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OZET

Bu arastirma Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetlerinin gelisimini Istanbul ili
lizerinden incelemeyi hedeflemistir. Arastirma Istanbul ilinde yasli bakim1 hizmeti alan
ve yasli bakim hizmeti sunan saglik c¢alisanlarina iizerinden yapilmistir. Calismada
oncelikle yaslilik olgusu lizerinde durulmustur. Yasliligin getirdigi fiziksel, psikolojik ve
sosyal yondeki problemlere deginilmis sonrasinda yasliligi etkileyen etmenler
arastirtlmis, ayn1 zamanda Diinya’da ve Tiirkiye’de yash olgusu ve yasl niifus orani
incelenmistir. Alan arastirmasinda ise Istanbul ilinin Anadolu yakas1 kamu hastanelerinde
hizmet goren yash bireylerin ve yashi bakimi sunan saglik ¢alisanlarinin durumu
degerlendirilerek, yasl bakim1 kapsaminda verilen hizmetler iizerinde durulmustur. Yaglh
bakimi sunan ve yasli bakimi hizmeti alan yash bireylerin yasli bakim hizmetlerinin algi
diizeylerinde nasil degerlendirildigi Sl¢iilmiistiir. Yapilan literatiir arastirmasinda, Yash
bakimi1 hizmetlerine dair, yalnizca yasli bakimi hizmetleri alan veya yalnizca yaslh bakim
hizmeti sunan bireylere yonelik ¢aligsmalar yapilmistir. Fakat hem hizmet alicist hem de
hizmet sunucularina yonelik iki arastirmanin bir arada yapildigina iliskin bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu aragtirma da elde edilen sonuglara gore bireyler, verilen hizmetlerden
memnuniyet duymakta, yasl bakimi hizmetleri aile ve bireylerine kolaylik saglamakta,
yasamlarinin son doneminde bireylerin rahatsizliklar1 nedeniyle ¢ektigi acilar1 verilen
bakim ve tedavi yontemleri olabildigince aza indirmektedir. Bireylerin yasamlarina
kolaylik getiren, kisisel bakim ve tedavilerini evde bakim gibi bir hizmet ile karsilayan
bu ve bunun gibi hizmetler gelistirilerek daha esnek zaman dilimlerinde sunulmalidir.
Yashh bakiminda hizmet sunucularinin egitilerek yasli bakim hizmeti sunumunda
uzmanlagmasi igin ¢esitli ¢alismalarin yapilmasi gerektigi, yaslilara yonelik verilen
hizmetler gelistirilip artirilarak bireylerin beklentileri, cografi konum ve sartlart da goz
Ontine alinarak revize edilmelidir.

Anahtar Sozciikler; Yasl, Yashlik, Yash Bakim Hizmetleri, Yasli Bakim Merkezleri



ABSTRACT

This study aimed to examine over the provinces of Istanbul in Turkey, the
development of aged care services. The research was conducted on health care workers
who receive aged care services in Istanbul. In this study, firstly, the phenomenon of old
age was emphasized. Brought by physical senility, she researched the factors affecting
aging after it is touched on the psychological and social aspects of the problem, but also
the elderly patients and elderly population ratio in the world and Turkey were examined.
In the field research, the situation of elderly individuals and health care providers
providing services in the public hospitals of the Anatolian side of Istanbul was evaluated
and the services provided within the scope of elderly care were emphasized. It has been
measured how elderly individuals who provide elderly care and receive elderly care
services are evaluated at the level of perception of elderly care services. In the literature
research, studies on elderly care services were conducted only for individuals receiving
elderly care services or only for elderly care services. However, no study has been found
that two researches were conducted for both service providers and service providers.
According to the results of this research, individuals are satisfied with the services
provided, elderly care services provide convenience to their families and individuals, and
the care and treatment methods given to the sufferings caused by the individuals in the
last period of their lives are minimized. These and other services, which facilitate the lives
of individuals and meet their personal care and treatment with a service such as home
care, should be developed and offered in more flexible time periods. It is necessary that
various studies should be carried out in order to train service providers in elderly care and
specialize in the provision of elderly care services, and the services provided for the
elderly should be developed and increased and revised considering the expectations,
geographical location and conditions of individuals.

Key words; Elderly, Old Age, Elderly Care Services, Elderly Care Centers
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1.GIRIS

Yashilik donemi bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden hayattan
uzaklagma, kopma siireglerini igeren zorlu bir donemdir. Bununla birlikte bu dénemde
insan hayatinda geri doniistimiiniin zorlastig1 fiziksel ve ruhsal yonden saglik sorunlarina
maruz kaldig1 goriilmektedir. Gegmisten giiniimiize yaslilik donemini inceledigimizde
yaslilik doneminin teknoloji, saglik, tip gibi alanlardaki degisim ve gelisimle insan
Omriiniin uzatildig: tespit edilmistir. Eski tarihlerden bu zamana kadar insanoglu yasghliga
ilgi duymus ve bu siireci arastirmig, bu doneme iliskin ¢esitli calismalar yapmistir. Hatta
yaslilik donemine duyulan ilgi neticesinde gerontoloji bilimi ortaya ¢ikmistir. Gerontoloji
farkli gruplardaki insanlarin yaglilik donemine iliskin ihtiya¢ ve beklentilerini arastirmis
ve  beklenenleri  karsilamaya  yonelik  kosullart  olusturmaya  calismistir
(Tanman,2015:173).Yaslilik gegmisten giiniimiize kadar tim Diinya’da toplumdan
topluma, toplumlarin benimsemis oldugu kiiltiirden kiiltiire gore, cografi konum, siyasi
ve politik sartlara gore farklilik gostermektedir. Diinya’da degisen sartlar ve diizen ile
beraber yasl bireylere yiiklenen anlamlarda degismektedir. Dogu toplumlarinda yaslilar
evde son s0zii sOyleyen, sevilen ve saygt duyulan yasli bireylerken bati1 toplumlarinda bu
durum farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde birgok toplumda gekirdek aile
yapist hakim olmaya baslamis ve biiylik ailelerin sayis1 giderek azalmaktadir. Toplum
icinde buna benzer degisimlerle beraber yaslilik olgusuna yiiklenen anlam degismistir.
Bu degisimle yaglilarda statii ve rol kayb1 yasanmaya baslamistir. Statli ve rol kaybi
yasanmasinin temel nedeni bireylerin aktif yasamdan c¢ekilmeye baglamasi, fiziksel
yonden yetilerini kaybetmesi, giinliik yasamdaki faaliyetlerini yerine getirmede zorluk
cekmeleri giinlimiiz toplumunda yashlara verilen 6nemi azalmistir (Karadakovan,
2005:169).

Diinya niifusunu inceledigimizde geng niifusun gidererek azaldigini ve Diinya’da
yash niifusun arttigin1 gérmekteyiz. Yasl niifusun artmasiyla her tilkenin ila¢ harcamalari
artmis, tani-tedavi siireglerinin uzamis ve yash bireylerin tedavilerini hastanelerde
almasiyla saglik alaninda harcamalarin artmasina neden olmaktadir. Yaslilik doneminde
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden sorunlarinin artigi bir dénemdir. Bu
nedenle yasanan her rahatsizlik igin ¢esitli yonde tedavi ve hizmet tiirleri gelistirilmis,
cesitli yontemlerle bireylerin sagligina kavusmalari ya da var olan saglik problemlerinin

daha koétiiye gitmesine mani olacak sekilde tedavi edilmistir. Yasl bireylere devletler
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yalnizca, teshis, tedavi yoniiyle degil, psikolojik ve sosyal yonden de ¢esitli hizmetler
sunmaktadir. Psikolojik olarak kendini ¢evreden soyutlayan bireylere psikolojik destek
saglanmakta bunun yami sira sosyal hayatta aktif olmasi icin seyahat masraflar
karsilanmakta, barinma ihtiyaci olan bireylere huzur evi imkami sunulmakta, giinliik
aktivitelerini yerine getiremeyen bireylere kisisel bakim ve temizlik ihtiyaclarinda
yardimci olmasi i¢in evde bakim hizmeti ile ihtiyaclari karsilanmaktadir. Yaslilik
déneminde hastaliginin son evresine gelmis tedavi siire¢lerini tamamlamis ancak olumlu
bir sonug¢ alamayan bireyler i¢in yasamin son evresini rahat bir sekilde gecirmesi i¢in
palyatif bakim hizmeti sunulmaktadir (Okten, 2015:8).

Bu caligma kapsaminda yaghilik tanimi yapilmis, yaghligin gecirdigi siiregler,
Diinya’da ve Tiirkiye’de yashlik durumu incelenmis, Tiirkiye’de yashh bakimi
kapsaminda verilen hizmetler tizerinde durulmustur. Tiirkiye’de verilen hizmetlere iliskin
literatiir taramasinin yaninda Istanbul ili iizerinden yola ¢ikilarak hastanelerde yaslilara
verilen saglik ve bakim hizmetlerinin, hizmet alicilar1 ve hizmet sunucular tarafindan
yaslt bakimi1 hizmet algilarinin 6l¢ebilmek i¢in hizmet alic1 ve sunucularina yasl bakimi
hizmetlerine iligkin anket yontemi ile sorular yoneltilmis ve yoneltilen sorular araciligiyla
veri toplamayr hedeflemistir. Bu c¢alisma ile yaslh birey ve yakinlarinin, hizmet
sunucularin verilen hizmetleri nasil degerlendirildigini ve gelecege doniik neler

yapilabilecegine dair dnerilerin ve ¢aligmalarin yapilabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.



2. YASLILIK KAVRAMI VE iCERIGi

2.1. Yashgin Tanim

Yaslilik pek ¢ok yonden ele alinip incelenmesi gereken bir olgu ve her bireyin
kaginilmaz sonu ve yasamin son evresidir. Yaslilik, insan yasaminin sonu biyolojik,
psikolojik, sosyolojik yasamin yavaslamasi, bozulmasi ve sonlanmasi olarak
tammlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére yaslilik bireylerin
organizmalarindaki verimliliginde, yasamsal fonksiyonlarinda ve cevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi’ olarak tanimlanir. Bireylerin yasamdaki aktif
ve dinamik oldugu silirecin sonlanmasi ve yasamin duragan, gorev ve vazifelerinin
azaldig1 donemdir (Yalili v.d, 2016:30).

Yashiligin tanimini yaparken sadece kronolojik tanim yapmak dogru olmadig: gibi
tek belirleyicisi de olmaz, yaslilik incelenip ele alinmasi gereken genis bir olgudur.
Yaslilik her bireyin yasadig tilkenin cografi konumu, yasadigi bolgenin sartlart bireylerin
yasam fonksiyonlarinin azalmasina ve yavaslamasina neden olan her bireyin yasadigi bir
siirectir.  Yaslihik doneminde bireylerin zamanin sartlarina goére c¢evreye uyum
saglayabilme oraninin azaldigi ve bireylerin 6liime olan yakinligmin artigi goriiliir.
Yaslilik siirecinin baglamasiyla bireyler daha hassas, daha kirilgan olabilmektedir.
Yasliliga bagl hastaliklar, yalnizlik hissine kapilma ve duygu degisimleri goriilebilir.
Birey yaslandig1 icin sosyal hayatla irtibat1 daha azalir ve kendi kabuguna bu dénemde
cekilebilir, bu da bireyi yalmizlik psikolojisine sokabilir, bu durumda aile bireylerine
biiylik sorumluluklar diismektedir, bireylerin bu duygulara kapilmamas: kapildiysa bile
bu duygularin onlara zarar vermemesi i¢in ¢alismalidir (Tiirkan ve Sezer, 2017:38).

Yashiligin tanim1 genel olarak kronolojik ve biyolojik g¢er¢evede yapilmigtir.
Gecgmisten gilinlimiize tarihler kiyaslandiginda goriiliiyor ki 1963’1l yillarda 60 yas ve
istii yagh iken, 2000’1 yillardan sonra 65 yas ve istii yash olarak tanimlanmig, 2017
yilinda degisen ve gelisen diinyada, teknolojinin ilerlemesi ve yasli niifusun artmasina
bagl olarak yas dilimlerini yeniden agiklamistir. Diinya Saglhik Orgiitii 66-79 aras1 orta
yas, 80-99 arasinda olan bireyleri yasl olarak kabul etmis, 80 yas1 ise bireyin aktif olarak
calisma yasaminin sonu ve emeklilik yas1 olarak kabul edilmistir.

Yaglhlik ¢evresel etkenlere olan uyumun azalmasi olarak da tanimlanabilir. Ancak
cevresel etkenlere olan uyumun artirilmasi bakim ve tedavilerle saglamak miimkiindiir.

Fizyolojik olarak uyumunu kaybetmek istemeyen birey beslenme aligkanligin1 daha
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saglikli hale getirerek, giinliik egzersiz ve aktivitelerini uygulayarak ¢evresel etkenlere
olan uyumun azalmasinin 6niine gecebilir. Yaslilik yasin ilerlemesiyle olusan bir durum
olmakla beraber yasliliginin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan belli bash faktorler bulunmaktadir
(Sahin, 2015:55).

Bunlar;

J Yetersiz ve yanlig beslenme

. Kilo oraninin viicut kitle endeksi ile orantili olmamasi
J Tansiyonun yiiksek olmasi

. Asir strese yapmak ya da erken depresyona girmek

. Spor yapmamak

Tim bu faktorler bireyleri olumsuz yonde etkileyip cesitli hastaliklara neden
olmaktadir. Bireyleri etkileyen bu faktdrleri en aza indirmek i¢in aile bireylerinin, dogru

ve zamaninda yapilmig bakim ve tedaviler ile yaslilarin gorecegi zarar1 en aza indirebilir.

2.2 Yashhk Donemi Ozellikleri ve Simiflandiriimasi

Yaslilik donemi ve 6zelliklerini inceleyecek olursak, yaslilik donemini etkileyen
birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar; yasligin getirmis oldugu saglik sorunlari, yasam
sartlari, yagliliga olan bakis acisi, dini inanig, bireylerin yasadig1 cografya herkesin son
evresi olan yaslilik donemini etkilemektedir. Yaglilik doneminde yashi sagligini etkileyen
belirleyicileri bulunmaktadir. Bunlar; biyolojik, davranigsal, sosyal faktorlerdir. Degisen
diinya diizeni ve sartlar, ekonomik kosullar, ihtiyaglara gore hazirlanmis olan saglik
sistemleri ve fiziksel ¢evre yaslilik tizerinde oldukga etkilidir. Yaslanma ile beraber insan
viicudunda bircok degisiklikler goriilmektedir. Solunum sisteminde azalma, sinir
sistemindeki degisiklikler duyu organlarindaki fonksiyonlarda azalma gibi biyolojik
nedenler bireyler tizerindeki degisimlerdir (Kog, 2009: 32).

2.2.1. Yaghlik Dénemi Biyolojik Ozellikleri

Bireylerdeki fiziksel hareketlerindeki yavaslama, viicudun islevlerindeki azalma
olarak tanimlanabilir. Insan viicudunda en erken yaslanan organizma gz hiicresidir. Goz
hiicresinden sonra diger organizmalarda yaslanma baslar ve bu evre zamanla
organizmanin tamamina yayilir. Organizmanin yaslanmaya baglamasiyla bireyin kemik

ve iskelet yapisinda, hareketlerinde yavaslama, bozulma baslamasiyla bireyin kemik ve
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iskelet yapisi hassaslasmaya ve incelmeye baslar. Bu nedenle kemikler daha ¢abuk
kirilabilir. Ayn1 zamanda sinir sistemleri, deri ve viicudundaki diger dokular esnekligini
kaybetmeye baglar. Bireyin ses tonunda degisiklikler olur, daha kisik bir sesle konusma
ya da daha yavas konusma seklinde degisiklikler goriiliir. Bu donemde kisi birgok
hastaliga acik hale gelir. Viicudundaki degisiklikler daha erken hastalanmasina neden
olurken, kan basincinin giderek diismesi, zihinsel olarak da bireyi olumsuz yonde etkiler.
Kisaca yaslanma bir degisim, doniisiim ve zaman igerisinde insan viicudunda geriye
doniisii olmayan degisimleri kapsamaktadir (Canatan, 2008:14).

Yaslilik donemi her bireye 6zgiidiir ve her bireyde farkli sekilde baslayip devam
eder. Bundaki en biiyiik etmen ise bireylerin yasam sartlari, biyolojik yapilari, beslenme
sekilleri hiicreler iizerinde etkilidir. Bireylerin gec¢irdigi hastaliklar, yasam sartlari,
beslenme sekli ve benzeri durumlar yasliliga gecisi hizlandirmakta ya da gec girilmesini
saglamaktadir. Kronolojik yaslanma insan hayatinin dogumdan itibaren basladigi ve
gecen siireye kadar devam ettigi siirectir. Bireyler biyolojik olarak yaslanirken ayni
zamanda kronolojik olarak da yaslanmaktadir. Kronolojik yaslanma dogum yas1 veya
takvim yas1 olarak da tamimlayabilmekteyiz. Diinyada yasliligin tanimi genel olarak

kronolojik yasa bagli olarak tanimlanmaktadir (Giileg, 2011:27).

2.2.2. Yashhk Dénemi Psikolojik Ozellikleri

Psikolojik yaslanma bireylerin yasin ilerlemesiyle zihinsel iglevlerinde hafiza,
zeka, ogrenme hizi, algilama diizeyinde uyum ve bas etme mekanizmalarinda goriilen
degisikliklerdir. Bireyler bu donemde kendi i¢ine kapanik ¢evrede yasanan olaylara kars:
duyarsiz ya da daha az ilgilidir. Ayn1 zamanda cevreye kars1 daha alingan bir tutum
sergilemektedir. Bu donemde fizyolojik olarak baglayan gerilemelerle beraber psikolojik
olarak da gerilemeler ve sorunlar goriilmeye baslar. Bu sorunlar1 kadin bireyler daha sik
yasamaktadirlar, ¢iinkii kadinlarin daha hassas ve kirilgan olusu bu sorunlar1 daha sik
yasanmasina neden olmaktadir. Bu donemde bireyler ¢evreye karsi daha duyarsiz ya da
asir1 ilgili olmasi1 ve bireyin ruh hali nedeniyle sorunlar farklilik gostermektedir
(Okten,2015:11). Psikolojik yashlik bireylerde zihinsel olarak fonksiyonlarin yitimi,
gelecege olan gilivensizlik, gegmise duyulan Ozlem bazen de gegmiste
gerceklestirilemeyen ideal ve hayallerin istenildigi gibi sonu¢lanmamasinin {iziintiisii
seklinde ortaya ¢ikabilir. Psikolojik yaslanma fizyolojik yaslanma gibi belirtilerin hemen
goriilmemesi nedeniyle ya fark edilememekte ya da daha ge¢ fark edilmektedir (Akgay,
2011:18). Bu donemde bireylerde yasa bagli olarak degisiklikler goriilmektedir. Bu



degisikliklerin nedeni bireyin kendini yasli, igini gdremeyen biri olarak gérmesinden
oOtiirii yasaminda degisiklikler goriiliir. Bireylerin yasliliga olan bakis agis1 olumlu yonde
olursa, psikolojik olarak daha az etkilenir. Psikolojik olarak daha az etkilenen bireylerde
psikolojik yaslanmay: azaltabilir veya durdurabilir. Mesela kimi bireyler kendini isleriyle
tamamen 6zdeslestirmektedir, emekli olma yasina gelip emekli olunca isinden uzaklagan
birey psikolojik olarak ¢okiintiiye ugrar. Bu donemde yaslanmaya basladigini diisiinen
birey yalnizca kendine odaklanir ve kendine odaklanan birey psikolojik ve fizyolojik
olarak kendine yatirim yapmaya baslar. Ornegin goriiniis olarak daha iyi hissetmeye
calisir, sagligina asir1 derecede dnem vermeye baslar, siirekli rutin kontrol ve tetkikler
yaptirabilir. Psikolojik olarak ¢Okiintiiye ugratacak olaylardan kaginir. Toplum
icerisindeki iliskilerinde daha secici ve Ozverili davranir. Geg¢gmise duyulan 6zlem

nedeniyle birey yeni nesil ve kendisi arasinda uzaklik oldugunu diislinlip uzaklik

gelistirebilir (Sahin, 2015:33).

2.2.3. Yashhk Dénemi Sosyal Ozellikleri

Yaslilig1 sadece fizyolojik ve psikolojik bir siirecten olusan evrelerden almak
dogru degildir. Yasliligin iizerinde sosyal yapi, kiiltiirel etmenlerin ve toplumun etkisi
azimsanmayacak kadar biiyiiktiir. Ciinkii kiiltiirel yap1 ve toplum bireylerin yasamlarini
sekillendirir. Iyi bir yasama sahip ve yasam sartlari iyilestiren kiiltiirler ve toplumlarda,
bireyler biyolojik ve psikolojik olarak daha saglikli bir hayat siirer ve yaslilik donemine
daha ge¢ girer. Yashiliga bakis agilar1 her tilkeden iilkeye hatta iilkeler igerisindeki
bolgeden bolgeye gore de farklilik gosterebilir. Her bdlgenin kiiltiir, toplumsal yaps, orf,
adet, gelenek ve gorenekler, tarih ve yasam sartlar1 degisiklik gostermektedir (Sahin,

2015:37).

Sosyal olarak yasliligi toplumun yashidan beklendigi davranis ve toplumun
yaglilara verdigi 6nem ve ilgi ile alakali bir durum olarak da ele alabiliriz. Sosyal yaslilik
donemi bireylerin toplum i¢indeki statii kaybi, ¢aligma hayatindan uzaklagma, sosyal
iligskilerde eski giiclinii kaybetme olarak tanimlanabilir. Bireyler yaslhilik déneminde
sadece fiziki ve ruhi olarak degisiklik yasamaz hayatindaki kayiplar ve degisiklikler
sosyal yaslanmaya neden olur. Bireylerin hayatindaki kayiplar, degisiklikler bireyleri
psikolojik anlamda sikintiya diistirmekte ve ciddi anlamda olumsuz olarak etkilemektedir.
Psikolojik olarak etkilenen birey sosyal anlamda hayatindaki degisimler nedeniyle i¢ine

girmis oldugu yeni dénemde ¢evreye uyum saglamakta sikint1 gekebilir (0z,2002:19).



Sosyal yaslanma donemini sekillendiren aslinda bireylerin ait oldugu toplumlar ve o
toplumun yasliya olan bakis acisidir. Mesela geleneksel toplumlarda yashiligin 6nemi
oldukca biiyiiktlir. Geleneksel toplumlarda aileler yasli bireylerin sorumluluklarini
kendileri iistlenir, bakim ve ihtiyaclarini aile giderir. Modern toplumlarda ise ailenin
tistlenmesi gereken sorumluluklar disartya tasinir. Yagl bireylerin bakim ve ihtiya¢larinin
giderilmesi i¢in bireyler yasli bakim evlerine, huzur evlerine, giindiiz bakim evlerine
birakilarak bu sorumluluklardan kagmaya calisilir. Zaman igerisinde Aile yapisindaki
degisim ve yash bireylerin aile i¢indeki rolleri degisime ugramis ve bu degisimle sosyal

yaslanma algisi degismekte ve sekillenmistir (Akgay, 2011:17).

2.3. Yashhg Etkileyen Faktorler

Degisen ve gelisen diinyada yash niifusu degisiklikler olmus ve bu degisiklik yash
niifusunun artist 6niinde olmustur. Artan niifus ve yasam sartlarinin degismesi, teknoloji
ve Diinya’daki degisiklikler yash niifusunu ve yaslt sagligin1 etkilemistir. Yaglh sagligini
olumlu veya olumsuz yonden etkileyen etmenler bulunmaktadir. Bu etmenleri su sekilde
siralayabiliriz. (Altay vd., 2016:181).

- Diinya’da teknoloji, saglik ve yasam sartlarinin degismesi ve ilerlemesi
nedeniyle 6liim oranlarinin azalmasi.

- 20.yy da saglik alanindaki degisiklikler ve gelismeler ve saglik hizmetine
hizli bir sekilde ulasilmasi insan Omriiniin uzamasi.

- Gilinlimiizde bireylerin sehir hayatini tercih etmeleri, kdyden kentte go¢
eden bireylerin sagliklarini korumak ve tedavi edebilmek i¢in saglik hizmetlerine daha
cabuk ulagsmalarinin saglanmasi.

- Egitim oranin artmasiyla, dogum oranlarinda azalmanin goriilmesi,
bireylerin daha bilingli olmasi ve sagligini etkileyen olumsuz faaliyetlerden kaginmalari
icin gerekli imkanlara daha cabuk ve kolay bir sekilde ulasilmasi.

- Niifus oranin azalmasi ve yaslanmas ile gen¢ niifusu koruyabilmek i¢in
Aile planlamasina 6nem verilmesi.

- Zihinsel bozukluklara sebep olacak tramvatik olaylarin yasanmasi.

- Bireylerin ruh saghigini etkileyecek is hayati, Aile hayati, maddi manevi
yonden iiziicii olaylarin yaganmasi.

Egitim oraninin son yillarda artmasiyla, beslenme ve barinma imkanlarinin
artmasi, degisip gelismesi, tip ve saglik alanindaki olumlu degisim ve gelismeler,

teknolojideki geligsmelerin saglik alaninda olumlu ydnde faydalanilmasi, verilen



hizmetlere kolay bir sekilde ulagim imkaninin bulunmasi, devlet ve 6zel sektor tarafindan
yapilan ¢aligmalar ile bulasict hastaliklarin 6nlenebilmesi ve tedavi edilmesi i¢in devlet
ve 0zel sektor tarafindan yapilan ¢aligsmalar, asir1 dogurganligin 6niine gegmek amaci ile
aile planlamasi ¢alismalari, kronik hastaliklarin artmasi, Rehabilite ve tedavi edici
imkanlarin artmasi ile bireylerin saghigmi olumlu yénde etkilemis. insan &mriiniin

uzamasiyla yash niifusu giderek artmistir (Kog, 2009:28).

2.4. Yashlarin Toplum Icindeki Yeri ve Onemi

Son yillarda geng niifus oraninin azalmasi ve bu azalma ile birlikte yaslh niifus
oranit artis gostermistir. Yasli niifus oranindaki artigla yashilara yonelik c¢esitli
calismalarda bulunulmustur. Ulkeler yaslilara yonelik kanunlar ve politik kararlar
almistir. Yashlarin sagligin1 koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri artirilmis, daha
rahat ve refah icerisinde yasamalar1 ve yaslilarin yaslilik donemindeki psikolojik, sosyal,
fiziksel yonden sorunlar nedeniyle toplumdan soyutlanmalar1 ve aile bireylerine yiik
olmalar1 i¢in ¢alisilmalarda bulunulmustur (Coban,2015:48). Bireyler bu donemde
fiziksel yonden gerilemesi ve hastaliklarin bas gostermesi nedeniyle bu donemde
hayatinin son evresini yasamakta olan birey ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmaktadir.
Fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar ile bas eden birey bu dénemde aktif olmadig1 i¢in
bat1 toplumlarinda yiik olarak goriilmektedir. Bu toplumlarda yaslilarin ihtiyaglarini
gideremeyen ve toplumu maddi olarak sikintiya koyuldugu diisiiniilmektedir. Boyle
diistinen toplumlarda yasli bireyler ¢ogu zaman huzur evlerine terk edilmekte ve
yagsamlarinin son donemlerini oralarda gecirmektedir. Bu durumda ¢ogu zaman yash
bireyleri psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir (Ova, 2017:39).

Dogu toplumlarinda ise yasl bireyler evin biiyiigii, tecriibelerinden yararlanmasi,
bilgi ve birikimlerinden istifade edilmesi, 6giit ve Onerilerinin géz ardi edilmemesi
gereken kisilerdir. Bu diigiinceye sahip toplumlar, yaslilar1 yiik olarak goren toplumlar
gibi yaslilarin1 huzur evlerine ya da bakim evlerine terk etmemektedir. Bu diisiincenin
hakim oldugu toplumlarda yashlar Aile bireyleriyle beraber yasamakta ya da Aile
bireylerine yakin yerlerde yasamaktadir. Yaslilik donemi yasamin son evresi olmasindan
dolay1 bir¢ok sorun bu evrede bir arada goriilmektedir. Sikintilarin bu evrede bir arada
goriilmesi hem yagh bireyi hem de Aileleri olumsuz anlamda oldukga etkilemektedir. Bu
sikintilarin giderilmesi i¢in ¢ikarilan kanunlar ya da devlet tarafindan yapilan ¢alismalar
ile beraber gesitli sivil toplum kuruluslar1 ve dernekler de faaliyetler gostermektedir (Kurt
vd., 2010:33).



2.5 .Yashlarin Yasadigi Problemler

Insan &mriiniin her déneminde cesitli sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar
bebeklikten baslayip yasliliga kadar devam eder. Bu sorunlarla Aile ve toplum destegi ile
bas etmeye ¢alisilmaktadir. Insanoglunun bu sorunlarla bas ederken en fazla zorlandig
evre yaslilik donemidir. Bireyler bu donemde ihtiyaglarin1 yerine getirmekte oldukga
zorlanmakta aile ve toplum destegine en fazla bu donemde ihtiya¢ duymaktadir (Isik vd.,
2016:172).

Bireyler aile ve toplum destegi goriirken ayni zamanda iilkelerin yaslilar i¢in
vermis olduklar1 hizmetler ve desteklerden de yararlanmaktadir. Yasli Niifus oranin
artmasiyla beraber iilkeler sosyal politika destegi de artmistir, bireyler 6mriiniin son
evrelerinde rahat etmeleri igin miimkiin olan her imkan sunulmustur(Cadirc1 vd.,

2013:69).

2.5.1 Yashhgin Getirdigi Saghk Sorunlar:

Kronolojik yasin ilerlemesiyle bireyler bedenen daha hassas ve hastaliklara daha
acik hale gelmektedir. 65 yas ve sonrasinda hastaliklara daha ¢abuk yakalanan bireyler
daha sik doktora basvurmakta ve daha fazla ilag tilketmektedir (Ozer Canli, 2011: 58-
60).Yaslilik doneminde en sik goriilen hastalik ve 6liimlere neden olan hastaliklar; Kalp
hastaliklari, Kanser, Serebrovaskiiler hastaliklardir. Bunlarin yanm1 sira demans ve
Alzheimer gibi ¢esitli hastaliklar goriilmektedir. Bu hastaliklar bireylerin hayatim
olumsuz yonde etkilemektedir (Karabag, 2007: 25).

2.5.2. Yashhgmn Istismar Edilmesi

Yaslilikla ilgili sorunlardan biri de yaslinin ve yashiligin istismar1 ve kotiiye
kullanimidir. Degigsen diinya sartlarinda yaslilarin rol degisimi ile beraber, yaslilara
verilen bakimin yetersiz olmaya baglamasi ve yaslilara bakim verenlerin etik kurallar
cercevesinde bakim vermemesi, bakim verenlerin ise bu meslegin egitimini almig
kisilerden olusmamasindan kaynaklanmaktadir (Y1ldiz,2013:18).

Yasanan sorunlar yaslilara bakim veren kurum ve kuruluslar ya da yaglilara bakan
aile bireyleri tarafindan olmaktadir. Kimi zamanda bireyin yaslanmasi ve eski giiciiniin

olmamasi, kendi bakimin1 yapamamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilara duygusal



anlamda zarar verilmesi, korkutulmasi, maddi ve manevi olarak somiiriilmesi yaslilara

yapilan istismarin gostergelerindendir (Isikhan, 2018:15).

2.5.3. Yashlik Doneminde Yoksulluk

Bireyler yashilik donemiyle beraber fiziksel ve sosyal anlamda yetersiz olmaya
baslar ve bu nedenle is hayatina yeterli zaman harcayamaz, dinamik ve verimli olamaz,
bununla birlikte bireyler is hayatindan el ¢ekmek durumunda kalir ve artik yaglanan
yorulan birey emeklilige ayrilir. Emeklilige ayrilan bireylerin maasinda azalma olmasiyla
ihtiyaclarini karsilamakta giicliik ¢ceker. Bireylerin maddi anlamda gii¢liik gekmemesi igin
emeklilik maaginin yeterli diizeyde verilmesi gerekmektedir. Bireylerin hayatlarini rahat
ve kolayca devam ettirebilmesi i¢in devlet tarafindan emekli maasi 6denmektedir. Bir¢ok
tilke ekonomik sartlar ve iilkesinin yasam kosullarina bagl olarak maas ddemektedir.
Diinya’da yeterli emekli maasmi veren iilkeler; Bati Avrupa ve Kuzey Avrupa
Ulkeleridir. Bu iilkeler disinda yaslilara iist diizeyde emekli maasm verecek iilke sayisi
yok denecek kadar azdir. Yasam sartlarinin degismesiyle yashi rolleri degistigi gibi
yaslilara saglanan ekonomik destek de zamanla degismis ve degismeye devam
etmektedir. Sartlarin degismesiyle yash bireyler destek gérmemekte ve tek basina

miicadele etmektedir (Miiftiiler, 2018:98).

2.5.4. Yash Bireylerin Ailelerinden Ayrilmasi

Yasli bireylerin Aileleri tarafindan huzur evlerin da bakim evlerine génderilmeleri
ve Omriiniin son giinlerinin de buralarda yasamalar1 bireylerin psikolojisini olumsuz
yonden oldukca etkilemektedir. Yasl bireylerin rahat bir sekilde yasadigi, alismis oldugu
cevreden, arkadaslarindan koparilmasi psikolojik olarak etkilemekle ailesinden ayr1 kalan
yasli birey yasadig liziintii ve strese bagl olarak da fiziksel sorunlar yasamaktadir. Yash
bireyler Aileleriyle beraber yasamak ve onlarin iyi giinlerinde, kotii giinlerinde yanlarinda
olmak ve dmriiniin son giinlerinde Aile bireylerinin yaninda sonlandirmak istemektedir

(Giindogdu, 2018:20).
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3. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE YASLILIK

Yaslilik bircok iilkede demografik yapinin biiylimesi ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Demografik yapinin biliylimesi genellikle gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde goriilmektedir. Bu durum iilkeler tarafindan geng niifus oranini korumak igin
Oonemle tlizerinde durulmasi gereken bir konudur. Yapilan arastirmalara gore gelismekte
olan iilkelerin geng niifus orani giderek yaslanmaktadir. Bunlar arasinda gelismekte olan
tilkemizde bulunmaktadir. Demografik yapinin degismesiyle geng niifus oran1 azalirken
yasli niifus orani artmaktadir (Kaya, 2017:435).

Yaslanan niifusun gelismis ve gelismekte olan iilkelerin sosyal, ekonomik, politik
yap1 lizerine bircok calisma yapilmistir. Yash niifusun sosyal yapi i¢indeki dneminin
yitirilmemesi, yasl bireylerin toplum i¢inde aktif bir sekilde rol alarak hayatlarina devam
edebilmeleri i¢in c¢aligmalar yapilmaktadir. Yapilan calismalar yaslanan niifus
icerisindeki degismelerin dogru bir sekilde degerlendirilip aktarilmasi, yaslanan niifusun
topluma etkileri iilke iginde sorun haline gelmeden ¢oziimleyecektir. Giliniimiizde
Diinya’da yasl niifus oran1 artarken, yaslilarin toplum igindeki yerleri de bununla beraber
degismektedir. Bu degisimle beraber yaslhlar yalnizlastirilmakta ve yasam onlar i¢in
olduke¢a zorlagsmaktadir.

Tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de yaslilarin ge¢irmis oldugu bu zor siirecin
Oniline gegebilmek igin bireylere birgok yonden destekler verilmektedir. Bu destekler
psikolojik, sosyal ve sagliklarini koruyabilmek icin yapilan ¢alismalardan olugmaktadir.
Bu desteklerle bireyler fiziki, psikolojik ve sosyal yonden birgok fayda saglarken,
barinma ve gida ihtiyac1 da giderilmekte ve bireylere miimkiin oldugu kadar bu zor
sirecte destek saglanarak daha rahat bir yashlik donemi gegirilmesi ig¢in

caligmaktadir.(Akgiin vd., 2004:105).

3.1. Diinya’da Yashhik Durumu

Diinya’da yashilig1 tanimlarken genel olarak bireylerin fizyolojik olarak diistiigii
donem ve kronolojik olarak 65 yas ve iistii bireyler goz 6niine alinarak yasli tanimi yapilir.
Gegmiste yash bireyler ailenin en onemli bireyi iken bu durum zamanla degismis ve
giiniimiizde yaslilar eskisi gibi aile i¢inde etkin ve baskin olarak rol almamaktadir. Bu da

yaslilar ve yeni nesil arasinda uzaklagmaya neden olmaktadir (Samanci ve Kara, 2018:
229).
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Bilim, saglik, teknoloji, sanayinin gelismesi ve biiylimesiyle insan dmrii uzamis,
bunun nedeni ise bireylere ihtiya¢ duyulan saglik hizmetindeki gelismeler neticesinde en
iyi sekilde sunulmasidir. insan émriiniin uzamasiyla yaslh niifus orani artis gostermis ve
gelecek giinlerde de artig gosterecegi tahmin edilmektedir. Diisiik 61iim ve dogum oranlari
ile yash niifus orani artis gostermis ve diinya genel itibariyle yaslanmaya baslamistir.
Ekonomi, sanayi, bilim, teknoloji gibi alanlarda geligmis tilkelerde her 7 kisiden biri 65
yas ve lzeri iken 2030 yilinda bu say1 diiserek 4 kisiden biri olacagi ongoriilmektedir
(Miroglu, 2009:25). Diinya Saglik Orgiitii’niin agiklamalarina gére 1970-2025 yillart
arasinda yasli niifus orani, %22,3 ile 624 milyon olarak belirlenirken 2025 yilinda bu oran
1,2 milyon kisinin 60 yas ve iistiinde olacagi, 2050 yilinda ise yash niifusun %80’

gelismekte olan tilkelerde olacagi belirtilmektedir.

Sekil: 1.Diinya Niifus Piramidi

Yillar icindeki yas
Erkekler 100 KADIN

I {:I 1 1
0000 40000 Binlerce niifus 40000 80000

Kaynak: Institut National D’etudes Demographiques, 2018.

Diinya niifus piramidini inceledigimizde Diinya niifusunun genelinde dogum
oranlar1 ve geng niifus oranin ise giderek azaldigini1 ve yash niifus oranin ise arttigini
gormekteyiz. Diinya Niifusunun 2018 yilinda ortalama yasam siiresi 72 yil, toplam niifus
orant 7 Milyar 632 Milyon 820 Bin, kadin basina diisen ¢ocuk sayis1 2, biiyiime orani
binde 10,5 iken, 65 yas istii birey ise 705 Milyon 274 Bin kisidir (Institut National
D’etudes Demographiques, 2018-2050).
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Giliniimiizde gelismekte olan iilkelerin gen¢ niifusu daha yogun iken, gelecek
yillarda, bu iilkelerin yaslh niifus oran1 giderek artacaktir. Bugiin Diinya’da yasli niifus
oranlarinin en fazla oldugu iilkeler; Cin, Hindistan, ABD, Japonya, Rusya’dir. Diinya’da
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin demografik endekslerine baktigimizda kisi basina
diisen cocuk sayisi, 6liim oranlarinin giderek azalmasiyla yash niifus giderek artigini
gormekteyiz. 2018 Yilina baktigimizda en fazla yash niifusu 158 Milyon 393 Bin kisi ile
Cin’de yasamaktadir. Daha sonra 83 Milyon 624 Bin ile Hindistan’da, 51 Milyon 617 Bin
Ile Amerika Birlesik Devletlerinde ve 34 Milyon 944 Bin ile Japonya, 21 Milyon 043 Bin
ile Rusya’da yasamaktadir. Yaglh Niifusu siralamasin da Cin, Hindistan, ABD, Japonya,
Rusya Diinya’da ilk bes sirada yer almaktadir. Tiirkiye yash niifus orani ise 6 Milyon
851 Bin ile Diinya’da 20. sirada yer almaktadir. 2050 yilina gelindiginde giiniimiiz
gelismekte olan tilkelerinde yasli niifus oran1 giderek artacaktir. Yagh Niifusu 358 milyon
892 Bin ile Cin, 222 milyon 671 Bin ile Hindistan, 44 Milyon 213 Bin ile Endonezya, 86
Milyon 133 Bin ile ABD ve 53 Milyon 266 Bin ile Brezilya’da yash niifusu artis
gosterecek ve Diinya’da yaslanan iilkeler arasinda ilk sirada yerini alan {ilkelerdir.
Diinya’da gelismis ve gelismekte olan iilkelerin demografik endekslerine baktigimizda
da kisi bagina diisen ¢ocuk say1, 6liim oranlariin giderek azalmasiyla yash niifus giderek

artigin1 gormekteyiz (Institut National D’etudes Demographiques, 2018-2050).
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3.1.2 Cin

Sekil: 2. Cin Niifus Piramidi

Yillar icindeki yas
Erkekler 100 KADIN

n L] {} L] 1
20000 10000 Binlerce niifus 10000 20000

Kaynak: Institut National D’etudes Demographiques, 2018.

Diinya’da Cin niifus piramidini inceledigimizde dogum oranin azaldigin1 geng
niifus orani ve yasli niifus oranin arttigin1 gérmekteyiz. 2018 yili igerinde Cin’in
toplam niifusu isel Milyar 415 milyon 050 Bin iken, 2025 yilina gelindiginde bu
saymnin 1 Milyar 438 Milyon 840 Bin, 2050 yilinda ise toplam niifusun 1 Milyar 364
Milyon 460 Bin olacagi tahmin edilmektedir. 65 yas ve iistii bireylerin sayis1 2018
yilinda 158 Milyon 393 Bin iken, 2050 yilina kadar ise 358 milyon 892 Bine kadar
yiikselecegi 6n goriilmektedir (Institut National D’etudes Demographiques, 2018-2050).
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3.1.3. Hindistan

Sekil: 3. Hindistan Niifus Piramidi

Yillar icindeki yas
Erkekler 100 KADIN

n L] 0 L] 1
20000 10000 Binlerce niifus 10000 20000

Kaynak: Institut National D’etudes Demographiques, 2018.

Diinya’da Hindistan niifus piramidini inceledigimizde dogum orani ve geng niifus
oraninin yiiksek, yasl niifus oranin diisiik oldugunu gérmekteyiz. 2018 yil1 icerisinde
Hindistan’1n toplam niifusuna baktigimizda 1 Milyar 354 Milyon 050 Bin iken, 2025
yilina gelindiginde bu saymin 1 Milyar 451 Milyon 830 Bin, 2050 yilinda ise toplam
niifusun 1 Milyar 658 Milyon 980 Bin olacagi tahmin edilmektedir. 65 yas ve {istii
bireylerin sayis1 2018 yilinda, 83 Milyon 624 Bin iken, 2050 yilina kadar ise 222 Milyon
671 Bine kadar yiikselecegi 6n goriilmektedir (Institut National D’etudes
Demographiques, 2018-2050).
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3.1.4.ABD

Sekil: 4. ABD Niifus Piramidi

Yillar icindeki yas
100

Erkekler KADIN

1 ) L] D L] L
3000 1500 Binlerce niifus 1500 3000

Kaynak: Institut National D’etudes Demographiques, 2018.

Diinya’da Amerika Birlesik Devletlerinin niifus piramidini inceledigimizde
dogum oran1 ve geng niifus oranin azalmaya baslandig1 ve yaslh niifus oranmin giderek
artmaya bagladigin1 gérmekteyiz. 2018 yili icerisinde ABD’nin toplam niifusuna
baktigimizda 326 Milyon 767 Bin iken, 2025 yilina gelindiginde bu saymin 343 Milyon
256 Bin, 2050 yilinda ise toplam niifusun 389 Milyon 592 Bin olacagi tahmin
edilmektedir. 65 yas ve iistii bireylerin sayist 2018 yilinda 51 Milyon 617 iken, 2050
yilina kadar ise 86 Milyon 133 Bine kadar yiikselecegi 6n goriilmektedir (Institut National
D’etudes Demographiques, 2018-2050).
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3.1.5 Japonya

Sekil: 5. Japonya Niifus Piramidi

Yillar icindeki yas
Erkekler 100 KADIN

T L] D L] 1
2000 1000 Binlerce niifus 1000 2000

Kaynak: Institut National D’etudes Demographiques, 2018.

Diinya’da Japonya’nin niifus piramidini inceledigimizde dogum orani ve geng
niifus oranin azaldigimmi yash niifus oraninin giderek artigini gérmekteyiz. 2018 yili
igerisinde Japonya’nin toplam niifusu 127 Milyon 185 Bin 000 iken 2025 yilina
gelindiginde bu saymin 124 Milyon 310 Bin 000, 2050 yilinda ise toplam niifusun 108
Milyon 794 Bin 000 olacagi tahmin edilmektedir. 65 yas ve iistii bireylerin sayis1 2018
yilinda 34 Milyon 994 Bin 000 iken 2050 yilina kadar ise 39 Milyon 570 Bine ytikselecegi
on goriilmektedir (Institut National D’etudes Demographiques, 2018-2050).

17



3.1.5 Rusya

Sekil: 6. Rusya Niifus Piramidi

Yillar icindeki yas
Erkekler 100 KADIN

]
2000 1000 Binlerce niifus 1000 2000

Kaynak: Institut National D’etudes Demographiques, 2018.

Diinya’da Rusya’nin niifus piramidini inceledigimizde dogum oran1 ve geng niifus
oranin azaldigin yasl niifus oranin arttigin1 gérmekteyiz. 2018 yili igcerisinde Rusya’nin
toplam niifusu 143 Milyon 965 Bin iken, 2025 yilina gelindiginde bu saymin 147 Milyon
607 Bin, 2050 yilinda ise toplam niifusun 132 Milyon 731 Bin olacagi tahmin
edilmektedir. 65 yas ve {istii bireylerin sayisi ise, 2018 yilinda 21 Milyon 042 Bin iken
2050 yilina kadar ise 29 Milyon 331 Bine yiikselecegi 6n goriilmektedir (Institut National
D’etudes Demographiques, 2018-2050).

3.2 Tiirkiye’de Yashhk

Tiim Diinya’da ve Tiirkiye’de son yillarda 6liim oranlarinda azalmasiyla yash
niifusu zaman igerisinde artmis ve halen artmaya devam etmektedir. Tiirkiye gelismekte
olan iilkeler arasinda en hizli sekilde yaslanan tilkelerdendir. Tiirkiye’nin niifus grafigine
baktigimizda da diger yas gruplari arasinda en hizli sekilde artig gosteren yash niifus
oranidir. Tiirkiye’de dogurganlik ve oliim oranlarinin azalmasi, saglik, teknoloji
alanindaki ilerlemelerle beraber demografik doniisiim siirecine girerek yaslanmaya
baslamistir. Bu demografik doniisiim siirecinde igerisinde lilke grafisi degisim siirecinde
degismistir (Miiftiiler,2018:95). Tiirkiye’de yasli oranin artmasiyla, yaslilara yonelik
cesitli ¢alismalar ve hizmetler sunulmaya baslanmistir. Sunulacak hizmetlerle beraber
kentlesme ve niifusun yaglanmasi ele alinmalidir. Tiirkiye’de sanayi ve teknolojinin

ilerlemesiyle insanlar kdyden kentlere go¢ etmeye baslamis bu da kentlesmeye sebep
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olmustur. Kentlesme ile beraber aile yapisinda degisiklikler goriilmiistiir. Yashlar

ailelerinden uzakta veya yalniz yasamaktadir (Birinci, 2018:50).

Demografik olarak degisim siirecine giren iilkemiz, ekonomik olarak da degisim
stirecine girecegi ve tasarruf oraninin diissmeye baslanacagi, saglik alaninda ve emeklilik
ticretlerinde de artig goriilecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de yasliligin ciddi oranda
artacaglr Ongoriilmektedir. Bu nedenle bu artislar icin ¢esitli calismalar daha sik
yapilmalidir. Bu ¢alismalar toplumun yaslilara kars1 bakis a¢isini daha olumlu hale
getirmek i¢in egitimler, sosyal sorumluluk projeleri, ulusal eylem planlar1 seklinde
olabilir. Yaslilar i¢in fon olusturmali ve bu fonu yashlarin fiziksel ve ruh sagligini en iyi

hale getirmek i¢in harcanmalidir (Eren, 2018:35).

Sekil: 7. Tiirkiye Niifus Piramidi

Yillar icindeki yas
Erkekler 100 KADIN

]
800 400 Binlerce niifus 400 800

Kaynak: Institut National D’etudes Demographiques, 2018.

Tiirkiye niifus piramidini inceledigimizde dogum oranin diistiigli ve geng niifus
oraninin azalmaya baslandig1 ve yasglh niifusunun arttigini gérmekteyiz. 2018 yili igerinde
Tiirkiye’nin toplam niifusu 81 Milyon 916 Bin 900 iken, 2025 yilina gelindiginde bu
sayimnin 86 Milyon 124 Bin 900 2050 yilinda ise toplam niifusun 95 Milyon 626 Bin 900
olacagi tahmin edilmektedir. 65 yas ve iistii bireylerin sayis1 2018 yilinda 6 Milyon 850
Bin 8 iken, 2050 yilina kadar ise 19 Milyon 653 Bin 7’ e yiikselecegi 6n goriilmektedir
(Institut National Demographique, 2018-2050). Diinya’da, Tiirkiye 2018 yilinda yash
niifusu iilke siralamasinda 20. Sirada, 2050 yilinda ise 14. Siraya yiikselecegi, Tiirkiye’de
ortalama yasam siiresi 2018 yilinda 76 yil iken, 2050 de 83 yil olacag1 6n goriilmektedir
(Institut National D’etudes Demographiques, 2018-2050).
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4. TURKIYE’DE YASLILARA SUNULAN HiZMETLER

Tiirkiye’de yashi bakimi hizmetlerinde esas amag, yasliligin getirmis oldugu
zorluklar gidermek, bakima ihtiyaci olanlara en iyi ve en dogru bakim hizmetini vermek.
Aile iiyeleri yash bireylerin bakimlarini iistlenip bu zor donemde yanlarinda olurken ayni1
zamanda sosyal hizmetler araciligiyla devletin gozetim ve denetimi altinda yash bakim
hizmetleri verilmektedir. Tiirkiye’de yasli bakim hizmetlerinin verilmesi ig¢in 1963
yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin kurulmasiyla beraber yasli bakim
hizmeti verilmeye baslanmistir. 1982 yilindan itibaren yash bireyler devlet giivencesi
altina alinmis ve korunmaya baglanmistir. Anayasa da yaslilarin korunmasi i¢in yaslilara
yasa ¢ikarilmistir. 1982 yilinda ¢ikarilan, Anayasa da bulunan 61. maddede yaslhlar i¢in
“Yash bireyler devlet tarafindan korunur. Yaslilara yapilacak devlet yardimi, verilecek
haklar ve kolayliklar kanunlar ile diizenlenir” seklinde hiikmiine yer verilmistir. (Akgiin
ve Ark,2004:55). Bu hiikiimle maddi olarak sikinti ¢eken yaslilarin zorluklarinin
giderilmesi icin bireylere saglik ve aylik yardim geliri yapilmasi amaglanmistir. Yash
bireye bakmakla yiikiimlii kisilere de aylik gelir ve saglik yardimi yapilmaktadir. Yapilan
yardimlar ve verilen haklar Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: ile
karsilanmaktadir. Yine ¢ikartilan kanunlara goére, kanun geregince belirtilen kosullar
saglamalar1 durumunda gerekli maddi yardimlar1 alabilmektedir. Ornegin bireyin emekli
maasi alabilmesi i¢in belirli bir yastan sonra ve belirtilen diger sartlar1 sagladiktan sonra
emekli maagi alabilmektedir. Bununla beraber bakim ve kalacak yere ihtiyaci olanlar i¢in
yaslt hizmet merkezleri kurulmus ve bu hizmet merkezlerinde yashlarin her tiirlii

ihtiyaglar1 giderilmeye ¢alisilmistir (Tanman Ziplar, 2015:174).

Diinya Psikiyatri Birligi ~(WPA) ve Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO)
yayimladigi raporda yasli ruh sagligi ve bakimi i¢in bir goriis birligine varilmis ve bunun
sonucunda bir rapor yayimlanmistir. Bu rapor da iyi yasam sartlar1 ve saglik hizmetleri
insanlarin en temel haklar1 olmasinin geregi olarak her yasli bireyimde hakkidir. Her yash
birey yasalar geregi bu hizmetlerden faydalanabilir. Saglik ve bakim hizmetlerini en 1yi
hale getirmek i¢in ellerinde siyasi giigleri olan bireyler ve sivil toplum kuruluslari,
bakicilar, aileler isbirligi ve etkin katilimi ile hizmetlerin devamliliginin saglanmasi,
hizmetler i¢in eksiklik ve gereksinimlerin belirlenmesi ve hizmetlerin nasil daha iyi hale

getirilmesi sorumluklarini tasiyip bu sorumluluklar1 gidermeye ¢alismaktadir. Bireylere
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verilen hizmetler miimkiin olabildigince bireyin bulundugu alisilageldigi ortamda bireye

0zgii, sistematik, giivenilir bir sekilde sunulmasi amaglanmalidir (Giileg, 2011:57).

4.1 Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim ev hastanesi, tibbi evde bakim veya duvarsiz hastane olarak bilinen,
hastaya evinde saglanan tibbi hizmet anlamina gelmektedir. Evde bakim, profesyonel bir
kisinin hastaya ve ailesine, hastanin evinde yardim saglamasi girisimidir. Evde bakim
hizmeti uzun zaman dilimini kapsayan bir bakim tiirii oldugu i¢in kisiyi bagimsiz kilarak
yasam kalitesini artirmayi, kisinin degerlerini koruyarak ihtiyaglarini gidermeyi amaglar.
IIk evde bakim hizmeti 1800°lii yillarmn basinda Amerika’da ortaya ¢ikmustir. 1892
yilinda da Ulusal Evde Bakim birimi kurulmustur. Gelismis tiim iilkeler evde bakim

hizmetini sunmaktadir (Kog, 2009:27).

Tiirkiye’de ise Evde Bakim Hizmetinin ilk projesi 1993 yilinda, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan belirlenen pilot bdlgelerde; Istanbul, Ankara,
Izmir, Adana illerinde verilmis ve evde bakim hizmetinin devamli hale gelmesi igin bu
projede hizmeti sunacak bireylerin yetistirilmesi amaglanmis ancak belirlenen pilot
bolgelerde verimli sonu¢ alinamayinca devam ettirilmemistir. Daha sonra 2005 yilina
kadar herhangi bir ¢aligma yapilmamistir. Evde bakim hizmetleri 10 Mart 2005 yilinda
resmi gazetede yayimlanan yonetmenlik ile ylriirliige girmis ve 6zel sektor tarafindan
yiirlitiilmeye baglanmistir. Daha sonra ki yillarda ise Saglik Bakanlig: tarafindan saglik
kurum ve kuruluslarinda Evde Bakim Saglik Hizmeti verilmesi i¢in 1 Subat 2010
tarithinde Saglik Hizmetlerinin Uygulama usul ve esaslar1 yonergesi yiiriirliige girmistir.
Boylelikle Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmeti ihtiyaci olan her bireye sunulmaya
baglanmistir. Hizmetin verilmesindeki amac bireylerin ihtiyaci olan saglik hizmetini
kendi evlerinde alisik oldugu ortamda kimseye ihtiya¢ duymadan bagimsiz bir sekilde
yasamalarin1 saglamaktir. Sunulan hizmet ile bireyin bagimsiz olusu amaclandig: i¢in
evde bakim hizmeti bir ekip caligmasini gerekli kilmaktadir. Bu ekip igerisinde Doktorlar,
Hemsireler, Eczacilar, Fizyoterapistler, Diyetisyenler, Sosyologlar, Evdeki temizlik
ithtiyaclarmi gidermek i¢in yardimci personeller bulunmalidir. Alaninda uzman bireyler
tarafindan sunulan saglik hizmeti ile bireylere en etkili hizmet sunulur(Ozer ve Santas,
2012:99).
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Evde bakim hizmetleri ge¢miste ve giliniimiizde belediyeler tarafindan
verilmektedir. ilk evde bakim hizmeti Ankara Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan 1994
yilinda kurulmustur. Bu hizmet igerisinde ev isleri, boya-badana, elektirik, su, faturalar
O0deme gibi ihtiyaglar1 da karsilanmaktadir. Verilen hizmetin devamli olmasi ve
yayginlagsmasiyla daha sonra 2001 yilinda Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi tarafindan
Evde bakim Hizmeti verilmeye baslanmistir. Evde bakim Hizmetinden yararlanan
bireyler; yoksul, bakima muhtag, 6ziirlii veya yatalak durumda olan hastalara, evde
bakima ihtiyac1 olup da bakacak kimsesi olmayan yaslilara yasli bakim hizmeti
verilmektedir (Karahan ve Giiven, 2002:159). Diger illerden Yalova Belediyesi, Izmit
Biiyiiksehir Belediyesi ile beraber evde bakim hizmetini daha sonraki yillarda sunmaya

baslamistir. Hali hazirda evde bakim hizmeti kapsaminda verilen hizmet su sekildedir;

o Hastaligin hekimler tarafindan degerlendirilmesi, takip edilip tedavinin
diizenlenmesi,
J Bireyin saglik durumunu gelistirilmesi sakatlik, Ozlrlik gibi

rahatsizliklarin giderilmesi,

. Bireyin kisisel temizligi, gida, giyim ve psikolojik destegin saglanmast,
J Ev islerine dair ihtiya¢ duydugu hizmetlerin verilmesi,

. Evde Rehabilite edici hizmetlerin Fizyoterapistler tarafindan verilmesi,
o Psikologlar tarafindan danismanlik ve psikolojik destegin verilmesi,

Bunlar gibi daha bir¢ok hizmetler ihtiyaglar dogrultusunda verilmektedir. Verilen
hizmetler siireklik arz etmesi, eksikliklerin fark edilmesi ve giderilmesi ve daha iyi hale
getirilmesi i¢in kayit altina alinmaktadir. Evde bakim hizmetinin verilmesiyle bireyler
ithtiyaclarini karsilamakta, karsilastigi sorunlarla kismen de olsa bu verilen hizmet ile bas
etmektedir. Evde bakim hizmetleri olumlu yonden birgok fayda saglamaktadir. Evde

bakim hizmetlerinin olumlu yanlarini siralayacak olursak su sekildedir (Isik vd.,2016:
173).

. Verilen saglik hizmeti bireyin kendi evinde ve aligkanliklari arasinda

sunulmasin saglar,

o Bireye 0zgii tedavi ve hizmet verilmekte,
. Hizmetler aileye kolaylik saglar ve ailenin ayrilmasini engeller,
J Evinde hizmet alan birey finansal olarak devlet agisindan tasarruf saglar,
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o Bireyleri hastane enfeksiyonlarina karsi korur,

o Ihtiya¢ duyan her aileye sunulur, bu nedenle yapisina uygun bir sekilde
hizmet verilmektedir.

. Hem devlet hem de aile agisindan maliyetleri diisiirtir.

o Aile ve bireyleri hastaneye gidis gelis yapmak mecburiyetinde
birakmadigi icin stresi azaltir.

. Yasam kalitesini artirirken siiresini de uzatir.

4.2 Giindiiz Bakim Evleri

Giindiiz bakim evleri yaslt bireylerin evlerinden ayrilmadan, diizenlerini bozmadan
saglikli bir yasam siirmeleri i¢in planli etkinleri kapsayan bir bakim modelidir. Amag
yagslilar1 soysal yonden desteklerken, bakim ihtiyacini1 bagimsiz bir sekilde gidermeyi
hedefleyen bir bakim modelidir. Giindiiz bakim evlerinde verilen hizmetler genelde
sosyal ve tibbi bakim hizmetlerine dayali bir hizmet modeli igerir. Sosyal bakim
hizmetlerinde, yasli bireylerin daha ¢ok diga bagimli olmasi i¢in sosyallesmeyi i¢eren
hizmetler, sanat, tarih, kiiltiir, gezi, egitim, eglence aktiviteleri ile beraber 6gle yemegi,
kahve-cay, ulagim gibi hizmetleri kapsayan bir modeldir. Tibbi modelde ise, sosyal
hizmetler ile beraber, tibbi destekler, Rehabilite edici hizmetler (Konusma terapisi,
psikolojik destek, fizik tedavi v.b) hizmetleri kapsar. Giindiiz bakim hizmetlerinin
verilmesinin amaci bireylerin yataga bagimli olmasii geciktirmenin yani sira yasam
kalitesini artirmak, yaslilart duygusal ve psikolojik yonden desteklemek, yasitlar ile
beraber zaman gegirmelerini saglamaktadir. Giindiiz bakim evlerinde verilen hizmetler
daha ¢ok yaslilarin ihtiyaclarimi karsilamaya yoneliktir. Giindiiz bakim evlerinde sadece
saglikli yaslilara degil ayn1 zamanda fiziksel olarak kisitlanmis, sagligini kaybetmis,
bakim ve tedaviye ihtiyaci olan yaslilara da verilmektedir. Fiziksel yonden yetersiz ve
hastaliklarla ugragan bireylere yonelik programlar hazirlanarak hizmetler sunulur. Baz
sunulan hizmetler kisilere 6zgli hazirlanmis programlardan olusmaktadir. Kisilere 6zgii
hazirlanan her programda bireylerin var olan fiziksel kisithiligin ya da hastaliginin
ilerlemesini engeller, aktivitelerin denetim altina yapilmasi ile bakimlarin gegici olmasini
saglar (Savas,2010:133). Giindiiz bakim hizmetlerinin temel amact yash bireylerin
giinliik rutin iglerine yardimei olmaktir. Bu dogrultuda; Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 2019 Mayis ay1 verilerine gore, bakanliga bagli 19 ilimizde, 19 giindiizlii bakim

hizmeti sunan kurulus bulunmakta ve buralarda toplam 237 yasli hizmet almaktadir. Yine
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bakanliga bagli 6zel glindiizlii bakim hizmeti sunan kuruluslarda bulunmaktadir. Bunlar;
Ankara Mamak yasli bakim hizmet merkezinde kadin-erkek toplam 111, Ankara Emek
yasli bakim hizmet merkezinde kadin-erkek toplam 203, Canakkale yasli bakim hizmet
merkezinde kadmn-erkek toplam 201, Izmir Nebahat Dolman yasli bakim hizmet
merkezinde 420, Eskisehir yasli bakim hizmet merkezinde kadin-erkek toplam 951 yash
bireye hizmet verilmektedir (Comaz 2010:123).

4.3 Huzur Evleri

Osmanli déneminde huzur evlerine dair ilk sistemli ¢aligma, II. Abdiillhamit
zamaninda baslamistir. Yoksul, kimsesiz, diigskiin yash bireylere, agevleri, imarethane ve
barinma yerleri agilmistir. Vakif ve dernekler araciligiyla da yash bireylere cesitli
hizmetler verilmistir. Ulkemizde en eski huzur evi 1895 yilinda kurulmus olan
Dartiilaceze’dir. Osmanli - Rus savasi Dariilaceze’nin kurulmasina neden olmus, 1877
yillarinda Osmanli - Rus savasi sonrast Rumeli’den gelen gogmen sayisinin artisi ile
sakat, hasta, dul ve yetim sayis1 olduk¢a artmisti. Kentin en yogun yerlerinde dilenciler
cogalmisti. Buna bir ¢6ziim olarak II. Abdiilhamit 30 Mart 1880 tarihinde hasta, kimsesiz
ve sakat bireylerin dilencilik yapmamasi, gecimlerini saglayabilmeleri, kimsesiz
cocuklarin egitim ve 6gretimi i¢in bir yer yapilmasini emretmistir. Dariilaceze giinlimiiz
adiyla huzur evlerinin gerekliliginin dile getirildigi kurulusu ve isleyisi hakkindaki
kararlarin goriistildiigiine dair bir toplant1 gerceklestirilmis ve bu toplantidaki bilgilere 7
Eylil 1886 yilinda Sura-y1 Devlet Tanzimat Dairesi mazbatasindan ulasilmaktadir.
Toplantida kurulacak yerin nitelik ve amacimi belirlemek icin gerceklestirilmis.
Dariilaceze ismi toplantida kullanilmis, daha sonranda ise kurulacak kurumun adi
olmustur. II. Abdiilhamit Han ve Sadrazam Halil Rifat Pasa onciiliigiinde istanbul’da
resmi olarak 1895 yilinda kurulmustur. Dariilaceze bir¢ok alani kapsayan bir sosyal
hizmet kurumu seklinde kurulmus ve amaci diiskiin, kimsesiz, yoksul, sakat bireylere

yardim etmek olmustur (Miroglu,2009:45).

Cumhuriyet dénemiyle beraber yasli hizmetleri yerel yonetimlerce verilmeye
baslanmis. 1930 yili Belediyeler kanunu ile Belediyeler diiskiin ve yaslhlar i¢in huzur
evleri ve bakim evlerinin acilmasi i¢in gorevlendirilmistir. Yine 1930 yilinda 1593 sayili
Umumi Hifzissithha kanunuyla Saghk Bakanligi’nin yashlar ig¢in hizmet vermeye
baslamasi yasasi getirilmistir. 1963 yilinda Saglik Bakanligi Sosyal Hizmetler Genel

Miidiirliigii kurulmus iilkemizde huzur evi ve diger yasli bakim hizmetlerine duyulan
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ithtiyacin giderilmesi i¢in organize ve sistemli bir ¢alisma ile huzur evi hizmetleri en iyi
sekilde verilmeye calismistir. Huzurevlerinin isleyisi ve kontrolii ile ilgili sartlar ve
gereklilikler ise ¢ikarilan 2828 sayili kanun geregince yerine getirilmektedir. Ulkemizde
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miudiirliigii’ne bagh
huzurevleri ile beraber vakiflara, sahislara, derneklere ait huzur evi hizmeti verilmektedir.
Devlet ve 6zel sektor tarafindan hizmet veren tiim huzur evlerine dair koordinasyon ve
denetim yetki ve sorumluluk saglik bakanligina bagli Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii’'ne bagliydi. Ta ki 2011 yilina kadar, 2011
yil1 itibariyle Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli olarak ¢aligmalarina devam
etmektedir. 2828 sayili kanun geregince huzur evinde kalacak yashilarmn 60 yas ve
tizerinde olmasi, kendi ihtiya¢ ve gereksinimlerini karsilayabiliyor olmasi, herhangi bir
engelinin olmamasi, giinliik rutin ihtiyaclarini karsilamak ve giderebilmek, sigara, alkol,
uyusturucu gibi herhangi bir bagimliliginin olmamasi, Psikolojik olarak herhangi bir

saglik probleminin olmamasi gerekmektedir (Miroglu, 2009: 50).

Ulkemizde yasl niifusunun artmastyla huzur evine olan ihtiyag da artmis ve
ihtiyag gerek devlet gerek 6zel kurum ve kuruluslarca karsilanmaktadir. Aile Calisma ve

Sosyal Politikalar Bakanliginin verilerine gore huzur evi sayilari su sekildedir;

Tablo 1:Bakanhga Bagh Bakilan Yash Sayisi/Kapasite ve Huzur Evi Sayisi

Yillar Huzur Evi Sayisi Kapasite Bakilan Yash
Sayisi
2019(Nisan) 147 15.047 13.894
2018 146 14.967 13.883
2017 144 14.793 13.692
2016 141 14.412 13.248
2015 132 13.488 12.299
2014 124 12.647 11.688
2013 115 12.241 10.951
2012 106 11.706 10.590
2011 102 9.783 7.979
2010 97 9.260 7.220
2009 81 8.126 6.773
2008 79 8.002 6.082
2007 70 7.552 5.603
2006 69 7.605 6.082
2005 66 7.173 5.603
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2004 62 6.760 5.389

2003 63 6.580 5.188

2002 63 6.477 4.952

Kaynak: T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Engelli ve Yash Istatistik Biilteni,2019

Mayis Ayi raporu Tablo: 15°den alinarak diizenlenmistir.

Aile Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli huzur evleri
say1/kapasite/bakilan yasli sayisi agisindan incelendiginde 2002 yil1 ve sonraki yillarda
art1s oldugu goriilmektedir. 2002 yilinda 63 huzur evi bulunurken,2019 yilinda 147’ye
ulastig1 goriilmekte, yine bakilan yasli sayilarini inceledigimizde 2002 yilinda 4.952
yasliya hizmet verilirken,2019 yilinda 13,894 yasliya hizmet verildigi goriilmektedir.
2002 - 2019 yillart arasinda bakanlia bagli huzur evi sayist 2,3 kat artarken, bakilan
yaslt sayisinin ise 2,8 kat artig1 goriilmektedir. Bu artisin nedeni olarak Yasl niifusunun
giderek artig1 ve yashlar i¢in huzur evlerine olan ihtiyacin ortaya ¢ikacagi 6n
goriilmektedir. Ancak yasl niifus artig gostermesine ragmen yatak kapasite oraninda
tam dolum goriilmemistir. Bunun nedeni Tiirkiye’de bati toplumlarinda oldugu gibi
yaslilar huzur evine terk edilmemektedir. Bu durum aile baglarinin tilkemizde giiclii

oldugunu ve Yash bireylere evlerinde baktigin1 géstermektedir.

Tablo 2: Diger Kuruluslara( Ozel/ kamu) ait Yash Sayisi/Kapasite ve Huzur Evi
Sayisi

Yatih Bakim Huzur Evi Sayisi Kapasite Bakilan Kisi
Huzur Evleri Sayisi
(2019)
Bakanhga Bagh 147 15.047 13.894
Huzur Evleri
Bakanhga Bagh 1 503 458
Dariilaceze(Yash )
Diger Kuruluslara 23 3.468 2.447
Ait Huzur Evleri
Ozel Huzur Evleri 224 14.052 9.702
Toplam 395 33.070 26.501

Kaynak: T.C Aile, Cahsma ve Sosyal Hizmetler Bakanhig, Engelli ve Yash istatistik Biilteni, 2019

Mayis Ay raporu Tablo: 20°den alinarak diizenlenmistir.
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4.4. Rehabilitasyon Merkezleri

Yaslt bireylerin giinliikk yasamdaki 6zgiirliiklerini kisitlayan ve engelleri bulunan
bireylerin yasadig1 sorunlarin azaltilmasi, psikolojik ve sosyal uyumun saglanmasi, saghgin
tyilestirilmesi, bireylerin giinliik yasamda bagimsiz hale gelmeleri ve yasam kalitelerinin
artirmalar1 i¢in verilen hizmetlerin biitiinlidiir. Rehabilitasyon hizmeti yaslilarda bir¢ok
hastalik ve fiziksel sorunlar1 olan her bireye verilmektedir. Rehabilitasyon hizmetinin
verildigi rahatsizliklar1 inceledigimizde, Norolojik vakalar, ortopedik problemeler, eklem
agrilari, kas spazmi, bel, boyun ve sirt agrilar1 tedavisi, hareket kisithiligi, diz ve kalca
hastaliklari, romatizma fonksiyon ve pozisyon bozukluklari tedavisinde rehabilitasyon

hizmeti verilmektedir. Rehabilitasyon hizmetlerini ikiye ayirabiliriz.

4.4.1. Fiziksel ( Tibbi ) Rehabilitasyon Hizmet Tiirleri

Yash bireylerin fiziksel yonden yasadigi rahatsizliklarin giderilmesi, giinliik
yasam faaliyetlerini engel olan durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in verilen hizmetlerden
olusmaktadir. Ornegin; isitme, gdrme kayb1 v.b sorunlar yasayan bireylerin yasadig1
sorunlart az indirmek i¢in uygulanan tedavi bigimidir. Bireyler bir¢ok fiziksel
rahatsizliklart igin fizik tedavi yontemi ile iyilesmeye caligmaktadir. Rehabilitasyon
hizmeti, ortopedik rahatsizliklarda, eklem, boyun ve sirt agrilarinda, dogustan veya
sonradan ani bir kaza sonucunda eklemlerde olusan hasar ya da omurga egriligi
tedavisinde, kemik erimesi tedavisinde, viicutta olusan sisliklerde, romatizma nedeniyle
olusan agrilarda ve hareketlerin kisitlanma tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Rehabilitasyon hizmetindeki amag, hareket kabiliyetini artirirken ayni zamanda korumak,
var olan bir rahatsizlig1 gidererek yash bireyleri giinliik hayatta bagimsiz hale getirmek
ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu tedavi yonteminde amaca ulasabilmek i¢in, fiziksel
sorunlari incelemenin yaninda zihinsel problemleri de incelemek gerekir. Bireye uygun
ve istenilen sonug alabilmek i¢in ¢ok yonlii bir degerlendirme yapilmasi biiyiik dnem

tasimaktadir (M.E.B, 2016: 3-4).
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Tablo 3: Yillara Gore Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Umut Evi

Bakim ve
Yillar Rehabilitasyon Umut Evi Toplam
Merkezi
2019 99 149 248
2018 97 146 243
2017 97 138 235
2016 93 128 221
2015 87 111 198
2014 85 84 169
2013 81 48 129
2012 80 17 97
2011 77 7 84
2010 69 3 72
2009 61 1 62
2008 56 1 57
2007 47 - 47
2006 41 - 41
2005 35 - 35
2004 32 - 32
2003 22 - 22
2002 21 - 21

Kaynak: T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Engelli ve Yash Istatistik Biilteni,2019

Mayis Ay1 raporu Tablo:15’°den alinarak diizenlenmistir.

4.4.2. Sosyal Rehabilitasyon;

Sakat, oziirlii veya fiziksel olarak yetersizligi bulunan yash bireylerin sosyal
hayata aktif olarak dahil olmasi i¢in ¢esitli calismalari kapsar. Sosyal rehabilitasyondaki
amag¢ bireylerin bir baskasina bagimlilik duymadan hayatin i¢inde yer alamsim
saglamak. Bu hizmet tirii bireyi topluma ve yasama hazirlar, psikolojik ydnden
destekler, sosyal ¢evreye uyum saglamasina yardimci olur, ulasim imkanlarini

diizenlemeye yonelik hizmetler sunar. Rehabilite edici hizmetlerinin temel amaci
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bireylerin yasam kalitesi artirmak ve yasamda kolaylik saglamaktir. Giiniimiizde gerek
yatili gerek yatili olmayacak sekilde yasli bireylere rehabilitasyon hizmeti verilmektedir
(M.E.B, 2016: 5-6).

4.5 Palyatif Bakim

Palyatif bakim kronik hastalig1 olan bireyler ve kanser hastalarinin tedavi ve bakim
siirelerinin tamamini1 yasamis ancak olumlu bir sonu¢ alinmayarak yasamalarmin son
donemlerinde yasami kolay kilmak i¢in tiim hizmetleri igermektedir. Palyatif bakim1 alan
bireylerin ailelerinin acilarini ve yiikiinii hafifletir. Dini degerlere, etik ve kiiltiirel kurallar
cercevesinde bireylere bakim verilmektedir. Palyatif bakim bireyin hastalik siiresince
yasamini aktif hala getirmek i¢in ¢alisir. Son giinlerinde rahat etmesini saglar. Hizmet
sunumu sirasinda ve sonrasinda ailenin yasadigi sorunlarla basa ¢ikmasini saglar bunun
icin psikolojik destek sunar. Palyatif bakim da temelde aile merkezdedir. Ailenin bilgi ve
istekleri dogrultusunda hizmet sunulur, aile ile siirekli iletisim halinde kalinir (Inci ve Oz,

2012: 179).

Palyatif bakim tanimi ilk kez 1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmus,
2002 yilinda tanim degistirilmistir. Diinya Saglik Orgiitiine gore “hasta bireyler ve
ailelerin yasamlarini tehdit eden herhangi bir problemle karsi karsiya kaldiginda, fiziksel
agrilarin ve diger sorunlarin erken donemde, dikkatle degerlendirilmesiyle ve tedavi
etmesi, act gekmesine mani olmasi agisindan hasta ve aile bireylerinin yasam kalitesini
artiran ve olumlu yonde gelistiren bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir. Palyatif bakim
stireci, bireylere hastalik tanis1 konuldugu an baslar ve tedavi alinmaya bagladigi zamana
kadar devam eder. Palyatif bakim modeli ge¢misten giiniimiize degiserek gelmistir.
Palyatif bakim modelini, eski palyatif bakim modeli ve yeni palyatif modeli diye ikiye
aywrabiliriz.  Eski palyatif bakim modelinde tan1 ve 6liim arasinda bakim siireci
bulunmaktadir. Tanidan 6liime kadar ki siirede oncelikle, kiiratif bakim palyatif bakim,
yas siirecindeki bakim siireci baglamaktadir. Yeni palyatif bakim modelinde ise tedavi
edici bakim, yasam kalitesini arttirmaya ve en iyi seviyeye ¢ikarilmasi i¢in uygulanan
bakim, aileye destek bakimi, yaslilik siirecindeki bakim olarak devam etmektedir (Elgigil,
2012:329).
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5. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bu boliimde, tezin uygulama boliimii ile ilgili asamalar ve gergeklestirilen
islemlerden bahsedilmistir. Daha sonra calismanin amaci, kapsami, arastirmanin
orneklemine ait bilgilerden, verilerin nasil bir araya getirildiginden ve veri analizlerinden

s0z edilecektir.
5.1. Arastirmanin Problemi

Bu arastirmada giiniimiizde yash niifusunun giderek arttigi ve yasl bakimi
hizmetlerinin ¢esitlenmesiyle sunulan hizmetlerin hem alicilar hem de sunucular
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri belirlenmeye c¢alisilmistir. Aragtirmanin problem
ciimlesi, ‘Yaslt bakim hizmetlerinin hizmet alici ve sunuculariin algilarinda olumlu ve

olumsuz etkisi nelerdir?’ olarak belirlenmistir.
5.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci glinlimiizde giderek artan yasl niifusun ve bununla ilgili
gelismelerin yaslilara verilen tedavi ve bakim hizmetleri agisindan degerlendirilmesi,
bunun sonucunda yasli bakim hizmetlerine dair ne gibi katkilar saglanabileceginin
belirlenmesidir.

Yasl bakim ile ilgili saglik hizmetlerinin gelisimine dair literatiirdeki eksiklige

katki saglamaya calisilmistir.

5.3 Arastirmanin Onemi

Bu arastirmanin 6nemi yasli niifusu oranin artmasiyla yeni hizmet alanlar1 ortaya
¢ikmisg, Diinyada ve Tirkiye’de yaslilara sunulacak hizmetler artmistir. Boylece yaslilarin
huzurlu ve giivenli bir sekilde yaslilik donemlerini gec¢irmeleri, daha verimli ve kaliteli
hizmet sunulabilmesi i¢in yash bakim hizmetleri gelismeye baslamistir. Bu arastirma da
Tiirkiye’de yash bakim hizmetlerinin mevcut durumunu inceleyip, oneriler sunarak neler
yapilabilecegine yonelik arastirma ve Onerilerin ortaya konabilmesi, ¢aligmanin kaynak

olusturmasi agisindan 6nemlidir.
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5.4 Arastirmanin Yontemi

Bu tez ¢alismasinda veri toplama araglarindan biri olan anket yontemi uygulandigi
icin saha arastirmasi yapilmistir. Saha arastirmalari egitim, saglik, ekonomi ve benzeri
alanlarda yapilabilmektedir. Anket yontemi ile sistematik sorulan sorularla gerekli
cevaplari alarak problemi ¢dzmeye yonelik veriler elde edilmektedir. Anket yontemi ile
elde edilen veriler araciligiyla tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmis, iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli
verilerin karsilastiriimasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir.

Bu calismada saha arastirmasi, T.C Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii niin 54132726~
771 sayili karar1 ve Uskiidar Universitesi Girisimsel olmayan klinik (Klinik ve Insan
Uzerinde Yapilan) Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’nin
B.08.6.YOK.2.US.0.05.06/2018/1019 sayili karariyla etik kurulu onayr alinarak
yapilmustir.

5.5 Veri Toplama Araglar

Arastirmanin amaci yash bakim hizmeti alan birey ve yash bakim hizmeti sunan
bireylerdeki bakim hizmetlerine dair algiy1 degerlendirmek oldugu i¢in bu konuda Hoye
ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen, Kisa ve Ersoy (2005) tarafindan gecerlilik ve
giivenirlilik analizine tabi tutulmus “Evde Bakim Hizmetleri Degerlendirme” Anket
Formundan faydalanilmigtir. Kullanilan anket formunda diizenleme ve degisiklikler
yapilarak anket formu yeniden diizenlenmistir. Diizenlenen anket formu gecerlilik ve
giivenirlik analizine tabi tutulmustur. Arastirma 2 ayr1 anket ve iki bdliimden
olusmaktadir. Ik bdliimde hizmet alic1 ve sunuculari demografik 6zelliklerine iliskin
sorular yoneltilmis ikinci bdlimde ise Tiirkiye’de yashh bakim hizmetlerinin
degerlendirmeleri i¢in hizmet alic1 ve sunuculara yonelik 5°1i Likert 6lgegine gére sorular
diizenlenmistir. Her iki ankette toplam 51 soru bulunmaktadir. Katilimcilar sorulan

sorulara;

1: Kesinlikle Katiliyorum 2: Katiltyorum 3: Kararsizim 4: Katilmiyorum 5: Kesinlikle

Katilmiyorum seklinde cevaplamislardir.
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5.6 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yash Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Bakim Hizmeti Degerlendirme Diizeyi

Yiksektir.

H1.1: Yash Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Yash Bakim Hizmeti Algi Diizeyleri
Cinsiyetlerine Gore Farklilik Gosterir.

H1.2: Yasli Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Yagh Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Yas
Gruplaria Gore Farklilik Gosterir

H1.3: Yash Bakimi1 Hizmeti Alan Katilimcilarin Yagli Bakim Hizmeti Algi Diizeyleri

Medeni Durumlarina Gore Farklilik Gosterir.

H1.4: Yashh Bakimi Hizmeti Alan Katilimeilarin Yash Bakim Hizmeti Algi Diizeyleri

Egitim Durumlarima Gore Farklilik Gosterir.

H2: Yash Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Yashh Bakim Hizmeti Algi Diizeyleri
Aldiklart Hizmet Tiirtine Gore Farklilik Gosterir.

H2.1: Yashh Bakimi Hizmeti Alan Katilimeilarin Yash Bakim Hizmeti Algi Diizeyleri

Daha Once Yasli Bakim Hizmeti Alma Durumuna Gére Farklilik Gosterir.

H2.2: Yaslhh Bakimi Hizmeti Alan Katilimeilarin Yash Bakim Hizmeti Algr Diizeyleri

Yasl Bakim Hizmeti Alim Siiresine Gore Farklilik Gosterir.

H3: Yasli Bakimi Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yasli Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri
Demografik Ozeliklerine Gére Farklilik Gosterir.

H3.1: Yash Bakimi Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yagli Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri

Cinsiyetlerine Gore Farklilik Gosterir.

H3.2: Yash Bakimi1 Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yash Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri
Yas Gruplarina Gore Farklilik Gosterir.
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H3.3: Yashi Bakimi1 Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yasli Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri

Medeni Durumlarina Gore Farklilik Gosterir.

H4: Yashh Bakimi Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yaslhh Bakim Hizmeti Algi Diizeyleri

Calisma Siirelerine Gore Farklilik Gosterir.

H4.1: Yash Bakimi Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yash Bakim Hizmeti Algi Diizeyleri
Giinliik Hasta Bakimi Sayisina Gore Farklilik Gosterir.

5.7 Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Siirhliklar

Bir grubun tiimiiniin(evrenin) arastirmaya dahil edilmesine, yani grubun tamami
hakkinda bilgi toplamaya tam sayim denir. Fakat, mali kaynaklar ve zaman ag¢isindan
siirhiliklar tam sayimi miimkiin kilmamaktadir. Béyle durumlarda izlenecek yol, evrenin
tamamindan degil, daha kiigiik bir grubundan bilgi toplamaktir. Bu yiizden arastirmay1
ilgilendiren evrenden grubu temsil edecek bir alt kiime secilir. Bu yontem 6rneklem
belirlemeni ilkesidir. Gruba dahil olan tiim {iyeleri incelemekten daha ucuz, hizli ve kolay

olmaktadir (Ertas, 2019: 88).

Bu tez calismasi, Tiirkiye’de yasli bakimi ve yash bakim hizmetlerine dair genis
bir literatiir arastirmasindan sonra, Istanbul Anadolu yakasindaki belirlenen kamu
hastanelerinde gergeklestirilmistir. Arastirmamizin evreni Istanbul Anadolu yakas1 olup,
arastirmanin 6rneklemini ise kolayda drneklem teknigi yontemidir. Arastirmanin evrenini
3 kamu hastanesi olusturmaktadir. Orneklemde arastirmamin yapildig1 siire zarfinda
hizmet alic1 sayis1 600 kisi olup, arastirmamizda hepsinin ankete katilmak istememesi
sebebiyle hizmet alicis1 olarak 73 hasta/hasta yakinlarina anket yapilabilmistir. Hizmet
sunucularinin toplam sayis1 120 kisi olup, yasli bakim hizmeti sunucularinin sinirh sayida
olusu ve mesai saatlerinin farkli zaman dilimlerinde olmasi nedeniyle 40 saglik ¢alisanina
ulagilmistir. Sonug¢ olarak arastirmamizin 6rnekleminde 113 kisiye ulasilarak anket

yapilmustir.
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5.8 Verilerin Analizi

Bu calismanin verileri kagit ortamda yiiz yiize goériisme ile toplanmis, bizzat
arastirmaci tarafindan elektronik ortama aktarilmis ve elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Olgek boyutlarinin aldig1 puanlar 1 ile 5 arasinda
degerlendirilmektedir. Dagilim araliginin hesaplanmasi amaciyla, Dagilim arali§i=En
bliylik deger- En kiigiik deger/ Derece sayis1 formiilii kullanilmigtir. Bu aralik 4 puanlhik
genislige sahiptir. Bu genislik bes esit genislige boliinerek 1.00- 1.79 aras1 “cok diistik”,
1.80- 2.59 aras1 “diigiik”, 2.60- 3.39 “aras1 orta”, 3.40-4.19 arasi yiiksek, 4.20-5.00 arasi
cok yiiksek olarak smir degerleri belirlenmis ve bulgular yorumlanmistir
(Siimbiiloglu,1993:9). 1ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular

%095 gliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

5.8.1 Yash Bakim Hizmeti Alan Katihhmcilarin Algi Diizeylerini Degerlendirmede

Gecerlik Ve Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Yasl algilarina gore bakim hizmetleri degerlendirme dlgegindeki 14 maddenin
giivenirligini  hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 olan “Cronbach Alpha”
hesaplanmistir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.935 olarak c¢ok yiiksek bulunmustur.
Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya koymak icin agiklayici(agimlayic1) faktdr analizi
yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine
alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda
(KMO=0.877>0,60) 6rnek biiyiikliiglinlin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu
tespit edilmigstir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler
arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda
degiskenler toplam agiklanan varyansi %74.296 olan 3 faktor altinda toplanmigtir.
Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gére Yasli bakim
hizmetleri degerlendirme Ol¢e§inin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlagilmistir.

Olgege ait olusan faktdr yapist asagida goriilmektedir.
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'[ablo 4: Yash Bakim Hizmeti Alan Katilhmcilarin Algi Diizeylerini Degerlendirme
Olcegi Faktor Yapisi

Boyut Faktor Yiikii

F1 (Ozdeger=7,895; Aciklanan Varyans=39,366; Alpha=0,940)
soru 2 0,857

soru 3 0,805

soru 8 0,788

soru 7 0,787

soru 1 0,777

soru 14 0,766

soru 5 0,749

soru 9 0,647

F2 ((")zdeger=1,374; Aciklanan Varyans=18,061; Alpha=0,807)
soru 6 0,812

soru 13 0,801

soru 10 0,621

F3 ((")zdeger=1,l33; Aciklanan Varyans=16,869; Alpha=0,762)
soru 11 0,748

soru 4 0,701

soru 12 0,694

Toplam Varyans=%74.296; Genel Giivenirlik (Alpha)=0.935

Yash bakim hizmetleri degerlendirme oOlcegi faktor yapisini belirlemek {izere
yamag grafigi asagida verilmektedir.
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Scree Plot

Eigenvalue
i

Component Number

Sekil: 8. Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmeilarin Alg Diizeyi Degerlendirme
Olgegi Faktor Yamac¢ Grafigi

Yamag grafigine gore kirilimin birinci faktdrden sonra gercgeklestigi saptanmistir. Olgek
faktor sayisinin belirlenmesinde 6zdeger yamag(sagilim) grafiginde yiiksek ivmeli
diistisler dikkate alinmaktadir. Diisiislerin yatay oldugu faktorlerin varyansa katkisinin az
oldugu diisiiniiliir (Biiyiikoztiirk,2011:133). Olgegin tek faktorlii bir yapida oldugunu
gostermektedir. Glivenirligine iliskin bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gore
yasli algilarina gore bakim hizmetleri degerlendirme 6lceginin gegerli ve giivenilir bir arag

oldugu anlagilmistir.
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5.8.2 Yagh Bakim Hizmeti Alan Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii igin, arastirmaya katilan hizmet

alanlardan 6l¢ek yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayal1 olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 5: Yash Bakim Hizmeti Alan Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 45 61,6
Erkek 28 38,4
Yas
40-49 19 26,0
50-59 14 19,2
60 Ustii 40 54,8
Medeni Durum
Evli 58 79,5
Bekar 15 20,5
Cocuk Sayisi
1-2 27 41,5
3 Ve Uzeri 38 58,5
Egitim Durumu
flkokul Alt1 25 34,2
Hkt')gretim 27 37,0
Lise Ve Uzeri 21 28,8
Alinan Hizmet
Palyatif Bakim 28 38,4
Evde Bakim 38 52,1
Muayene 7 9,6
Hizmet Alinan Siire
1 Yildan Az 28 38,4
1-2 Y1l 24 32,9
3 Y1l Ve Uzeri 21 28,8
Hizmet Alinan Servis Tiirii
Yatan Hasta Servisi 39 53,4
Poliklinik Ve Yatan Hasta Servisi 5 6,8
Diger 29 39,7
Daha Once Yash Bakim Hizmeti Alma Durumu
Evet 20 27,4
Hayir 53 72,6
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Hizmet alanlar cinsiyete gore 451 (%61,6) kadin, 28" (%38,4) erkek olarak
dagilmaktadir.

Hizmet alanlar yasa gére 19'u (%26,0) 40-49, 14" (%19,2) 50-59, 401 (%54,8)
60 iistii olarak dagilmaktadir.

Hizmet alanlar medeni duruma gore 58'1 (%79,5) evli, 15'1 (%20,5) bekar olarak
dagilmaktadir.

Hizmet alanlar ¢ocuk sayisina gore 27'si (%41,5) 1-2, 38'i (%58,5) 3 ve lizeri
olarak dagilmaktadir.

Hizmet alanlar egitim durumuna gore 25'1 (%34,2) ilkokul alt1, 27'si (%37,0)
ilkogretim, 21" (%28,8) lise ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Hizmet alanlar alinan hizmet gore 28'1 (%38,4) palyatif bakim, 38'i (%52,1) evde
bakim, 7'si (%9,6) muayene olarak dagilmaktadir.

Hizmet alanlar hizmet alinan siire gore 28'i (%38,4) 1 yildan az, 24" (%32,9) 1-2
yil, 21'1 (%28,8) 3 yil ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Hizmet alanlar hizmet alinan servis tiirii gore 39'u (%53,4) yatan hasta servisi, 5'i
(%6,8) poliklinik ve yatan hasta servisi, 29'u (%39,7) diger olarak dagilmaktadir.

Hizmet alanlar daha 6nce yasli bakim hizmeti alma durumu gore 20'si (%27,4)
evet, 53'l (%72,6) hayir olarak dagilmaktadir.
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Tablo 6: Yash Bakim Hizmeti Alicilarinin Hizmet Degerlendirme Analiz

Sonuclarn

N

Ort

Ss

Min.

Max.

Bakim Hizmetleri Degerlendirme

73

4,371

0,738

1,790

5,000

Hizmet alanlarin “bakim hizmetleri degerlendirme” ortalamasi ¢ok yiiksek
4,3714+0,738 (Min=1.79; Maks=5) olarak saptanmustir.

4,371

BAKIMHIZMETLERI DEGERLENDIRME

MAKSIMUM

Sekil: 9. Yash Bakim Hizmeti Alicilarinin Hizmet Degerlendirme Analiz Sonug¢lar:

Aragtirmaya katilan hizmet alanlarin bakim hizmetlerini degerlendirme ile ilgili

ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar1 agsagida verilmektedir.

Tablo 7: Yash Bakim Hizmeti Alanlarin Bakim Hizmetlerini Degerlendirme ile
Tlgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar

gl £ e e

[<b) "S ’5 g > v =

x = = = S < 3

=] = = = 3=

XY M| M o N4 M-

f|% % |f|% |[f|% |[f|% |Ort| Ss
Verilen Yagh Bakim
Hizmetinden Memnunum 1114 8,25 (6,8 |10(13,751|69,9 (4,420 (1,026
Almis Oldugunuz Yash Bakim
Hizmeti Size Ve Ailenize 34,1 5512 |27 |14]19,2 (5068,5 |4,420|1,066
Kolaylik Saglamaktadir
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Yash Bakim Hizmeti
Bireylere Giivenle
Sunulmaktadir

4,1

2,7

4,1

16

21,9

49

67,1

4,450

1,001

Yasli Bakim Hizmeti Iyilesme
Siirecini Hizlandirir

1,4

2,7

12

16,4

16

21,9

42

57,5

4,320

0,941

Yash Bakim Hizmeti Kisilere
Ozglidiir

0,0

5,9

6,8

16

21,9

48

65,8

4,480

0,852

Sunulan Yash Bakim
Hizmetine Kolay
Ulasilmaktadir

1,4

10

13,7

12,3

15

20,5

38

52,1

4,080

1,152

Yagh Bakim Hizmetleri En
Verimli Sekilde Sunulmakta
Ve Faydalanilmaktadir

2

2,7

4,1

6,8

21

28,8

42

57,5

4,340

0,975

Yagsh Bakim Hizmeti Alaninda
Uzman Kisiler Tarafindan
Sunulmaktadir

3

4,1

2,7

0,0

12

16,4

56

76,7

4,590

0,955

Sunulan Yasli Bakim
Hizmetlerinde Istismar Cok
Diisiik Diizeydedir

4,1

6,8

4,1

12,3

53

72,6

4,420

1,117

Sunulan Yash Bakim
Hizmetlerinde Korku Cok
Diistik Diizeydedir

1

1,4

5,9

6,8

13

17,8

50

68,5

4,470

0,944

Yash Bakim Hizmeti Yasam
Kalitesini Artirmaktadir

0,0

2,7

10

13,7

16

21,9

45

61,6

4,420

0,832

Yasli Bakim Hizmetleri Ile
Bireylerin Yasam Stiresi
Uzamaktadir

2,7

5,9

15

20,5

16

21,9

36

49,3

4,100

1,082

Yasli Bakim Hizmetlerine
Kolay Bir Sekilde
Ulasilmaktadir

2,7

11,0

8,2

16

21,9

41

56,2

4,180

1,147

Yasli Bakim Hizmetinin
Devam Etmesi Aileler
Tarafindan Tercih
Edilmektedir

1,4

4,1

5,9

16

21,9

49

67,1

4,490

0,884

Aragtirmaya katilan hizmet alanlarin bakim hizmetlerini degerlendirme ile ilgili

ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

“Verilen Yashh Bakim Hizmetinden Memnunum” ifadesine hizmet alanlarin,

%1,41 (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %§8,2'si (n=6) katilmiyorum, %6,8'1 (n=5)

kararsizim, %13,7'si (n=10) katiliyorum, %69,9'u (n=51) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir. Hizmet alanlarin “verilen yasli bakim hizmetinden memnunum” ifadesine ¢ok

yiiksek (x=4,42) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.
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“Almis Oldugunuz Yash Bakim Hizmeti Size Ve Ailenize Kolaylik Saglamaktadir”
ifadesine hizmet alanlarmn, %4,1'1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %5,5'1 (n=4)
katilmiyorum, %2,7'si (n=2) kararsizim, %19,2'si (n=14) katiliyorum, %68,5'1 (n=50)
kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir. Hizmet alanlarin “almis oldugunuz yasl bakim
hizmeti size ve ailenize kolaylik saglamaktadir” ifadesine ¢ok yiiksek (X=4,420) diizeyde
katildiklart saptanmustir.

“Yasli Bakim Hizmeti Bireylere Giivenle Sunulmaktadir” ifadesine hizmet
alanlarin, %4,1'1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %2,7's1 (n=2) katilmiyorum, %4,1'i (n=3)
kararsizim, %21,9'u (n=16) katiltyorum, %67,1'1 (n=49) kesinlikle katilryorum yanitinm
vermistir. Hizmet alanlarin “yasli bakim hizmeti bireylere giivenle sunulmaktadir”

ifadesine ¢ok yiiksek (x=4,450) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Yash Bakim Hizmeti Iyilesme Siirecini Hizlandirir” ifadesine hizmet alanlarin,
%1,41 (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %2,7'si (n=2) katilmiyorum, %16,4'i (n=12)
kararsizim, %21,9'u (n=16) katiliyorum, %57,5'1 (n=42) kesinlikle katilryorum yanitin
vermistir. Hizmet alanlarin “yasl bakim hizmeti iyilesme siirecini hizlandirir” ifadesine

cok yiiksek (X=4,320) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Yasl Bakim Hizmeti Kisilere Ozgiidiir” ifadesine hizmet alanlarin, %5,5'i (n=4)
katilmiyorum, %6,8'1 (n=5) kararsizim, %21,9'u (n=16) katiliyorum, %65,8'1 (n=48)
kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet alanlarin “yash bakim hizmeti kisilere

Ozgudiir” ifadesine ¢ok yiiksek (x=4,480) diizeyde katildiklar1 saptanmugtir.

“Sunulan Yashi Bakim Hizmetine Kolay Ulagsilmaktady” ifadesine hizmet
alanlarin, %1,4"1 (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %13,7'si (n=10) katilmiyorum, %12,3"i
(n=9) kararsizim, %20,5'1 (n=15) katiliyorum, %52,1'i (n=38) kesinlikle katiliyorum
yanitin1 vermistir. Hizmet alanlarin “sunulan yasli bakim hizmetine kolay ulasilmaktadir”

ifadesine yiiksek (x=4,080) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Yasl Bakim Hizmetleri En Verimli Sekilde Sunulmakta Ve Faydalanilmaktadir”
ifadesine hizmet alanlarin, %2,7'si (n=2) kesinlikle katilmiyorum, %4,1'1 (n=3)
katilmiyorum, %6,8'1 (n=5) kararsizim, %28,8'1 (n=21) katiliyorum, %57,5'1 (n=42)
kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet alanlarin “yash bakim hizmetleri en
verimli sekilde sunulmakta ve faydalanilmaktadir” ifadesine cok yiiksek (x=4,340)
diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.
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“Yash Bakim Hizmeti Alanminda Uzman Kisiler Tarafindan Sunulmaktadir”
ifadesine hizmet alanlarin, %4,1'i (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %2,7'si (n=2)
katilmiyorum, %16,4'i (n=12) katiliyorum, %76,7'si (n=56) kesinlikle katiliyorum
yanitini  vermigstir. Hizmet alanlarin “yasli bakim hizmeti alaninda uzman kisiler
tarafindan sunulmaktadir” ifadesine ¢ok yiiksek (x=4,590) diizeyde katildiklar

saptanmistir.

“Sunulan Yash Bakim Hizmetlerinde Istismar Cok Diisiik Diizeydedir” ifadesine
hizmet alanlarin, %4,1'1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %6,8'1 (n=5) katilmiyorum,
%4,1'1 (n=3) kararsizim, %12,3'i (n=9) katiliyorum, %72,6's1 (n=53) kesinlikle
katiltyorum yanitin1 vermistir. Hizmet alanlarin “sunulan yasli bakim hizmetlerinde
istismar c¢ok diisiik diizeydedir” ifadesine c¢ok yiiksek (X=4,420) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Sunulan Yash Bakim Hizmetlerinde Korku Cok Diisiik Diizeydedir” ifadesine
hizmet alanlarin, %1,4% (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %5,5'1 (n=4) katilmiyorum,
%6,8'1 (n=5) kararsizim, %17,8'1 (n=13) katihyorum, %68,5'1 (n=50) kesinlikle
katiliyorum yanitim1 vermistir. Hizmet alanlarin “sunulan yaslh bakim hizmetlerinde
korku ¢ok diisiikk diizeydedir” ifadesine ¢ok yiiksek (X=4,470) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Yasl Bakim Hizmeti Yagam Kalitesini Artirmaktadir” ifadesine hizmet alanlarin,
%2,7'si (n=2) katilmiyorum, %13,7'si (n=10) kararsizim, %21,9'u (n=16) katiliyorum,
%61,6's1 (n=45) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet alanlarin “yash bakim
hizmeti yasam kalitesini artirmaktadir” ifadesine ¢ok yliksek (X=4,420) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Yash Bakim Hizmetleri Ile Bireylerin Yasam Siiresi Uzamaktadir” ifadesine
hizmet alanlarin, %2,7'si (n=2) kesinlikle katilmiyorum, %5,5'i (n=4) katilmiyorum,
%20,5'1t (n=15) kararsizim, %21,9'u (n=16) katiliyorum, %49,3'i (n=36) kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet alanlarin “yash bakim hizmetleri ile bireylerin

yasam siiresi uzamaktadir” ifadesine yiiksek (X=4,100) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Yasli Bakim Hizmetlerine Kolay Bir Sekilde Ulasiimaktadir” ifadesine hizmet
alanlarin, %2,7's1 (n=2) kesinlikle katilmiyorum, %11,0'1 (n=8) katilmiyorum, %8,2'si

(n=6) kararsizim, %21,9'u (n=16) katiliyorum, %56,2'si (n=41) kesinlikle katiliyorum
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yanitim1  vermigstir. Hizmet alanlarin “yashi bakim hizmetlerine kolay bir sekilde

ulasilmaktadir” ifadesine yiiksek (x=4,180) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Yasl Bakim Hizmetinin Devam Etmesi Aileler Tarafindan Tercih Edilmektedir”
ifadesine hizmet alanlarin, %1,4i (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %4,1'i (n=3)
katilmiyorum, %35,5'1 (n=4) kararsizim, %21,9'u (n=16) katiliyorum, %67,1'1 (n=49)
kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir. Hizmet alanlarin “yasli bakim hizmetinin devam
etmesi aileler tarafindan tercih edilmektedir” ifadesine ¢ok yiiksek (x=4,490) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

5.8.3 Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmcilarin Algi Diizeylerini Degerlendirme

Analiz Sonuglari

Tablo 8: Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmcilarin Alg Diizeylerini
Degerlendirmede Alinan Hizmete Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p
Palyatif Bakim |28 |4,225 (0,722
Bakim Hizmetleri Degerlendirme [Evde Bakim 38 (4,541 {0,629 |2,401 {0,098
Muayene 7 (4,031 {1,152

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hizmet alanlarin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari aliman hizmet

degiskenine gore anlaml farklilik gdstermemektedir(p>0.05).

Tablo 9: Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmcilarin Alg: Diizeylerini
Degerlendirmede Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N |Ort | Ss F p
[lkokul Alt1 25 14,466 {0,630
Bakim Hizmetleri Degerlendirme |ilkdgretim 27 14,360 10,873 (0,391 |0,678
Lise Ve Uzeri |21 (4,272 0,685

Tek Yonli Varyans Analizi

Hizmet alanlarin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari egitim durumu

degiskenine gore anlaml farklilik gdstermemektedir(p>0.05).
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Tablo 10: Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmcilari Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Hizmet Alinan Siireye Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p
1 Yildan Az 28 14,296 (0,641
Bakim Hizmetleri Degerlendirme |1-2 Yil 24 14,366 (0,748 (0,353 |0,704
3 Y1l Ve Uzeri |21 |4,476 0,861

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hizmet alanlarin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari hizmet alinan siire

degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir(p>0.05).

Tablo 11: Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmcilarm Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup [N | Ort Ss F p
40-49 19 4,290 | 0,917
Bakim Hizmetleri Degerlendirme 50-59 14 | 4,357 | 0,892 {0,183 | 0,833
60 Ustii |40 | 4,414 | 0,589

Tek Yonlii Varyans Analizi

Hizmet alanlarin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari yas degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Tablo 12: Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmcilari Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup [N | Ort Ss t sd D
Kadin |45 | 4,354 | 0,756
Erkek |28 |4,398 0,720 | 0240 |71 0806

Bakim Hizmetleri Degerlendirme

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet alanlarin bakim hizmetleri degerlendirme puanlar cinsiyet degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 13: Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmcilarin Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Daha Once Yash Bakimi Hizmeti Alma Durumuna Gore
Farkhlasma Durumu

Grup [N | Ort Ss t (sd| p

Evet |20 |4,479 | 0,855
Bakim Hi leri Degerlendi - ’ 764 |71 0,447
akim Hizmetleri Degerlendirme Hayir |53 4,330 | 0,693 0,76 0,

Bagimsiz Gruplar T-Testi
Hizmet alanlarin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari daha 6nce yash bakim

hizmeti alma durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 13: Yash Bakim Hizmeti Alan Katihmcilarin Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Medeni Duruma Gére Farkhilasma Durumu

Grup [N | Ort Ss t |sd| p
Evli |58 4,421 0,575
Bekar |15 4,176 |1,184

Bakim Hizmetleri Degerlendirme 1,149 |71 0,448

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet alanlarin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari medeni durum

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 14: Yash Bakim Hizmeti Alan Katihhmcilari Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Cocuk Sayisina Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss t |sd| p
1-2 27 (4,370 {0,697
3 Ve Uzeri |38 (4,387 |0,745

Bakim Hizmetleri Degerlendirme -0,092 {63 (0,927

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet alanlarin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari cocuk sayisi

degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

5.8.4 Yash Bakim Hizmeti Sunan Katihmcilarin Algi Diizeylerini Degerlendirmede
Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclar:

Hizmet verenlerin algilarina gore yasli bakim hizmetleri Degerlendirme
Ol¢egindeki 15 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayist olan
“Cronbach Alpha” hesaplanmistir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.926 olarak gok
yilksek  bulunmustur.  Olgegin  yap1  gecerliliginin  ortaya koymak igin
aciklayici(acimlayict) faktor analizi yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi
sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.751>0,60) 6rnek biiyiikliigiiniin faktor
analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda
varimax yontemi secilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi
saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %76.5 olan
4 faktor altinda toplanmistir. Giivenirligine iligkin bulunan alpha ve aciklanan varyans
degerine gore Yash bakim hizmetleri degerlendirme 6l¢eginin gegerli ve giivenilir bir

arac oldugu anlasilmistir. Olgege ait olusan faktdr yapist asagida goriilmektedir.
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Tablo 15: Yasgh Bakim Hizmeti Sunan Katihmcilarin Alg Diizeylerini
Degerlendirme Olgegi Faktor Yapisi

Boyut Faktor Yiikii

F1 (Ozdeger=7,555; Aciklanan Varyans=24,427; Alpha=0,868)

soru 12 0,837
soru 8 0,780
soru 9 0,776
soru 15 0,673
soru 5 0,507
F2 (Ozdeger=1,617; Aciklanan Varyans=23,529; Alpha=0,855)

soru 7 0,821
soru 2 0,815
soru 6 0,705
soru 14 0,659
F3 (Ozdeger=1,224; Aciklanan Varyans=14,294; Alpha=0,769)

soru 3 0,757
soru 13 0,747
soru 4 0,602
F4 (Ozdeger=1,079; Aciklanan Varyans=14,250; Alpha=0,820)

soru 1 0,843
soru 11 0,671
soru 10 0,532
Toplam Varyans=%76.5; Genel Giivenirlik (Alpha)=0.926

Yasl bakim hizmetleri degerlendirme 6lgegi faktor yapisini belirlemek {izere

yamag grafigi asagida verilmektedir.
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Scree Plot
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Eigenvalue
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0

Component Number

Sekil: 10. Yash Bakim Hizmeti Sunan Katilhmcilarin Algi Diizeyi Degerlendirme
Olgegi Faktor Yamac¢ Grafigi

Yamag grafigine gore kirilimin birinci faktdrden sonra gerceklestigi saptanmastir.
Giivenirligine iligkin bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gore hizmet
verenlerin algilarina gore yash bakim hizmetleri degerlendirme 6l¢eginin gecerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmustir.
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5.9.1 Yash Bakim Hizmeti Sunan Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 16: Yash Bakim Hizmeti Sunan Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 25 62,5
Erkek 15 37,5
Yas
20-29 20 50,0
30 Ve Uzeri 20 50,0
Medeni Durum
Evli 14 35,0
Bekar 26 65,0
Bekar ise Aileyle Yasama Durumu
Evet 13 48,1
Hayir 14 51,9
Gorev
Pratisyen Hekim 16 40,0
Asistan Hekim 2 5,0
Fizyoterapist 1 2,5
Uzman Hekim 2 5,0
Diger 19 47,5
Calisilan Servis
Yatan Hasta Servisi 13 32,5
Poliklinik Ve Yatan Hasta Servisi 1 2,5
Diger 26 65,0
Giinliik Bakilan Hasta Sayisi
1-10 18 45,0
11 Ve Uzeri 22 55,0
Haftahk Calhisma Saati
35 1 2,5
40 33 82,5
45 1 2,5
50 4 10,0
60 1 2,5
Hasta Bakimi Egitimi Alma Durumu
Evet 28 70,0
Hayir 12 30,0
Bakim Hizmeti Verme Siiresi
1-2 Y1l 25 62,5
3 Y1l Ve Uzeri 15 37,5
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Hizmet verenler cinsiyete gore 25'i (%62,5) kadin, 15" (%37,5) erkek olarak
dagilmaktadir.

Hizmet verenler yasa gore 20'si (%50,0) 20-29, 20'si (%50,0) 30 ve {izeri olarak
dagilmaktadir.

Hizmet verenler medeni duruma gore 14'i (%35,0) evli, 26's1 (%65,0) bekar
olarak dagilmaktadir.

Hizmet verenler bekar ise aileyle yasama durumuna gore 13'i (%48,1) evet, 14'i
(%51,9) hayir olarak dagilmaktadir.

Hizmet verenler goreve gore 16's1 (%40,0) pratisyen hekim, 2'si (%5,0) asistan
hekim, 1'1 (%2,5) fizyoterapist, 2'si (%5,0) uzman hekim, 19'u (%47,5) diger olarak
dagilmaktadir.

Hizmet verenler ¢alisilan servise gore 13'i (%32,5) yatan hasta servisi, 1'i (%2,5)
poliklinik ve yatan hasta servisi, 26's1 (%65,0) diger olarak dagilmaktadir.

Hizmet verenler giinlilk bakilan hasta sayisma gore 181 (%45,0) 1-10, 22'si
(%55,0) 11 ve tizeri olarak dagilmaktadir.

Hizmet verenler haftalik ¢alisma saatine gére 1'i (%2,5) 35, 33" (%82,5) 40, 1'i
(%2,5) 45, 4'i (%10,0) 50, 1'1 (%2,5) 60 olarak dagilmaktadir.

Hizmet verenler hasta bakimi egitimi alma durumuna gore 28'i (%70,0) evet, 12'si
(%30,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Hizmet verenler bakim hizmeti verme siiresine gére 25'i (%62,5) 1-2 yil, 15"
(%37,5) 3 y1l ve lizeri olarak dagilmaktadir.
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5.9.2 Yash Bakim Hizmeti Sunucularimin Hizmet Degerlendirme Analiz Sonuclari

Tablo 17: Yash Bakim Hizmeti Sunanlarin Bakim Hizmetleri Degerlendirme Puan
Ortalamasi

N Ort Ss Min. | Max.
Bakim Hizmetleri Degerlendirme 40 | 4,078 | 0,622 | 2,800 | 5,000

Hizmet Verenlerin “bakim hizmetleri degerlendirme” ortalamas: yiiksek 4,078+0,622
(Min=2.8; Maks=5) olarak saptanmustir.

4,078

BAKIM HIZMETLERI DEGERLENDIRME MAKSIMUM

Sekil: 11. Yash Bakim Hizmeti Sunucularinin Hizmet Degerlendirme Analiz
Sonuglar

Aragtirmaya katilan hizmet verenlerin bakim hizmetlerini degerlendirmesi ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlari agagida verilmektedir.
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Tat?lo 18: Yash Bakim Hizmeti Sunanlarin Bakim Hizmetlerini Degerlendirmesi
Ile Ilgili Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle

_,,
o
>

S

S

S

—

X | Katiliyorum

Ort

Ss

Saglik Sistemine Uygundur

Yasli Bakim Hizmetleri Tiirk 0

o
o

~
(62}

12,5

19

47,5

13

32,5

4,050

0,876

Yash Bakim Hizmeti
Gorevini Yuriutmekten
Memnunum

0,0

5,0

12,5

11

27,5

22

55,0

4,330

0,888

Yasli Bakim Hizmetleri
Gtivenle Sunulabilir

0,0

0,0

22,5

18

45,0

13

32,5

4,100

0,744

Yasli Bakim Hizmetleri
Ailelere Kolayliklar
Saglanmaktadir

0,0

0,0

7,5

14

35,0

23

57,5

4,500

0,641

Yasli Bakim Hizmeti
Yaslilarin Bagimsiz Olarak
Yasamalarina Yardimci Olur

0

0,0

5,0

12

30,0

17

42,5

22,5

3,830

0,844

Yasli Bakim Hizmeti
lyilesme Siirecini Hizlandirir

010,0

5,0

17,5

18

45,0

13

32,5

4,050

0,846

Yash Bakim Hizmeti Bireye
Psikolojik Olarak Fayda
Saglamaktadir

0,0

0,0

12,5

16

40,0

19

47,5

4,350

0,700

Yasli Bakim Hizmetleri En
Verimli Sekilde Sunulmakta
Ve Faydalanilmaktadir

1

2,5

5,0

12

30,0

18

45,0

17,5

3,700

0,911

Yasl Bakim Hizmetleri
Bireylere Etkili Bir Sekilde
Sunulmaktadir

1

2,5

15,0

12,5

19

47,5

22,5

3,730

1,062

Yasl Bakim Hizmetleri
Alaninda Uzman Kisiler
Tarafindan Sunulmaktadir

0

0,0

7,5

22,5

14

35,0

14

35,0

3,970

0,947

Sunulan Yasli Bakim
Hizmetlerinde Korku Cok
Diistik Diizeydedir

1

2,5

10,0

11

27,5

10

25,0

14

35,0

3,800

1,114

Sunulan Yasli Bakim
Hizmetlerinde Istismar Cok
Diistik Diizeydedir

2,5

50

15,0

12

30,0

19

47,5

4,150

1,027

Yasli Bakim Hizmetleri
Yasam Kalitesini Artirir

010,0

0,0

12,5

20

50,0

15

37,5

4,250

0,670
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Yasli Bakim Hizmetleri
Bireylerin Yasam Siiresini 0(0,0|615,0(9 |22,5|8 |20,0(17|42,5|3,900 (1,128
Uzatabilir

Yashi Bakim Hizmetinin
Devam Etmesi Aileler

Tarafindan Tercih
Edilmektedir

0(0,00({0,0 |5 |12,5|11|27,5|24|60,0 (4,480 (0,716

Arastirmaya katilan hizmet verenlerin bakim hizmetlerini degerlendirmesi ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

“Yash Bakim Hizmetleri Tiirk Saglk Sistemine Uygundur” ifadesine hizmet
verenlerin, %7,5't (n=3) katilmiyorum, %12,5'1 (n=5) kararsizim, %47,5't (n=19)
katiliyorum, %32,5'1 (n=13) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin
“yash bakim hizmetleri tlirk saglik sistemine uygundur” ifadesine yiiksek (x=4,050)
diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Yasli Bakim Hizmeti Gorevini Yiirtitmekten Memnunum” ifadesine hizmet
verenlerin, %5,0'1 (n=2) katilmiyorum, %12,5'1 (n=5) kararsizim, %27,5't (n=11)
katiliyorum, %55,0'1 (n=22) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin
“yasli bakim hizmeti gérevini yliriitmekten memnunum” ifadesine ¢ok yiiksek (x=4,330)

diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Yasli Bakim Hizmetleri Giivenle Sunulabilir” ifadesine hizmet verenlerin,
%22,5'1 (n=9) kararsizim, %45,0'1 (n=18) katiliyorum, %32,5'1 (n=13) kesinlikle
katiliyorum yanitim1 vermistir. Hizmet verenlerin “yash bakim hizmetleri giivenle

sunulabilir” ifadesine yiiksek (X=4,100) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Yasli Balkim Hizmetleri Ailelere Kolayliklar Saglanmaktadir” ifadesine hizmet
verenlerin, %7,5'1 (n=3) kararsizim, %35,01 (n=14) katiliyorum, %57,5'1 (n=23)
kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin “yasli bakim hizmetleri
ailelere kolayliklar saglanmaktadir” ifadesine ¢ok yiiksek (X=4,500) diizeyde katildiklar1

saptanmuistir.

“Yash Bakim Hizmeti Yaslilarin Bagimsiz Olarak Yasamalarina Yardimci Olur”
ifadesine hizmet verenlerin, %5,0'1 (n=2) katilmiyorum, %30,0'1 (n=12) kararsizim,

%42,5'1t (n=17) katiliyorum, %22,5'1 (n=9) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.
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Hizmet verenlerin “yagli bakim hizmeti yaslilarin bagimsiz olarak yasamalarina yardimci

olur” ifadesine yiiksek (x=3,830) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Yash Bakim Hizmeti Iyilesme Siirecini Hizlandirir” ifadesine hizmet verenlerin,
%5,0'1 (n=2) katilmiyorum, %17,5'1 (n=7) kararsizzim, %45,0'1 (n=18) katiliyorum,
%32,5'1 (n=13) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin “yagli bakim
hizmeti iyilesme siirecini hizlandirir” ifadesine yliksek (Xx=4,050) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Yasl Bakim Hizmeti Bireye Psikolojik Olarak Fayda Saglamaktadir” ifadesine
hizmet verenlerin, %12,5'1 (n=5) kararsizim, %40,0'1 (n=16) katiliyorum, %47,5'1 (n=19)
kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin “yasli bakim hizmeti bireye
psikolojik olarak fayda saglamaktadir” ifadesine ¢ok yiiksek (X=4,350) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

“Yasl Bakim Hizmetleri En Verimli Sekilde Sunulmakta Ve Faydalanilmaktadir”
ifadesine hizmet verenlerin, %2,5'i (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %5,0'1 (n=2)
katilmiyorum, %30,0'1 (n=12) kararsizim, %45,01 (n=18) katiliyorum, %17,5'1 (n=7)
kesinlikle katiltyorum yanitini vermistir. Hizmet verenlerin “yasli bakim hizmetleri en
verimli sekilde sunulmakta ve faydalanilmaktadir” ifadesine yiliksek (X=3,700) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.

“Yash Bakim Hizmetleri Bireylere Etkili Bir Sekilde Sunulmaktadir” ifadesine
hizmet verenlerin, %2,5'1 (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %15,0'1 (n=6) katilmiyorum,
%12,51 (n=5) kararsizim, %47,5'1t (n=19) katiliyorum, %22,5't (n=9) kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin “yash bakim hizmetleri bireylere etkili

bir sekilde sunulmaktadir” ifadesine yiiksek (Xx=3,730) diizeyde katildiklar1 saptanmuigtr.

“Yash Bakim Hizmetleri Alaninda Uzman Kisiler Tarafindan Sunulmaktadir”
ifadesine hizmet verenlerin, %7,5'1 (n=3) katilmiyorum, %22,5'i (n=9) kararsizim,
%35,0'1 (n=14) katiliyorum, %35,0'1 (n=14) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.
Hizmet verenlerin “yasli bakim hizmetleri alaninda uzman kisiler tarafindan

sunulmaktadir” ifadesine yiiksek (X=3,970) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Sunulan Yash Bakim Hizmetlerinde Korku Cok Diisiik Diizeydedir” ifadesine

hizmet verenlerin, %2,5'i (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %10,0'1 (n=4) katilmiyorum,
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%27,51 (n=11) kararsizim, %25,0"1 (n=10) katiliyorum, %35,01 (n=14) kesinlikle
katiltyorum yanitini vermistir. Hizmet verenlerin “sunulan yasli bakim hizmetlerinde
korku ¢ok diisiik diizeydedir” ifadesine yliksek (x=3,800) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Sunulan Yash Bakim Hizmetlerinde Istismar Cok Diisiik Diizeydedir” ifadesine
hizmet verenlerin, %2,5'1 (n=1) kesinlikle katilmiyorum, %5,0"1 (n=2) katilmiyorum,
%15,01 (n=6) kararsizim, %30,0'1 (n=12) katiliyorum, %47,5't (n=19) kesinlikle
katiliyorum yanitim1 vermistir. Hizmet verenlerin “sunulan yasli bakim hizmetlerinde
istismar ¢ok diisiik diizeydedir” ifadesine yiliksek (x=4,150) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Yasli Bakim Hizmetleri Yasam Kalitesini Artirir” ifadesine hizmet verenlerin,
%12,51 (n=5) kararsizim, %350,0'1 (n=20) katiliyorum, %37,5'1 (n=15) kesinlikle
katiltyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin “yasli bakim hizmetleri yagam kalitesini

artirir” ifadesine ¢ok yiiksek (x=4,250) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Yash Bakim Hizmetleri Bireylerin Yasam Stiresini Uzatabilir” ifadesine hizmet
verenlerin, %15,0'1 (n=6) katilmiyorum, %22,5't (n=9) kararsizim, %20,01 (n=8)
katiltyorum, %42,5'1 (n=17) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin
“yasli bakim hizmetleri bireylerin yasam siiresini uzatabilir” ifadesine yiiksek (X=3,900)

diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Yash Bakim Hizmetinin Devam Etmesi Aileler Tarafindan Tercih Edilmektedir”
ifadesine hizmet verenlerin, %12,5'i (n=5) kararsizim, %27,5'1 (n=11) katiliyorum,
%60,0'1 (n=24) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Hizmet verenlerin “yasl bakim
hizmetinin devam etmesi aileler tarafindan tercih edilmektedir” ifadesine ¢ok yliksek

(x=4,480) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.
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5.9.3 Yash Bakim Hizmeti Sunan Katihmeilarin Alg: Diizeylerini Degerlendirme

Analiz Sonuglari

Tablo 19: Yash Bakim Hizmeti Sunan Katihmcilarin Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Bakim Verme Siiresine Gore Farklilasma Durumu

Grup N |Ort | Ss t |sd| p
1-2 Yil 254,011 (0,614
3 Y1l Ve Uzeri |15 (4,191 |0,641

Bakim Hizmetleri Degerlendirme -0,885 |38 0,382

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet Verenlerin bakim hizmetleri degerlendirme puanlar1 bakim hizmeti verme

siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 20: Yash Bakim Hizmeti Sunan Katihmeilarin Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup [N | Ort | Ss t sd| p
Kadin |25 |4,056 |0,532
Erkek |15 (4,116 | 0,769

Bakim Hizmetleri Degerlendirme -0,289 |38 10,794

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet Verenlerin bakim hizmetleri degerlendirme puanlar cinsiyet degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 21:Yash Bakim Hizmeti Sunan Katihmcilarin Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Giinliik Bakilan Hasta Sayisina Gore Farklilasma Durumu

Grup N |Ort | Ss t |sd| p
1-10 18 {4,037 {0,615
11 Ve Uzeri (22 |4,112 (0,641

Bakim Hizmetleri Degerlendirme -0,375 (380,709

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet Verenlerin bakim hizmetleri degerlendirme puanlar: giinliik bakilan hasta

say1s1 degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 22: Yash Bakim Hizmeti Sunan Katilimcilarin Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Hasta Bakimi Egitimi Alma Durumuna Goére Farklilasma
Durumu

Grup [N | Ort Ss t (sd| p
Evet |28 4,110 (0,658
Hayir |12 | 4,006 | 0,549

Bakim Hizmetleri Degerlendirme 0,479 |38 (0,634

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet Verenlerin bakim hizmetleri degerlendirme puanlar1 hasta bakimi egitimi

alma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 23: Yash Bakim Hizmeti Sunan Katihmcilarin Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Medeni Duruma Gore Farklilasma Durumu

Grup [N | Ort | Ss t sd| p
Evli |14 4,014 | 0,663
Bekar (26 4,113 (0,610

Bakim Hizmetleri Degerlendirme -0,473 |38 {0,639

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet Verenlerin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari medeni durum

degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Tablo 24: Yash Bakim Hizmeti Sunan Katihmcilarin Algi Diizeylerini
Degerlendirmede Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N |Ort | Ss t |sd| p
20-29 204,003 |0,655
30 Ve Uzeri |20 (4,153 0,595

Bakim Hizmetleri Degerlendirme -0,758 |38 10,453

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hizmet Verenlerin bakim hizmetleri degerlendirme puanlari yas degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 25:Yash Bakim Hizmetleri Alici ve Sunuculariin Alg: Diizeylerine iliskin
Hipotez Test Sonuclari

Hipotez

Kabul/Red

H1

Yaghi Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Bakim
Hizmeti Degerlendirme Diizeyi Yiiksektir

DESTEKLENDI

H1l.1

Yagh Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Yash Bakim
Hizmeti Alg1 Diizeyleri Cinsiyetlerine Gore Farklilik
Gosterir

RED

H1.2

Yagh Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Yaghh Bakim
Hizmeti Alg1 Diizeyleri Yas Gruplarina Gore Farklilik
Gosterir

RED

H13

Yash Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Yash
Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Medeni
Durumlaria Gore Farklilik Gosterir

RED

H1.4

Yagh Bakim1 Hizmeti Alan Katilimcilarin Yash
Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Egitim Durumlarina
Gore Farklilik Gosterir

RED

H2

Yash Bakimi Hizmeti Alan Katilimcilarin Yash
Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Aldiklar1 Hizmet
Tiriine Gore Farklilik Gosterir

RED

H2.1

Yaglhi Bakimi1 Hizmeti Alan Katilimcilarin Yash

Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Daha Once Yash
Bakim Hizmeti Alma Durumuna Gore Farklilik

Gosterir

RED

H2.2

Yasli Bakimi1 Hizmeti Alan Katilimcilarin Yasl
Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Yash Bakim
Hizmeti Alim Siiresine Gore Farklilik Gosterir

RED

H3

Yash Bakimi Hizmeti Sunan Katilimcilarin Bakim
Hizmeti Degerlendirme Diizeyi Yiiksektir

DESTEKLENDI

H3.1

Yasli Bakim1 Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yash
Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Cinsiyetlerine Gore
Farklilik Gosterir

RED

H3.2

Yasl Bakim1 Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yash
Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Yas Gruplarina
Gore Farklilik Gosterir

RED

H3.3

Yasli Bakimi1 Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yash
Bakim Hizmeti Algi Diizeyleri Medeni
Durumlarina Gore Farklilik Gosterir

RED

H4

Yasli Bakim1 Hizmeti Sunan Katilimcilarin Yash
Bakim Hizmeti Alg1 Diizeyleri Caligma Siirelerine
Gore Farklilik Gosterir

RED
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6. TARTISMA

Bu caligma kapsaminda yashilik tanimi yapilmis, yashihigin gecirdigi siirecler,
Diinya’da ve Tiirkiye’de yaslilik durumu incelenmis, Tiirkiye’de yashh bakimi
kapsaminda verilen hizmetler lizerinde durulmustur. Yasli bakimi sunan ve yaslh bakimi
hizmeti alan yashi bireylerin yashi bakim hizmetleri alg1 diizeylerinde nasil
degerlendirildigi ol¢lilmiistiir. Yapilan literatiir arastirmasinda, Yasl bakim1 hizmetlerine
dair, yalnizca yash bakimi hizmetleri alan veya yalnizca yasli bakim hizmeti sunan
bireylere dair ¢alismalar yapildig1 gortilmiistiir. Ancak hem hizmet alicist hem de hizmet
sunucularina yonelik iki arastirmanin bir arada yapildigina iligkin bir g¢alismaya
rastlanmamis ve bu durum karsilastirmada da kisitliliga neden olmustur. Bu ¢alismaya
benzer c¢alismalarin  goriilmemesi yoniiyle literatiire katki saglayacagr da

distiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin yapti1 aciklamalara gore 1970-2025 yillari arasinda
yaslt niifus orani, %22,3 ile 624 milyon olarak belirlenirken 2025 yilinda bu oran 1,2
milyon kisinin 60 yas ve iistiinde olacagi, 2050 yilinda ise yasli niifusun %80°1 gelismekte
olan tilkelerde olacagi belirtilmektedir. Gelismekte olan ilkelerin gen¢ niifusu daha
yogun iken gelecek yillarda yash niifus giderek artacaktir. Diinya’da gelismis ve
gelismekte olan tilkelerin demografik endekslerine baktigimizda kisi basina diisen ¢ocuk

sayis1, Olim oranlarinin giderek azalmasiyla yash niifus giderek artigini gérmekteyiz

(Ding,2019:170).

Diinya niifusunun ve Tirkiye niifusunun giderek yaslanmasiyla, yaslilara yonelik
cesitli politikalar kanunlar ve verilen hizmetler her gegen giin artmaktadir. Bu nedenle
verilen hizmetleri yagh birey ve yakinlarmin algr diizeyinde nasil degerlendirildigi
arastirilmistir. Bu ¢alismada;

e Hizmet alanlar cinsiyete gore 45'i (%61,6) kadin, 28" (%38,4) erkek
olarak dagilmaktadir;

e Hizmet alanlar yasa gore 19'u (%26,0) 40-49, 14" (%19,2) 50-59, 401
(%54,8) 60 tistii olarak dagilmaktadir.

e Hizmet alanlar medeni duruma gore 58'1 (%79,5) evli, 15'1 (%20,5) bekar

olarak dagilmaktadir.
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e Hizmet alanlar ¢cocuk sayisina gore 27'si (%41,5) 1-2, 38'i (%58,5) 3 ve
iizeri olarak dagilmaktadir.

Bunun sonucunda hizmet alanlarin yarisindan fazlasinin kadin ve 60 yas ve iistii
bireyler olusturdugunu yarisindan fazlasinin ise evli bireylerden olugsmasi iilkemizde yaglh
nifusunun giderek artigini, evli birey sayisimin da fazla oldugunu gostermektedir.
Aragtirmaya katilan hizmet alicilarinin yarisindan fazlasinin 3 ve iizeri ¢cocuk sahibi
oldugunu ve ¢ocuklarinin uzun yillardan beri bakim ve ihtiyaglarini gidermektedir. Ding
(2019)’ in calismasina gore ise bakima ihtiyact olan bireylerin yarisindan fazlasinin

bakim ihtiyacini kizlar1 gidermektedir.

Arasgtirmaya katilan hizmet alanlarin alinan hizmete gore 28'i (%38,4) palyatif
bakim, 38' (%52,1) evde bakim, 7'si (%9,6) muayene olarak dagilmaktadir. Arastirmaya
katilan hizmet alanlarin alinan siireye gore 28'i (%38,4) 1 yildan az, 24'i (%32,9) 1-2 yil,
21'1 (%28,8) 3 y1l ve iizeri olarak dagilmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan
fazlas1 evde bakim hizmetini tercih etmekte ve %30’unun yash bakim hizmetini yeni
almaya basladig1 goriilmektedir. Palyatif bakim hizmetinin alan bireylerin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Topkaya(2018)’nin ¢alismasina gore palyatif bakim alan %55,5’1
erkek, %44,5°1 kadin; % 18,2°si 41-50, % 21,8’1 51-60, %51,8’1 60 ve lizeri yas
arasindadir. Kalayci ve Kalinkara (2017)’nin yaptig1 ¢calismada yasli bireylerin cogunlugu
(9%35,9)’u iki yildir,( %37,3)’1 ise bes yil ve daha uzun siiredir evde bakim almaktadir.
Yasl bireylerin evde yasamayr ve evde bakim destegi almay1 tercih ederken kendine
yakin gordiikleri bireylerden ve kendisine destek olan bireylerden bakim hizmeti almay1

kabul etmektedir. (Goziibiiyiik Tamer, 2017:85).

Calismada hizmet alanlarin verilen hizmetleri nasil degerlendirdigine iliskin
yoneltilen soruya ise hizmet alanlarin “bakim hizmetleri degerlendirme” ortalamasi gok
yiiksek 4,371+0,738 (Min=1.79; Maks=5) olarak saptanmistir. Bu sonug¢ verilen yash
bakim hizmetlerinden bireylerin memnun oldugunu gostermekte olup, yasli bakim
hizmetlerinin  gelistirilip  artirilarak ~ verilmeye devam  ettirilmesi  gerektigi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda bakim veren katilimcilara iliskin demografik veriler ilgili alan
yazinda yapilan calismalarla karsilagtirildiginda, arastirmaya katilan hizmet veren

katilimcilarin  demografik 06zelliklerini inceledigimizde hizmet sunucularin biiyiik
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cogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Hizmet sunan bireyler agirlikli olarak genclerden
olusmaktadir. Medeni durumu inceledigimizde biiyiikk c¢ogunlugunun evlilerden
olusmaktadir. Arastirmamizin sonuglar1 diinya niifusu ve gecmis ¢alismalarla benzer
sonuglar gosterdigi goriilmektedir. Diinya genelini inceledigimizde yash bakimi veren
bireylerin birgogu evli ve yetiskin bireylerden olusmaktadir. Ding(2019)’in ¢alismasina
gore yasli bakimi verenlerin %72’sinden fazlasinin kadinlardan olustugunu, bakim
verenlerin %91’inden fazlasinin ise evlilerden olustugunu belirtmistir. Bakim hizmeti

verenlerin arasinda es ve ¢ocuklarinda bulundugunu belirtmistir.

Arastirmamizda hizmet verenler bakim hizmeti verme siiresine gore 25'1 (%62,5)
1-2 yil, 15'1 (%37,5) 3 yil ve iizeri olarak dagilmaktadir. Bu sonu¢ yash bakimi hizmeti
veren bireylerin alaninda deneyimsiz veya yeni mezun bireylerden olustugunu

gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda Avrupa iilkelerinde bakim hizmeti verenler evli ve yetiskin
kadmlar vermektedir. Avrupa Ulkelerinde bakim hizmeti veren kadinlarin oran1 %76 dur.
Yagli bireylerin bakim ihtiyacini karsilayanlar %22 ile esleri iken %60°1 ¢ocuklarin esleri
ve ¢ocuklardan olustugu goriilmektedir. Avrupa iilkeleri arasinda yapilan bir arastirmaya
gore yash bireylere bakim verenler genellikle yetiskin ve evli kadinlardan olugmaktadir.
Avrupa genelinde yasli bireylere bakim verenlerin %76’s1 kadinlardan olusmaktadir.
Bakim verenlerin %22’si yashinin esi iken %601 ¢cocuklart ve ¢ocuklariin eslerinden

olusmaktadir (Eurofamcare, 2006:77).

Arastirmamizda Hizmet Verenlerin “bakim hizmetleri degerlendirme” ortalamasi
yiiksek 4,078+0,622 (Min=2.8; Maks=5) olarak saptanmistir. Bu da yash bakim hizmeti
sunumundan hizmet sunucularinin memnun oldugunu gostermektedir. Yagh bakimina
dair yapilan arastirmalardan Stoltz ve Udén’e gére yash bireylerin bakima ihtiya¢c duyma
nedenlerinin yani sira, bakicilarin ailelerine bakim yoniinden destekleyecegine dair
aciklamalarda bulunulmustur. Yapilan arastirmalar sonucunda, destek ihtiyaci,
destekleyici miidahaleler ve aile bakim deneyimine sahip bireylerden yardim alarak
ailelere destek olunmustur. Ailelere destek olmak icin, yash bireylerin bakim ve
ithtiyaclarim1 gidermek, disardaki islerini yiiriitmek ve yemek yapmak gibi destekler
verilmistir. Thtiyaglar1 gideren bireyler genelde yaptig1 isler konusunda egitimler almus,

uzman kisilerden olugsmaktadir.
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Saavedra ve Crawford’a gore yasl bireylere verilen hizmetlerin yaslh bireyler i¢in
onemi oldukca bliyiiktiir. Yash bireylere bakicilar ve aile bireyleri tarafindan verilen
bakim ve hizmette giiler yiiziin, sicak bir sarilmanin ve giivenin 6nemi azimsanmayacak
derecededir. Bireylere giiven ve huzur iginde bakildiginda yash bireyleri psikolojik
yonden olumlu olarak etkilemektedir. Bakim ve tedavi siirecinde psikolojik olarak destek

goren yaglilar da iyilesme oldugu gortilmiistiir.
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7. SONUC VE ONERILER

Her canli dogar, biiyiir, gelisir ve 6liir. Bu degismez bir siiregtir. Bu siireg insanlar
icinde ayn1 sekilde isler. Dogdugu giinden itibaren yaslanmaya baglayan birey zaman
gectikce yasglandigini ve yaslilikla beraber saglik sorunlariyla karsi karsiya kalinca
yasliligin o zor evresini daha rahat atlatabilmek i¢in ¢areler arar. Giliniimiizde teknoloji,
saglik, tip ve bir¢cok alandaki gelismeler sonucunda yasligin getirdigi saglik sorunlarina
ilaclar, asilar, teknoloji ve c¢esitli tedavi yontemleri ile insan Omriiniin uzamasinda

oldukea etkili olmustur.

Teknoloji, tip, sanayi gibi alanlardaki degisim ve gelisimle diinyada niifus artmas,
insan Omrii uzamis ve bununla beraber farkli problemler ortaya ¢ikmistir. Niifusun
artmasi ve hayatin pahalilagsmasi ile her birey is hayatina atilmistir. Ailelerde her bireyin
is hayatina atilmast ile kimi bireyler sehir degisikligi yapmak mecburiyetinde kalmis veya
ayni sehirde yasansa dahi sehirlerin biiyiimesi, ulasimin zorlasmasi nedeniyle bakima
ihtiyact olan yash bireylere bakacak kimsenin olmayist sorunu ile karsi karsiya
kalinmistir. Ev halkindaki her bireyin is hayatina atilmasi ile yaghilar yalniz birakilmistir.
Yalniz kalan bireyler hayatin sikint1 ve zorluklarini1 daha fazla hissetmistir. Yalnizlasan
ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler icin cesitli tedavi ve bakim hizmetleri
imkanlart olusturulmustur. Barinma ve bakim ihtiyaci i¢in huzur evleri, giindiiz bakim
evleri, rehabilitasyon hizmet merkezleri kurulmustur. Bu calisma da yashilarinin
ihtiyaclari karsilanmasi ve aile bireylerine kolaylik saglanmasi amaciyla kurulmus olan
yasli bakim hizmet merkezlerinde verilen c¢esitli hizmetlerin yaglilart biyolojik ve

psikolojik yonden olumlu olarak etkiledigi sonucuna varilmaistir.

Bu saha arastirmast Anadolu yakasindaki belirlenen kamu hastanelerinde
gerceklestirilmistir. Calismada hizmet alic1 sayis1 200 kisi olup, arastirmamizda hepsinin
ankete katilmak istememesi sebebiyle hizmet alicis1 (hasta/hasta yakinlari) olarak 73
kisiye anket yapilabilmistir. Orneklemimizdeki hizmet sunucularinin toplam sayist1 120
kisi olup, arastirma siiresinin kisitli bir zaman diliminde olmasi, yasli bakim hizmeti
sunucularmin sinirl sayida olusu ve mesai saatlerinin farkli zaman dilimlerinde olmast
nedeniyle 40 kisiye ulasilmistir. Sonug olarak arastirmamizin 6rnekleminde toplam 113
kisiye ulasilarak anket yapilmustir. Olgeklerin giivenirlik ve gecerliligine &nem
gosterilmis, kullanilan 6lceklerin yliksek oranda giivenilir oldugu belirlenmistir. Yash

bakim hizmeti alicilar1 (0.935) ve yasli bakim hizmeti sunucular1 (0.926) anketleri
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giivenirlik ve gegerlilik agisindan olumlu sonuglar vermistir. Calismada faktor yapisini
ve gegerliligini belirlemek i¢in barlet testi yapilmis bdylelikle tiim sorunlar ortadan
kaldirilmistir. Arastirma da belirlenmis hipotezler dogrultusunda uygun analiz yontemleri
kullanilarak analiz edilmis, arastirmanin temel hipotezlerini ise yasli bakim hizmeti
alicilarinin ve yagh bakim hizmeti sunucularinin yash bakim algi diizeylerine nasil

etkiledigi seklindedir.

Bu calisma kapsaminda yagh bakim hizmeti alicilarinin algi diizeyleri demografik
Ozellikler ve yoneltilen sorular igerisindeki belirleyici sorulara gore incelenmistir. Elde
ettigimiz sonugclar ile yasl bakim hizmetlerini daha verimli ve etkili sekilde sunulmasi

i¢in Oneriler sunmak hedeflenmistir.

Yash bakim hizmetleri ge¢gmisten giiniimiize kadar gelisimini hizli ve verimli bir
sekilde siirdiirmektedir. Yash bireylerin hizla iyilesmesi i¢in imkanlar sunmakta,
enfeksiyon riskini aza indirmekte, ailelere kolaylik saglamakta ve bireyin yasamini
kolaylastirmak i¢in uygulanan bir tedavi tiiri olmasi nedeniyle bireylerin hayatinda ve
saglik sektoriinde oldukca dnemli bir yere sahiptir. Bu ¢alisma, yasli bakim hizmetleri
degerlendirmesinde bireylerin alg1  diizeylerinde demografik o6zelliklerin  ve
belirleyicilerin degismesiyle herhangi bir anlamli farklilik olmadigint gostermektedir.
Yaslt bakim hizmeti alicilarinin, yasli bakim hizmeti degerlendirme analiz sonucunu g6z
Oniine alindiginda bireylerin verilen hizmetlerden memnun oldugu verilen hizmetlerin
artirilip gelistirilerek sunulmasini istedigi sonucuna varilmistir. Yagl bakim hizmeti
sunucularimin yasl bakim hizmeti degerlendirme analiz sonucunu gz 6niine alindiginda
ise yasli bakim hizmetinin Tirk saglik sistemine uygun olarak gordiigii ve bu hizmeti

sunmalarindan 6tiirli memnun olduklar1 goriilmiistiir.

Bu aragtirma kapsaminda yash bakim hizmetlerinin daha iyi gelistirilmesi i¢in

asagidaki oneriler sunulmustur.

- Yashh bakimi hizmeti sunucularma yonelik cesitli egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi ve bireylerin bu yonde uzmanlasmasi i¢in egitim faaliyetleri

devamli olarak suirdiirilmelidir.

- Yaslh bakim hizmetleri sunumunda hastane, huzur evi, glindiiz bakim evleri sayisi

artirilmalr hali hazirda hizmet sunan hastanelerde ise kapasite orani artirilmalidir.
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Yash Bakim hizmeti finansmani i¢in 6deme imkanlar1 gelistirilmeli, gelistirilen

06deme kosullar1 konusunda toplum bilinglendirilmelidir.

Yasl bakim hizmetlerine dair toplum sosyal medya, haber biilteni, gazeteler,
kitaplar, tiniversiteler, kamu ve 6zel egitim kurumlari aracilifiyla devamli olarak

bilinglendirilmelidir.

Yasli bakim hizmetleri daha esnek zaman dilimlerinde ve yasli bakim hizmeti alan
ve aniden ihtiya¢ duyan her birey, istedigi an yasli bakim hizmetine ulasabilmeli

bunun i¢in destek hatt1 olusturulmalidir.
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EKLER

EK 1 ANKET FORMU

Yash Bakim Hizmeti Alan Bireylere Yapilacak Anket Formu

Yash Bakim Hizmetleri:

Yash bakim hizmetleri hem teshis hem de tedavi sonrasi1 bakim siireclerinde
hastalara ailelerin bulundugu ve yasadig1 ortamlarda ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin sunulmasidir. Bu hizmetler evde enjeksiyon yapilmasindan evde
diyalize kadar uzanan kii¢iik biiyiik her tiirlii saglik hizmet sunumunu kapsamaktadir.
Bu nedenle asagida yer alan sorular1 ger¢ekgi bir sekilde yanitlamaniz, yasli bakim
hizmetinin gelisimi, bireylerin faydalanmis oldugu hizmetlerin ve Yash Bakim
Hizmetlerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Siz
degerli hizmet alicilarinin asagidaki sorulara verecegi igten cevaplar benim i¢in ¢ok
onemli. Bu konuda goéstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarimizdan dolayr simdiden

tesekkiir eder, gecmis olsun dileklerimi iletirim.

Liitfen cinsiyetinizi belirtiniz:

() Kadin () Erkek

Liitfen Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz:

() 40-49 () 50-59 ( )60 iistil

Medeni durumunuz:

()Evli () Bekar () Bosanmis () Ayr yastyor

Egitim durumunuz belirtiniz.

() Okur yazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul

() Ortaokul () Lise () Universite
() Yiiksek Lisans () Doktora

Liitfen evli iseniz cocuk sayimzi belirtiniz .......
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Liitfen aldigimiz hizmeti belirtiniz .........

Liitfen dogdunuz ili belirtiniz ......

Liitfen ikamet ettiginiz yeri belirtiniz ......

Liitfen aldigimiz hizmeti belirtiniz: .....

Daha once baska bir hastanede yash bakim hizmeti aldimiz mu: ......

Kag yildir yash bakim hizmeti almaktasimz: ......

Yash bakim hizmeti aldigimiz servis tiirii :

() Yatan Hasta Servisi
() Poliklinik ve yatan hasta servisi
() Diger (Belirtiniz).......

1: Kesinlikle Katiliyorum 2: Katiliyorum 3: Kararsizim 4: Katilmiyorum 5: Kesinlikle
Katilmiyorum

1 2 3 4 |5

1 Verilen yasl bakim
hizmetin-
den memnunum.

2 Almis  oldugunuz  yash
bakim hizmeti size ve
ailenize kolaylik
saglamaktadir.

3 Yash bakim hizmeti
bireylere giivenle
sunulmaktadir.

4 Yash bakim hizmeti
iyilesme siirecini hizlandirir.
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Yasl bakim hizmeti kisilere
ozgldiir.

Sunulan yasl bakim
hizmetine kolay
ulasilmaktadir.

Yasli bakim hizmetleri en
verimli sekilde sunulmakta
ve faydalanilmaktadir.

Yash bakim hizmeti
alaninda uzman  kisiler
tarafindan sunulmaktadir.

Sunulan yasl bakim
hizmetlerinde istismar ¢ok
diisiik diizeydedir.

10

Sunulan yash bakim
hizmetlerinde korku ¢ok
diisiik diizeydedir.

11

Yash bakim hizmeti yasam
kalitesini artirmaktadir.

12

Yasli bakim hizmetleri ile
bireylerin  yasam siiresi
uzamaktadir.

13

Yashi bakim hizmetlerine
kolay bir sekilde
ulasilmaktadir.

14

Yasli bakim hizmetinin
devam etmesi aileler
tarafindan tercih
edilmektedir.
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EK 2 ANKET FORMU
Yash Bakim Hizmeti Sunan Bireylere Yapilacak Anket Formu

Yash Bakim Hizmetleri:

Yasli bakim hizmetleri hem teshis hem de tedavi sonrasi1 bakim siirec¢lerinde
hastalara ailelerin bulundugu ve yasadig: ortamlarda ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin sunulmasidir. Bu hizmetler evde enjeksiyon yapilmasindan evde
diyalize kadar uzanan kiigiik biiyiik her tiirlii saglik hizmet sunumunu
kapsamaktadir. Bu nedenle asagida yer alan sorular1 gercekgi bir sekilde yanitlamaniz,
yaslt bakim hizmetinin gelisimi, bireylerin faydalanmis oldugu hizmetlerin ve Yagh
Bakim Hizmetlerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Siz degerli hizmet sunucularinin asagidaki sorulara verecegi i¢ten
cevaplar benim i¢in ¢ok 6nemli. Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve

yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir eder, iyi ¢alismalar dilerim.

Liitfen cinsiyetinizi belirtiniz:

() Kadin () Erkek

Liitfen Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz:
() 20’nin altinda (') 20-29 () 30-39

() 40-49 () 50-59 ( )60 iistii

Medeni durumunuz:

()Evli () Bekar () Bosanmis () Ayr yastyor

Bekar iseniz Anne ve babanmizla beraber mi yasiyorsunuz liitfen belirtiniz:.....

Asagidakilerden hangisi sizi en iyi sekilde tanimhiyor :
() Pratisyen hekim () Asistan Hekim () Fizyoterapist
() Uzman Hekim () Ogretim Elaman1 Hekim () Bakici
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Liitfen cahistigimiz servis tiirii:

() Yatan Hasta Servisi
() Poliklinik ve yatan hasta servisi
() Diger (Belirtiniz).......

Liitfen haftalik calisma saatini belirtiniz. (Calisma saatinizin kac¢ saatinde yash
bakim hizmeti vermektesiniz? ): .............

1: Kesinlikle Katiliyorum 2: Katiliyorum 3: Kararsizim 4: Katilmiyorum 5: Kesinlikle
Katilmiyorum

1 2 3 4 |5
1 Yasli bakim hizmetleri Tiirk
Saglik sistemine uygundur.
2 Yasli bakim hizmeti
gorevini yliriitmekten
memnunum
3 Yasli bakim hizmetleri

giivenle sunulabilir.

4 Yasli bakim hizmetleri
ailelere kolayliklar
saglanmaktadir

5 Yasli bakim hizmeti

yaglilarin bagimsiz olarak
yasamalarina yardimci olur.
6 Yash bakim hizmeti
iyilesme siirecini hizlandirir.

7 Yasli bakim hizmeti bireye
psikolojik olarak fayda
saglamaktadir.
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Yasli bakim hizmetleri en
verimli sekilde sunulmakta
ve faydalanilmaktadir.

Yasli bakim hizmetleri
bireylere etkili bir sekilde
sunulmaktadir.

10

Yasli bakim hizmetleri
alaninda uzman kisiler
tarafindan sunulmaktadir.

11

Sunulan yaglh bakim
hizmetlerinde korku ¢ok
diisiik diizeydedir.

12

Sunulan yaglh bakim
hizmetlerinde istismar ¢cok
diisiik diizeydedir.

13

Yasli bakim hizmetleri
yasam kalitesini artirir.

14

Yasli bakim hizmetleri
bireylerin yasam siiresini
uzatabilir.

15

Yasli bakim hizmetinin
devam etmesi aileler
tarafindan tercih
edilmektedir.
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