZRI(.eeeneeneaieieei e )
13- Evde kendinize ait bir odanmiz var mi? 1-( ) Evet  2-( )Hayir

14- Evde bakim hizmeti oncesi ve sonrasini degerlendirdiginizde yakinlarimizin

ilgisinde degisiklik oldu mu?

1-( )Hi¢ olmadi  2-( ) Cokaz oldu 3-( ) Orta derecede oldu
4-( ) Cok degisti  5-( ) Tamamen degisti

15- Evde Bakim Hizmeti sonrasi nasil bir degisiklik oldu?

1-( )Ailemin ilgisi artt1 2-( )Saglik kontroliim daha Onemseniyor 4-(

)Beslenmem daha énemsendi

5-( )Ozbakim ihtiyaclar (kisisel bakim ve temizlik) daha Snemsendi
6-( )Diger(...)

16- Evde bakim hizmetinden memnun musunuz?

1-( )Memnun degilim  2-( ) Az memnunum  3-( ) Memnunum 4-( ) Cok

memnunum  5-( )Farketmedi

17- Evde bakim hizmetinden memnun degilseniz neden?

1-( ) Iyi bakilmiyor-ihtiyaglar karsilanmiyor 2-( ) Bakicinin Sosyal Giivenligi
Yok

118



3-( ) Akrabalarima yiik oluyorum 4-( ) Aile icinde siddet

goruyorum
R )] D)1= (S O (P )
18- Kurum bakim almak ister misiniz? 1-( )Evet  2-( )Hayir

19- Kurum bakimi hakkinda bilginiz var mi? 1-( )Evet 2-( )Hayir  3+(

)Kismen bilgim var

20-Evde Bakim i¢in verilen iicret nerede harcaniyor?

1-( )Temel gida malzemeleri 2-( )Bakim ihtiyaglari(alt bezi, ilag, protez vb.)
3-( )Ev giderleri(kira, elektrik, dogalgaz, su tikketimi vb.) 4-( )Tasarruf ediliyor

S=( )DIZET (. )

21-Evde Bakim iicreti verilmeden 6nce yash hastamiza kim bakiyordu?

1-( )Esi 2-( )Oglu 3-( )Kiz1 4-( )Gelin  5-( )Eniste 6-( )Toru
7-( )Akraba 8-( ) Vasi-kan bagi olmayan kisiler =~ 8-( )Hi¢ kimse

22-Evde Bakim yardim iicreti olmadan yash hastamiza bakihir miydi? 1-( )Evet
2-( )Hayir

23-Evde Bakim Ucreti kesilirse ne yaparsimiz?
1-( )Yasl hastama bakamam  2-( )Ekonomik sikinti yasarim  3-( )Sorun olmaz

4-( )Bagka akrabama gonderirim  5-( ) Bakim Merkezine gonderirim 6-( ) Sosyal

yardim isterim

o YDAZEE (c e, )

24-Devletin Evde Bakim Hizmeti yardimi vermesini nasil karsiliyorsunuz?
1-( )Memnun Degilim 2-( )Az Memnunum 3-( )Memnunum

4-( )Gok Memnunun 5-( )Normal 6-( )Farketmedi
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Ek 2. Yasam Kalitesi Olcegi

J
X

— & WHOQOL

WHOQOL-OLD . TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Modiilii Turkge Stiriimii
2005

(Kisa format)
Yonerge

Bu anket size, yagsamumzin kalitesi, sagliimz ve yagsamumzin dteki yonleri
hakkinda neler digiindiigimiiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir
uyesi olarak sizin igin énemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsamz liitfen size en uygun gériinen cevabi
segimz. Genellikle 1lk verdigimz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
onemli olan seyleri siirekli olarak goéz éminde tutunuz. Yasammizin son iki
haftasim dikkate almamz 1stiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asiri derecede
1 2 3 4 s

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi
gosteren sayiyl daire i¢ine almalisimz. Buna gore, eer gelecegimzle 1lgili gok
fazla endise duyuyorsamz 4 sayisiu daire igine almamz gerekiyor: Eger
geleceginizle ilgili hig endise duymuyorsamz o zaman da 1 sayisim daire igine
almahisimz. Litfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her
bir sorumm élgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiy1 daire igine
ahmz.

Yardunimmz igm tesekkir ederiz

Diinya Saghk Orgﬂtl’.l Yagam Falitest Olge@ Y ash Modillil Torkge S0mmo2005 (Kisa formar) 1
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde belirli seyleri ne
kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir.

1.  251) Duyularmmizdaki (isitme, girme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasaminizi ne él¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea | Asin derecede
1 2 3 -+ 5

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki
kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlciide etkilemektedir?
Hig T Cok az Orta derecede Cokea | Asint derecede

1 2 3 4 5

3. ¢ 261) Kendi kararlarimizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar

ozglirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

4. (¥ 26.2) Geleceginizi ne dl¢iide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5.F 264 Cevrenizdeki Kkisilerin sizin odzgiirliigiiniize saygr gosterdigi
kamisinda misiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

6. (F29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygihisimz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asint derecede
1 2 3 4 5
7. (¢ 203) Oliimiiniizii kontrol etme sansimizin bulunmamasi sizi ne kadar
korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla | Asin derecede
1 2 3 4 5
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Ticke Siriimi2005 (Kisa formar) 2
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8. (¥ 20.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla | Asin derecede
1 2 3 4 5
9. F20.5)Olmeden Gnce ac1 cekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hig Cok az | Orta derecede Cokca | Asint derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gegtigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri
ne dlgiide tam olarak vaptiginiz veva vapabildiginiz hakkindadir.

10. (¥25.4) Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmamzi ne kadar etkilemektedir?
Hi¢ ‘ Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 -+ 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dél¢iide vapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
12.¢¢ 273) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarnmzdan ne kadar
memnunsunuz?

Hi¢ memnun Cok az T —— Cokea Tamamen
degilim memnunum 3 mMemnunum memnunum
1 2 4 5

13. (¢ 274) Hayatta layik oldugunuz sayginhigi ne kadar elde ettiginizi
diisiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne dlgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 -+ 5
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Ticke Siriimi2005 (Kisa formar) 3

123



Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik
vagsaminizin ¢esitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu
ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (F 27.5) Hayatimizda basardiZimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 -+
16. (F28.1) Zamaninizi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

17. (F 28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hognutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epevce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

18. (r28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimzdan ne kadar

hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 -+

19. ¢ 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

20. (¢ 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

Cok kotu Biraz kétit | Ne 1yi, ne kétii|  Oldukea iyi Cok iyi
1 2 3 4 5
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Ticke Siriimi2005 (Kisa formar) 4
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz destluk iliskileri diizeyi
ile ilgilidir. Litfen sorulari cevaplarken, kendinize ¢ok yakin
gordiigiiniiz, hayatimzda diger hi¢ kimse ile olmadig1 kadar dost ve
vakimn oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi
20z oniine aliiz.

21. (¥ 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar

yasiyorsunuz?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cokca Asint derecede
1 2 3 4 5
22. (F303) Hayatinmizda sevgiyi ne derece yasivor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 -+ 5
23. (F 30.4) Insanlari sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 -+ 5
24, (F30.7) insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asint derecede
1 2 3 -+ 5

Anket ile ilgili herhangi bir dneriniz var m?

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Ticke Siriimi2005 (Kisa formar) 5
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Ek 3. Anket izin Onay1

gggy‘;? Politikalar ADIYAMAN VAL.i LIGI
Bakanligi Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii

% c

Say1 :63211484-300/525
Konu: Anket Caligmasi

Saymn: Bedriye BOZAT

K-
TSE-ISO-EN
2000

24y, /02/2017

Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii Merkez /ADIYAMAN

Cumbhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans bolimiinde “Evde Bakim Odenefinin 65 Yas Ustii Yaghlarnn Yagam
Kalitesine Etkisinin Incelenmesi: Adiyaman Ornegi” konulu tez gahsmasi kapsamindaki
anketinizi Ilimizde evde bakim yardimi almakta olan bakici aile fiyesi 120 kisiye “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu” hitktimlerine riayet edilerek yapmamz Miidiirliigiimiizce uygun

goriillmistiir.
Bilgilerinize sunulur.

Ek: 11 Mudiirligit Oluru

Barbaros Hayrettin Mah. Haydar Efendi Cad. 1622 Sk. No:5 Merkez/ADIY AMAN
Tel: 0416 216 10 82 Fax : 0416 216 76 93

e-Posta:adiyaman(@aile.gov.tr Internet adresi:www.adiyamanaile.gov.tr
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Ek 4. Arastirma Talebi Yazisi

TE,
AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigit

9,

- Al ve
| Sosyal Pititicatar
} Bakanh

Say1 @ 43922536-605.01-E.80586 19/07/2016

Konu: Aragtirma Talebi (Bedriye BOZAT) Sl

e g o o T

ADIYAMAN VALILIGINE
(Aile ve Sosyal Politikalar Il Midiirliigii)

flgi:  a) 6518 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun.
b) Adiyaman Aile ve Sosyal Politikalar Il Mildtirliigiiniin 30.06.2016 tarih ve 2351
sayili yazisi.

flgi (b) yazida Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dalmida yiiksek lisans 6grencisi Bedriye BOZAT "m ‘Evde Bakim Odeneginin 65
Yag Ustii Yaglilarm Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi: Adiyaman Ornegi’ konulu
aragtirmay1 yapabilmesi i¢in Genel Midiirliigtimitzden_izin talep edilmektedir.
Bilindigi tizere ilgi (a) kanun geregince engelli evde bakim hizmetlerine iligkin is ve
islemlerin Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigit tizerinden yiiriitiilmesi hitkiim altina alinmigtir,
Bu baglamda ilgi (b) yazi ve ekleri yazimz ekinde Sosyal Yardumlar Genel
Miidtirliigii’ne gonderilmektedir. :
ini bilgilerini ederim.
Geregini bilgilerinize arz im iy
ishak CIFTCI
Genel Miidtir

6
o .&fE ve SOS.POLITIKALAR
1- ilgi yaz1 ve ekleri EL wi.

DAGITIM : s, VARA 15“@5
G 51 g e '[ (]

CIegl: =} gL =
SOSYAL YARDIMLAR GENEL MUDJ ADIYAMAN VALILIGINE(Aile ve Sosyal
LUGUNE ' Politikalar Il Miidiirliigi)
EGITIM VE YAYIN DAIREST BASKANLI
GINA

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin aslini gérmek iin https:/bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama
adresine girerek (4bblt1l-FDEQV1-nko2kR-9QR4iz-2YgqnDKDX) kodunu yaziniz.

Eskigehir Yolu S65iit6zii Mah. 2177. Sok. No: 10/ A Kat: 14-15-16 06510 Cankaya / Ankara  Bilgi igin:

Sultan SAKINCI KARAKUS R e
Telefon No: (312)705 70 00 Faks No: (312)705 70 50  Sosyal Galismaci mm‘
e-Posta: bilgiedinme.eyhgm@aile.gov.tr Internet Adresi: http://www.eyh.gov.tr/iletisim
g1
. Guvenli Elektronik Imzai Y o<
Asli lle Aynidir Mehmet KOG
20191201 i e —
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